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Title: Effect of acupressure on labor pain intensity 
Authors: Heidari P, (MSc); Mojdeh F, (MSc); Mazloom R, (PhD); Tanbakoi K, (BS); Judaki K, (PhD). 
Introduction: Childbirth is a painful experience for most of women. Acupressure is a noninvasive 
method that has been suggested for labor pain relief. The aim of present study was to determine the effect 
of acupressure on labor pain relief among parturient women in Kamali hospital in city of Karadj, near 
Tehran in year 2006. 
Methods: This double-blind randomized clinical trial was performed on 128 women in labor admitted 
with cervical dilatation of 3 cm. They were randomly assigned to intervention group with 30 minutes of 
acupressure on SP-6 point or comparison group with SP-6 point touch for 30 minutes. Visual analogue 
scale assessments were used to measure labor pain in both groups and to compare the results in several 
stages: before intervention, immediately after intervention, 30 minutes after intervention, and then every 
hour until the end of the first stage of labor. Differences of pain intensity as measured in different stages 
within each group were also compared with each other.   
Results: None of the above-mentioned comparisons showed a significant difference, except for 
significant difference in pain intensity as measured at different stages within each group, which indicated 
increasing pain intensity from immediately after intervention through the end of f the first stage of labor in 
both groups ( p<0.0001). 
Conclusion: These finding showed that SP-6 point acupressure alone cannot effectively relieve labor 
pain and needs to be accompanied with other noninvasive analgesic methods. 
 

Keywords: Acupressure, sp6 point, labor pain. 
Hakim Research Journal 2008; 11(2): 39- 46.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

1-
05

 ]
 

                               1 / 8

https://hakim.tums.ac.ir/article-1-442-en.html


 

 مجله پژوهشی حکیم

 تأثیر طب فشاری بر شدت درد زایمان40

  چکیده
هـای غیرتهـاجمی     عنوان یکی از روش   ه  که طب فشاری ب   ایی  باشد، از آنج   ای دردناک برای اکثر زنان می      زایمان تجربه  .:مقدمه

های بـاردار بـستری در بلـوک         ثیر طب فشاری بر شدت درد زایمان در خانم        أیین ت کنترل درد مطرح است، پژوهشی با هدف تع       
  . انجام گرفت1385زایمان بیمارستان کمالی کرج سال 

 شده  بستریcm 3 خانمی که جهت انجام زایمان با دیلاتاسیون سرویکس          128در این کارآزمایی بالینی دوسوکور،       :ارـروش ک 
 دقیقـه تمـاس در      30 و گروه شاهد،     sp-6 دقیقه اعمال فشار بر نقطه       30و گروه تجربی،    بودند به روش تخصیص تصادفی در د      

 دقیقـه و  30میزان شدت درد توسط مقیاس سنجش دیداری درد قبل از مداخله، بلافاصله بعد از مداخله، .  قرار گرفتند  sp6 نقطه
 دقیقه بعد و قبل 30بلافاصله بعد و قبل از مداخله، هر یک ساعت تا انتهای مرحله اول زایمان، همچنین تفاوت میزان شدت درد    

علاوه میزان شدت درد    ه  از مداخله، هر یک ساعت بعد از مداخله تا انتهای مرحله اول زایمان و قبل از مداخله بررسی گردید، ب                   
  . ارزیابی گردید دقیقه و هر یک ساعت تا انتهای مرحله اول زایمان در هر گروه به تفکیک30بلافاصله بعد از مداخله، 

 ـ           میزا :ها یافته میـزان شـدت درد بلافاصـله بعـد از          . داری نداشـت  ان شدت درد قبل از مداخله در دو گروه اختلاف آماری معن
 ـ     30مداخله،   . داری مـشاهده نـشد  ا دقیقه و هر یک ساعت بعد از مداخله تا انتهای مرحله اول زایمان در دو گـروه متفـاوت معن

 دقیقه بعد و قبل از مداخله و هر یک ساعت تا انتهـای              30ر مراحل بلافاصله بعد و قبل از مداخله،         همچنین تفاوت شدت درد د    
علاوه در بررسی میزان شدت درد در هر ه داری وجود نداشت، بامرحله اول زایمان و قبل از مداخله نیز در دو گروه اختلاف معن

از بلافاصله بعد از مداخلـه تـا انتهـای مرحلـه اول             ) p>0001/0(اهد  بیانگر افزایش میزان شدت درد در گروه ش       (ها   گروه یافته 
میزان شدت درد از مرحله بلافاصله بعد ازمداخله تا انتهای مرحلـه اول زایمـان               ) p>0001/0(زایمان بود و در گروه تجربی نیز        

  .افزایش داشته است
باشد و نیاز به همراهی  هایی قادر به کاهش درد زایمان نمیای پژوهش، استفاده از طب فشاری به تن ه بر اساس یافته :گیری نتیجه

  .دردی است های غیرتهاجمی دیگر بی با روش
  

.طب فشاری، درد، لیبر، زایمان :واژگان  گل
  مقدمه 

فرسـا اسـت، در عـین        ای همراه با دردهای طاقت     زایمان پدیده 
باشـد و    ترین تجربه در زندگی زنـان مـی        بخش حال یکی از لذت   

 مادران حین مراحل زایمان، اسـتفاده از داروهـای ضـددرد و            اکثر
های نخاعی و یا انجام زایمان       حسی دردی مانند بی   های بی  روش

کننـد کـه     به روش سزارین بدون دلیل پزشکی را درخواست مـی         
منجر به عوارض دارویی، بیهوشی، جراحی و اثرات نـامطلوب بـر     

داشتی حـین زایمـان از      های به  مراقبت). 1( گردد مادر و نوزاد می   
 ـ  یدو نظر حا   مین سـلامت و بهداشـت مـادر    أز اهمیت است اول ت

هنگام زایمان که حاصـل آن تـسهیل امـر زایمـان و پیـشگیری               
عوارض ناشی از آن برای مادر است دوم توجه به نظارت بر تولد             

هـای   طی سال ). 2( باشد تر نوزاد می   تر و کم عارضه    هر چه راحت  
های غیردارویی از جمله طب فشاری       ه روش اخیر توجه بسیاری ب   

  طب فشاری بـر اسـاس       جهت کنترل درد معطوف گردیده است،     

  
  

در مدارهایی در    1کایمجذور  تئوری حرکت جریان انرژی حیاتی      
ریزی شده است به این ترتیب که با اعمال فشار           سراسر بدن پایه  

داد  به برطرف کردن انس    ،با انگشت بر نقاط خاصی از این مدارها       
 بـه بهبـود جریـان       ،یا در موارد کاهش یا افزایش حرکت انـرژی        

ایـن نقـاط نـسبت بـه        . نمایـد  انرژی حیاتی در مدارها کمک می     
 بیمار احساس درد و فـشار       ،هنگام تحریک  ،های دیگر بدن   محل

نقاط مختلفی در بدن در طول مـدارها بـه منظـور            . بیشتری دارد 
  طحالی 6 یا   sp6ه  از جمله نقط   تاسکاهش درد ذکر شده است      

 ، انگـشت بیمـار    4ای به فاصـله عـرض         در هر دو پا در نقطه      که
بالای استخوان قوزک پا و در پشت استخوان درشـت نـی قـرار              

ثر در کـاهش درد     ؤعنوان یکی از نقـاط م ـ     ه  دارد و تحریک آن ب    
اما مطالعـات انـدکی در مـورد        ) 3- 6(زایمان پیشنهاد شده است     

                                                      
1 Chi- Squre 
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ها  پژوهش. دی زایمان انجام شده است    در استفاده از آن جهت بی    
ا بـر کـاهش درد زایمـان      ر sp6نقطـه    استفاده از طب فشاری بر    

ایـن مطالعـات متغیرهـای       ولی دربعضی از  ) 6 -9(اند ثر دانسته ؤم
اند از جمله اسـتفاده از       ثر بوده ؤگری که بر نتایج تحقیق م      مداخله

   ده است کنترل نش  2تعداد زایمان داروهای مسکن، اضطراب مادر،     
عمل آمده در ایـن     ه  های ب  یک از پژوهش   ، همچنین هیچ  ) 8و 7(

مورد، میـزان شـدت درد تـا انتهـای مراحـل زایمـان را ارزیـابی                 
ثیر طب فشاری بر شـدت      ألذا پژوهشگر بر آن شد تا ت      . اند   نکرده

درد زایمان را مورد بررسی قرار دهد، بـه ایـن ترتیـب بتوانـد بـا                 
 مادر باعـث ایجـاد یـک تجربـه          کاهش عوارض جسمی و روانی    

خوشایند از زایمان و کاهش اضطراب و افسردگی بعد از زایمان و    
ــار    ــادران گــردد و از طرفــی از آم ــی م در نهایــت ســلامت روان

  .مورد در جامعه کاسته شود های بی سزارین
  

   روش کار
  

این پژوهش از نوع کارآزمایی بالینی تصادفی دوسـوکور اسـت           
 انجام شده است، در     1385الی کرج در سال     که در بیمارستان کم   

) بـارداری دوم  ( خانم باردار نولی پار یا مولتی پار         187این مطالعه   
 هفته کامل، پرزانتاسیون سـفالیک و       37- 42که با سن حاملگی     

که   مراجعه کرده بودند انتخاب شدند افرادی      cm3با دیلاتاسیون   
یی، سابقه سـزارین و     ای داخلی، سابقه نازا    مبتلا به بیماری زمینه   

 سـاعت  6اعمال جراحی لگن، چند قلـویی، پـاره شـدن بـیش از      
کـه در ابتـدا یـا حـین مطالعـه مـایع              همچنـین افـرادی   ،ها   پرده

آمینوتیک آغشته به مکونیوم غلیظ داشتند و یا به دلایل مـادری            
 ،دشدن  شد از مطالعه حذف می     نوزادی زایمان سزارین انجام می     و
در صورت نیاز مادران     ،یت ملاحظات اخلاقی  علاوه جهت رعا  ه  ب

دردی   ترامادول و یا بی، پتدین،به داروهای مسکن مانند هیوسین  
ــشاقی   ــبرهای استن ــدورال و هوش ــاز(اپی ــای ) N2O گ و داروه

بخش مانند پرومتازین و آتروپین حین مراحل زایمان دریافت          آرام
 ـ    البته با دریافت بـی     .داشتند می  یکـی از    عنـوان  هدردی دارویـی ب
 این افراد نیـز از مطالعـه حـذف          ،گر ترین فاکتورهای مداخله   مهم
.  نفـر انجـام گردیـد      128در نهایت پـژوهش بـر روی        . شدند می

 صـفت  و) آشـکار (ابزارهای مورد استفاده آزمون اضطراب حالـت        
اشپیل برگر بود و از روایی و پایانی لازم برخوردار اسـت            ) پنهان(
 3 مقیـاس سـنجش دیـداری درد       جهت سـنجش درد،   ) 11 و   10(

) 0- 10(بنـدی لیکـرت       چهره بـا نمـره     6چهره ها که مشتمل بر    
مورد )  احساس درد شدید   10صفر بدون احساس درد تا      ( باشد می

 هـا نیـز    مقیاس سنجش دیـداری درد چهـره      . استفاده قرار گرفت  
                                                      
2 Parity 
3 Visual Analog scale (VAS) 

ها به این صورت بود  روش گردآوری داده. )12( باشد استاندارد می
هـای لیبـری    شرایط پژوهش در اتاق مراقبت  دارایهای که خانم

شـدند و بعـد از توضـیح در          که کم رفت و آمدتر بود بستری مـی        
مورد نحوه پاسخگویی به آزمون اضطراب حالت و صفت اشـپیل           

 نمودنـد،  هـای مـذکور را تکمیـل        برگر واحـدهای پـژوهش فـرم      
همچنین بر حسب احساس شدت درد خود برگه مقیاس سنجش          

سـپس  ) مرحلـه قبـل از مداخلـه      ( زدند درد را علامت می   دیداری  
واحدهای پژوهش به روش تخصیص تصادفی در دو گروه شاهد          
و تجربی قرار گرفتند ودر مورد هر دو گروه در شـرایط محیطـی              

 عدم تحرک و    ،انفوزیون سرم (های روتین مشابه      مراقبت ،یکسان
اخلـه در   مد .انجـام شـد   )  غیـره   خوابیده به پهلوی چپ و     ترجیحاَ

گرفت به این ترتیب که مداخلـه گـروه          مورد دو گروه صورت می    
و sp6  دقیقه در نقطـه    30تجربی به صورت اعمال فشار به مدت        

 30 به مدت sp6 درگروه شاهد تماس بدون اعمال فشار در نقطه   
شـد، در گـروه      انجـام   ) جهت کنترل اثر حمایتی و روانـی      (دقیقه  

قباضات رحمی به طور متنـاوب  تجربی اعمال فشار بین فواصل ان 
 ثانیه فشار تا حدی که آزمودنی کمی احساس درد در محـل را              6

 ثانیه استراحت انجام گردیـد و بـر حـسب           2داشته باشد و سپس     
آستانه درد آزمودنی، میزان فشار اعمال شده به دو صورت فـشار            

میـزان فـشار متوسـط و زیـاد توسـط           . شد متوسط و زیاد اعمال     
گونه مـداخلات، توسـط دسـتگاه        ونیک آشنا به این   مهندس الکتر 

سنجش میزان فشار به صورت نمایش دیجیتالی مشخص نمـود          
که در موارد اعمال فشار متوسط انگـشت شـست دسـت راسـت              

mmHg1600         و انگشت شست دسـت چـپ mmHg1300  در ،
 و  mmHg2000موارد فشار زیاد انگشت شـست دسـت راسـت           

 .ال شـده اسـت   اعم ـmmHg1800شست دسـت چـپ    انگشت
 30سپس واحدهای پژوهش در مراحل بلافاصله بعد از مداخلـه،           

 ساعت بعد ازمداخله و هر یک سـاعت تـا           1دقیقه بعد از مداخله،     
خود برگه آزمون    انتهای مرحله اول زایمان، برحسب احساس درد      

زدنـد و کمـک پژوهـشگر        هـا را علامـت مـی       دیداری درد چهره  
 ـمون ذاری مـی گ ـ های هر مرحلـه را نمـره      برگه جهـت کنتـرل   . دن

ــده داده   ــژوهش و شــخص آنالیزکنن ــدهای پ ــوگیری، واح  از ، س
نتـایج  . قرارگیری افراد در گروه شاهد یا تجربی اطلاعی نداشتند        

تـی  ،  مجـذور کـای   ای آمـاری    ه ـ  توسـط آزمـون   ه دست آمـده     ب
یـل   تحل آنالیزواریانس دوطرفـه و   ، ّ 6من ویتنی ،  5، تی زوج  4مستقل
 قابـل   p>05/0کرر مورد ارزیابی قرار گرفت و       مهای    گیری  اندازه

  .اهمیت درنظرگرفته شد
  

                                                      
4 Independed t-test 
5 Paired t-test 

6 Mann-whitney 
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 مجله پژوهشی حکیم

 تأثیر طب فشاری بر شدت درد زایمان42

  نتایج 
ــر     ــه از نظ ــورد مطالع ــروه م ــشان داد دو گ ــژوهش ن ــایج پ نت

) 2جـدول   (، خصوصیات نوزاد    )1جدول  (خصوصیات دموگرافیک   
واحدهای پژوهش از نظر اضطراب صفت بدو ورود        . همگن بودند 

اب حالت بدو ورود تفاوت همگن بودند ولی دو گروه از نظر اضطر     
کـه اضـطراب حالـت افـراد گـروه           طوریه  ب) p=019/0(داشتند  

در رابطه بـا ارزیـابی دو گـروه از       .تجربی کمتر از گروه شاهد بود     
. هـا نـشان داد     نظر شدت درد در مراحل مختلـف مطالعـه، یافتـه          

باشند و بر اساس  شدت درد دو گروه در قبل از مداخله همگن می       
 ویتنی، شدت درد بلافاصله بعـد از        من تی مستقل و     نتایج آزمون 

 سـاعت   8و 7 و 6 و 5 و 4 و 3و 2 سـاعت،    1 دقیقـه    30مداخله،  
بعــد از مداخلــه در دو گــروه شــاهد و تجربــی اخــتلاف آمــاری  

ضمناً به منظـور مقایـسه شـدت        ) 3جدول  ( داری وجود ندارد  امعن
طــور ه بــ( درد در مراحــل مختلــف مطالعــه در هــر گــروه    

هـای مکـرر     گیـری  ، آزمون تی زوج و تحلیل اندازه      )گروهی درون
  .انجام شد

  

   مقایسه خصوصیات دموگرافیک دو گروه مورد مطالعه-1جدول 

x تجربی شاهد  خصوصیات دموگرافیک
2

/ t/z*   p 
4/24±3/41   سن  ۵/۴±۰۴/۲۴  ۱/۰= t ۹۰۲/۰  

  8)%3/12(  8)%7/12(  ابتدایی
  28)%1/43(   27)%9/42(  راهنمایی
 تحصیلات  28)%1/43(  27)%9/42(  متوسط
  1)%5/1(  1)%6/1(  عالی

۰۰۵/۰=x2  ۰۰۰/۱  

  x2 ۰۴/۰=۳/۸  1)%5/1(  10)%9/15(  شاغل شغل  64)%5/98(  53)%1/84(  دار خانه

z: Mann-whitney             t: t-test               X2: Chi-square 
 

ه مورد مطالعه مقایسه وضعیت نوزاد در دو گرو-2جدول   

 t /x2 z P / تجربی شاهد  خصوصیات نوزاد
2/3209±8/399  وزن نوزاد  5/428±5/3231  3/0=t  629/0  

33)%4/52( دختر  )4/55%(36 30)%6/47(  پسر جنس نوزاد   )6/44%(29  1/0= x2 733/0  
7  )8/4%(3  )5/1%(1  
8  )9/7%(5  )7/7%(5 1آپگار دقیقه    
9  )3/87%(55  )8/90%(59  

6/0=z 4/0=z 

8  )2/3%(2  )5/1%(1  
9  )8/4%(3  )00/4%(3 5آپگار دقیقه    
10  )1/92%(58  )8/93%(61  

4/0=z 683/0  

  

  همختلف مطالعه در دو گرو  مقایسه شدت درد واحدهای پژوهش در مراحل-3جدول 

 نتایج شاهد تجربی گروه
درد شدت  

 SD±M n SD±M n p df T مرحله

مداخله از قبل  2/2±1/3  65 1/2±4/3  63 457/0  126 7/0  
مداخله از بعد بلافاصله   4/2±3/4  65 5/2±1/4  62 797/0  125 2/0  

مداخله از بعد دقیقه 30   7/2±1/5  63 5/2±0/5  62 563/0  123 5/0  
مداخله از بعد ساعت 1  3/2±2/6  41 3/2±0/6  41 640/0  80 4/0  
مداخله از بعد ساعت 2  9/1±6/6  34 0/2±8/6  33 678/0  65 4/0  

     p z 
مداخله از بعد ساعت 3  9/1±9/6  26 9/1±9/6  22 991/0  1/0  
مداخله از بعد ساعت 4   0/2±9/7  16 6/1±1/8  17 849/0  1/0  
مداخله از بعد ساعت 5   4/2±0/8  8 6/1±6/7  10 576/0  5/0  
مداخله از بعد ساعت 6   9/1±5/7  4 4/1±5/8  8 320/0  0/1  
مداخله زا بعد ساعت 7   30/2±0/8  4 0/1±2/9  5 416/0  8/0  
مداخله بعداز ساعت 8  4/1±0/7  2 0/1±5/9  4 080/0  7/1  
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دومهم، شماره دیاز ، دوره87 تابستان  

43  و همکارانپروانه حیدری 
  
  
  

ها نشان داد در گروه شاهد بین شـدت درد قبـل از              نتایج آزمون 
، قبل از مداخلـه و   )p=0001/0(مداخله و بلافاصله بعد از مداخله       

 ساعت  1 از مداخله و     ، قبل )p=0001/0( دقیقه بعد از مداخله      30
 سـاعت بعـد از      2، قبـل از مداخلـه و        )p=0001/0(بعد از مداخله    

 ـ ،داری وجـود دارد   ااختلاف آمـاری معن ـ   ) p=0001/0(مداخله   ه  ب
) 10/4 ± 5/2(مداخلـه   از  که شـدت درد بلافاصـله بعـد          طوری

 دقیقه بعـد از     30، شدت درد    )38/3 ± 1/2( بیشترازقبل ازمداخله 
 و )38/3 ±1/2( بیــشتر از قبــل ازمداخلــه) 9/4 ± 5/2( مداخلــه
 ساعت بعد از    2و) 00/6 ± 3/2(ساعت بعد از مداخله      1 همچنین
 مداخلـه بـوده اسـت      از قبـل از    بیشتر نیز) 84/6 ± 0/2( مداخله

همچنین در مورد گروه تجربی نیز شدت درد قبـل از            ).4جدول  (
 مداخلـه و  ، قبل از )p=0001/0(مداخله و بلافاصله بعد از مداخله       

 سـاعت   1، قبل از مداخله و      )p=0001/0( دقیقه بعد ازمداخله     30
 سـاعت بعـد از      2، قبـل از مداخلـه و        )p=0001/0(بعد از مداخله    

 ـ. تفاوت آماری مشاهده شد   ) p=0001/0(مداخله   کـه   طـوری ه  ب
ــد   ــله بع ــدت درد بلافاص ــه 30و )30/4 ± 4/2(ش  ± 6/2( دقیق

 ساعت بعـد از مداخلـه     2و   )24/6 ± 3/2(  ساعت بعد  1و  ) 17/5
افـزایش   )10/3 ± 2/2( مطالعه نسبت به قبل از    )64/6 ± 9/1(

در ضمن طبق نتایج آزمون تی مـستقل         ). 5جدول  (داشته است   
 ساعت بعـد و     2 ساعت بعد و قبل از مداخله،        1تفاوت شدت درد    

 سـاعت بعـد و      4 ساعت بعد و قبل از مداخلـه،         3قبل از مداخله،    
 در دو گروه تجربی و شاهد اختلاف آمـاری وجـود         قبل از مداخله  

 ساعت بعد و قبل از      5نداشت، نتایج آزمون من وتینی شدت درد        
 سـاعت بعـد و قبـل از         7 ساعت بعد و قبل از مداخله و         6مداخله،
 ساعت بعد و قبل از مداخله در        10 ساعت و    9 ساعت و    8مداخله  

 ـ ادو گروه مـورد مطالعـه اخـتلاف معن ـ       ولـی   .دادداری را نـشان ن
قبـل از مداخلـه در دو     و میانگین تفاوت شدت درد دو ساعت بعد      

داری مـشاهده شـد     ااخـتلاف معن ـ  % 90گروه با ضریب اطمینان     
)053/0=p ( سـاعت بعـد و   2که تفـاوت شـدت درد در   به طوری 

بیشتر از گروه شاهد    ) 1/2 ± 6/1(قبل از مداخله در گروه تجربی       
 مقایــسه شــدت درد در همچنــین در .بــوده اســت) 5/1 ± 6/1(

در (مراحل مختلف مطالعه بر حسب میـزان فـشار اعمـال شـده               
نتایج آزمون تی مـستقل و مـن ویتنـی نـشان داد             ) گروه تجربی 

شدت درد در گروه تجربی در مراحل مختلـف مطالعـه از قبـل از             
 ساعت بعد از مداخله بر حسب میـزان فـشار اعمـال             7مداخله تا   

و فشار وارد شده     ب آستانه درد بیمار   بر حس ) متوسط و زیاد  (شده  
 نمایش داده شـده توسـط دسـتگاه، اخـتلاف           mmHgبر حسب   
بنابراین میزان فشار اعمال شده بر حـسب   .داری ندارد اآماری معن 

 ـ       از یافته  .آستانه درد بیمار کافی است     ثیر أهـای جـانبی تحقیـق ت
در کـاهش طـول مـدت مرحلـه اول           sp6 طب فشاری بر نقطـه    

کـه ایـن مـدت در گـروه          طوریه  ب) =027/0p( باشد زایمان می 
تـر از گـروه شـاهد بـوده           دقیقه کوتاه  54طور متوسط   ه  تجربی ب 

  .است

 

  مقایسه شدت درد در مراحل مختلف مطالعه در گروه شاهد-4جدول 

 شدت درد            
های مکرر گیری دازهتحلیل ان و زوج  تی   آزمون  نتایج SD±M                             متغیر   

 38/3± 1/2  قبل از مداخله
 10/4 ± 5/2  بلافاصله بعد از مداخله

T 9/4 =               df 61 =             p 0001/0=  
 38/3 ± 1/2  قبل از مداخله

 9/4 ± 5/2   دقیقه بعد از مداخله30
t 2/7 =             df 61 =         p 0001/0=   

 56/3 ± 9/1  قبل از مداخله
 00/6 ± 3/2  ساعت بعد از مداخله یک

t 9/6 =               df 40 =          p 0001/0=  

 09/3±7/1  قبل از مداخله
= t 5/10 84/6±0/2  ساعت بعد از مداخله  2               df 32  =       p 0001/0=  

  مقایسه شدت درد در مراحل مختلف مطالعه در گروه تجربی-5جدول 

 شدت درد            
های مکرر گیری تحلیل اندازه و زوج  تی   آزمون  نتایج SD±M                              متغیر  

 10/3± 2/2  قبل از مداخله
 30/4 ± 4/2  بلافاصله بعد از مداخله

t 3/8 =               df 64 =             p 0001/0=  
 07/3 ± 2/2  قبل از مداخله

 17/5 ± 6/2   دقیقه بعد از مداخله30
t 0/10=              df 62 =         p 0001/0=   

 02/3 ± 0/2  قبل از مداخله
 24/6 ± 3/2  ساعت بعد از مداخله یک

t 5/11 =               df 40 =          p 0001/0=  

 82/2±9/1  قبل از مداخله
= t 1/11 64/6±9/1  ساعت بعد از مداخله  2               df 33  =       p 0001/0=  
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 مجله پژوهشی حکیم

 تأثیر طب فشاری بر شدت درد زایمان44
 

  گیری جهنتیو  بحث
اسـتفاده از طـب    های حاصـل از ایـن مطالعـه،     با توجه به یافته   

ثری در کـاهش شـدت درد زایمـان         ؤتوانـد روش م ـ    فشاری نمی 
که نتایج نشان داد شدت درد بلافاصله بعد  طوریه مطرح شود، ب  

 تا انتهای مرحله    ساعت و هر یک ساعت     1،   دقیقه 30از مداخله،   
داری ااول زایمان در دو گروه مورد مطالعه اخـتلاف آمـاری معن ـ           

هـای   یافتـه  همکـاران نیـز   و نتایج پـژوهش والـیس    .وجود ندارد 
دارنـد   که آنان اظهار مـی     طوریه  کند ب  ید می أیمطالعه حاضر را ت   

 خـانم تحـت     23 نفـراز مجمـوع      2با انجام طب سوزنی، تنهـا در      
 ـ .)13( ین زایمـان کـاهش داشـته اسـت        مداخله میزان درد ح    ه  ب

 داری در اهمکاران اخـتلاف معن ـ    و علاوه در گزارش پژوهش لی    
از   دقیقـه بعـد    p (30=012/0(از مداخله    بلافاصله بعد  شدت درد 

در دو  ) p=012/0( دقیقه بعـداز مداخلـه       60و) p=012/0(مداخله  
و ) گروه تجربـی  ( sp-6 نقطه گروه تحت مداخله طب فشاری بر     

کـه شـدت     طوریه  ب شود مشاهده می  )گروه شاهد  (sp-6 لمس
درد در گروه تجربی نسبت به گروه شاهد کمتر بوده اسـت ولـی              

کنند دو گروه مورد مطالعـه       در عین حال لی وهمکاران اظهار می      
نظر میزان نیاز به دریافت مسکن حین مراحل زایمان، اختلاف           از
 نفر  29وه تجربی و     نفر در گر   31که   طوریه  داری نداشتند ب  امعن

  ).8( در گروه شاهد نیاز به مسکن پیدا نکردند
کننـد بـا انجـام طـب         گزارش می  )2002( همکاران و اسکیلنند

در گروه تجربـی کمتـر از گـروه          سوزنی میانگین نمره شدت درد    
 دقیقه 30که میانگین نمره شدت درد    طوریه  ب. شاهد بوده است  

سـاعت  1،  5در گروه تجربـی     و 5/7بعد از مداخله در گروه شاهد       
ساعت بعد   2 ،5/5 گروه تجربی   و 8 بعد از مداخله در گروه شاهد     

میـانگین  نمـره      ،6گروه تجربی     و 5/8 گروه شاهد  مداخله در  از
گـروه تجربـی      و 7ساعت بعد از مداخله گروه شـاهد      3شدت درد   

هـای   احتمـالاً علـت متنـاقض بـودن یافتـه         ). 7( بوده است    5/5
نمـره   ً وهش حاضر اولاً زمان شروع مداخله و ثانیـا        اسکیلنند با پژ  

 ـ  ) قبـل از مداخلـه    (شدت درد اولیه     کـه میـزان     طـوری ه  اسـت ب
دیلاتاسیون سرویکس در زمان شـروع مداخلـه در مـولتی پارهـا             

میانگین دیلاتاسیون سرویکس در    ) p=02/0( همگن نبوده است  
 بوده اسـت و  4/4 ± 0/1گروه تجربی   و0/5 ± 3/1گروه شاهد 

آزمـودنی در گـروه تجربـی میـزان          دیلاتاسیون کمتـر   در ً مسلما
را مبنای مقایسه    توان آن  احساس درد کمتری داشته است و نمی      

که در مطالعه حاضر میزان شـدت   در حالی با گروه شاهد قرار داد
) cm3 دیلاتاسـیون ( درد اولیه و مداخله در شروع فاز فعـال لیبـر          

از  cm 3دیلاتاسـیون بـالاتر از    انجام شد و در صورت مراجعه بـا         
همچنین از شرایط شروع مداخله در مطالعـه        . شدند مطالعه حذف   

 ـ      3 نمره شدت درد     ،اسکیلنند کـه   طـوری ه   یا بیشتر بوده اسـت ب
 بوده است   5میانگین شدت درد قبل از مداخله در دو گروه حدوداً           
در مـورد    و ولی مطالعه حاضر در این مورد سوگیری نداشته است        

 cm3 افراد واجد شرایط پژوهش با دیلاتاسـیون سـرویکس           همه
و سـپس مداخلـه صـورت        گردیـد  شدت درد اولیـه ارزیـابی مـی       

 4/3±1/2 که شدت درد اولیه در گروه شاهد       طوریه  گرفت ب  می
مطالعـه    بـوده اسـت از طرفـی در   1/3 ± 2/2و گـروه تجربـی   

اسکیلنند حین مراحل تحقیق مسکن نیز تجویز شده اسـت و بـه             
 و محقق در این رابطه ذکـر       ین دلیل افراد از مطالعه خارج شدند      ا

 تـر  ارزش از مداخلـه بـا     دقیقه بعـد   30 ارزیابی شدت درد   کند می
 ـ        زیرا است  طـوری ه  افت نمونه زیادی حین تحقیق داشته است ب

 2 دقیقـه بعـد از مداخلـه تـا       30که تعداد واحـدهای پـژوهش از        
 نفـر و در     55 نفر به    106ز  ساعت بعد از مداخله در گروه تجربی ا       

 به همـین    احتمالاَ . نفر رسیده است   54 نفر به    102گروه شاهد از    
 کـه ای ذکر نکرده است  را در هیچ مرحلهp علت شاخص آماری 

که شـدت درد    یی  جا از آن . از اشکالات تحقیق ایشان بوده است     
ه ها نیز شدت درد را ب زایمان بسیار زیاد است گاهی اوقات مسکن

  ممکن اسـت طـب فـشاری در نقطـه      کاهد نمی ابل قبولیطور ق
sp6            در مورد دردهایی که با شدت کمتری نسبت به درد زایمان ،

که درد دیـسمنوره کـه ماننـد         این با. ثر باشد ؤشود م  احساس می 
 اسپاسم و هیپوکـسی     ،درد زایمان ناشی از ترشح پروستاگلاندین     

باشـد   یعضلات صاف رحم و اختلال در جریان خون رحمـی م ـ          
 و  7شـود در ایـن رابطـه تـایلر         ولی با شدت کمتری احساس مـی      

 کنند با انجام طب فشاری بـر نقطـه         اظهار می ) 2002(همکاران  
sp6   کمتـر از گـروه      %25دیسمنوره در گروه تجربـی       دردشدت 

 %50کننـد    و همچنـین ذکـر مـی      ) p>05/0( شاهد بـوده اسـت    
ود داشـته   افراد گـروه تجربـی وج ـ       دو سوم  درکاهش شدت درد    

علاوه میزان مصرف قرص مسکن در افراد گروه تجربی         ه  است ب 
) 14(کاهش داشـته اسـت        قرص در روز   2 قرص در روز به      6از  

 8ثیر طب فشاری بر درد دیسمنوره نیز، چن  أحتی در مورد میزان ت    
درد دیسمنوره   sp6 با اعمال فشار بر نقطه       ،کند بیان می ) 2004(

ش در مقایـسه بـا گـروه شـاهد از           کاهش پیدا کرد ولی این کاه     
بنابراین درد دیسمنوره نیز با استفاده      ) 15(دار نبود   انظرآماری معن 

در  .باشـد  طور کامل قابـل کنتـرل نمـی       ه  از طب فشاری گاهی ب    
 سـاعت بعـد از      2ثیر طب فشاری بـر شـدت درد در          أمورد عدم ت  

 مداخله تا انتهای مرحله اول زایمان، نتایج تحقیق لی و همکاران          
کـه   طوریه  ب. کند ید می أیهای پژوهش حاضر را ت     یافته) 2004(

                                                      
7 Taylor 
8 Chen 
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 دقیقـه   60 حداقل تا    sp6ثیر فشار بر نقطه     أکنند ت  ایشان ذکر می  
 شدت درد گـروه     ،آن زمان  از شود ولی بعد   از مداخله دیده می    بعد

 ـ) 8(تجربی و شاهد تفاوتی مـشاهده نـشده اسـت            عـلاوه در   ه  ب
تقل نشان داد میانگین تفـاوت      مطالعه حاضر نتایج آزمون تی مس     

قبل از مداخله در دو گروه       شدت درد در مراحل مختلف مطالعه و      
کـه در    طوریه  داری ندارند، ب  اتجربی و شاهد اختلاف آماری معن     

در مراحل مختلف مطالعه نـسبت       هر دو گروه میانگین شدت درد     
به قبل از مداخله بیشتر بوده است و این افـزایش شـدت درد در               

احتمالاً علت افـزایش   .باشد تجربی بیشتر از گروه شاهد میگروه 
شدت درد در مراحل مختلف مطالعه در گروه تجربی، بدلیل تأثیر           

صورت افـزایش شـدت انقباضـات رحمـی         ه   ب sp6فشار بر نقطه    
مراحـل مختلـف مطالعـه      در بررسی شدت درد در    ). 6( بوده است 

 ـ       »هر گروه «در هـای   گیـری  دازه، نتایج آزمون تی زوج و تحلیل ان
، بین شدت درد قبل با مراحـل        »درگروه تجربی «نشان داد    مکرر

از   دقیقـه بعـد    30از مداخلـه و      بلافاصـله بعـد   ( مختلف مطالعـه  
) از مداخلـه   سـاعت بعـد  2از مداخلـه و    سـاعت بعـد   1مداخله و   

که در هر مرحله نسبت بـه        طوریه  ب.. اختلاف آماری وجود دارد   
در «به ترتیـب افـزایش داشـته اسـت و         قبل از مداخله شدت درد      

کـه خـانم     در صـورتی  . افزایش وجود داشته اسـت    » گروه شاهد 
، با گذشت زمـان شـدت و        )1(شود   باردار وارد مرحله حقیقی لیبر    

گردد و   تر می  طول مدت انقباضات بیشتر و فاصله انقباضات کوتاه       
بیـشتری احـساس     با افزایش شدت انقباضات رحمی، شـدت درد       

نیز شـدت درد     )2004( همکاران و )2(در مطالعه لی  ) 1(گردد   می
 را ضرهای پژوهش حا در هر گروه افزایش پیدا کرده است و یافته

ولی یکی از نقاط ضعف تحقیق لی و همکـاران           )8( کند ید می أیت
هـای آمـاری در    باشد و یافته   عدم انجام مطالعه درون گروهی می     

ی ارزیابی شدت درد تا     ه نشده است همچنین پیگیر    یاین مورد ارا  
همکـاران   لـی و  . انتهای مرحله اول زایمان صورت نگرفته است      

ه با پیشرفت لیبر در هر دو گروه افزایش درد          چکنند اگر    بیان می 
وجود داشته است ولی افزایش شدت درد در گروه تجربی کمتر از 

احتمالاً طب فـشاری از طریـق تـأثیر بـر           . روه شاهد بوده است   گ
ــین ــده اســت  اضــطراب ح ــاهش درد گردی ــث ک ــان، باع  .  زایم

 

طور ه  مطالعه آنها نشان داد افزایش اضطراب در گروه تجربی ب         
 در و )p( )8=03/0( داری کمتر از گـروه شـاهد بـوده اسـت             امعن

مطالعه حاضر اضطراب فقط ابتدای مطالعـه ارزیـابی گردیـد کـه             
باشد البته نتایج پـژوهش حاضـر        های تحقیق می   جزء محدودیت 

شان داد میزان اضطراب اولیه بر شدت درد تأثیر نداشته اسـت و     ن
رسد عدم در نظر گرفتن آن نتایج مطالعه را مخـدوش            به نظر می  
  . نکرده است
 باعث کوتـاه    sp6 اعمال فشار بر نقطه      ،های تحقیق  طبق یافته 

توان اظهار نمود اسـتفاده      گردد و می   کردن طول مدت زایمان می    
کاستن طـول مـدتی کـه مـادر انقباضـات           از این روش از طریق      
ایـن   .کننـده باشـد    توانـد کمـک    کند، مـی   دردناک را احساس می   

حـسی   بـی  دردی و  بـی  پژوهش حذف هرگونـه داروی مـسکن و       
  گروهـــی  همچنـــین مطالعـــه درون موضـــعی و استنـــشاقی و

نیز ارزیابی شدت درد تا انتهای مرحله   و) تجربی درگروه شاهد و  (
علاوه در این پژوهش میزان فـشاراعمال    ه   ب .باشد اول زایمان می  

و ) زیـاد  متوسـط و  (معیار کیفـی     ،بیمار شده بر حسب آستانه درد    
  .ارزیابی گردید )متر جیوه مقیاس میلی( کمی

بـه   ی قـادر  یمجموعه تحقیق نشان داد طب فشاری به تنهـا        
شـود ایـن روش      و توصیه مـی    گردد کنترل درد حین زایمان نمی    

های غیردارویـی کـاهش درد مـورد اسـتفاده        همراه با سایر روش   
شـود تحقیقـات آینـده در مـورد بررسـی            پیشنهاد مـی  . قرار گیرد 

هــای غیردارویــی و  م طــب فــشاری و ســایر روشأاســتفاده تــو
  .غیرتهاجمی انجام گیرد

  

  تشکر و قدردانی
پژوهشگران از معاونت محترم پژوهشی دانـشگاه آزاد اسـلامی          

را  الی ایـن طـرح امکـان اجـرای آن         واحد کرج که با پشتیبانی م     
مددی،  کیا، یلدا  فاطمه زارعی (ها   فراهم نمودند، همچنین از خانم    

آقـای   کـه در اجـرای طـرح و از   ) نیا و الهام اسـلامی    نوشین تقی 
گیـری میـزان     مهندس محمد حیدری در ساخت دسـتگاه انـدازه        

را اعـلام   و تشکر همکاری داشتند مراتب تقدیر فشار اعمال شده
    .دارند می
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