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  و نوع زايمان زايمان بر شدت درد SP6تأثير طب فشاري در نقطه 

  
  4زاده   دكتر سقراط فقيه 3رضا حشمتدكتر   2 نور لميعيان يمدكتر   1 پريسا صمدي

  ني ايرانزانجمن طب سو 3 تربيت مدرس  دانشگاه  استاد گروه آمار حياتي،  4 استاديار گروه مامايي،  2  ،كارشناس ارشد مامايي 1
   55-64  صفحات 89بهار   اول  شماره چهاردهممجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
ناپذير است و بايد تحمل شود، امروزه تسكين درد  برخلاف تصور قديمي كه بروز درد در طول زايمان اجتناب :مقدمه

 بر شدت درد ليبر SP6 هدف از اين پژوهش بررسي تأثير طب فشاري در نقطه. به عنوان تفكري جديد مطرح شده است
  .باشد و نوع زايمان مي

 بر شدت درد ليبر و نوع SP6يك كارآزمايي باليني يك سو كور جهت بررسي تأثير طب فشاري در نقطه  :كاروش ر
 زن باردار با حاملگي ترم و در 131واحدهاي پژوهش .  انجام شد1387در بيمارستان مريم شهر تهران در سال  زايمان،

گروه  و ) نفر41(: SP6گروه لمس  ،) نفرSP6 :)41ودند كه با روش تخصيص تصادفي به گروه فشار روي حال ليبر ب
ناليز واريانس و آمار توصيفي و آ و به كمك SPSSافزار  ها با استفاده از نرم داده. تقسيم شدند ) نفر49(مراقبت معمول 

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتآزمونهاي غيرپارامتريك 
 بين سه گروه مورد ، دقيقه بعد از شروع مداخله2مقايسه ميانگين تفاضل تعديل شدة شدت درد زايمان در :ايجنت

 دقيقه پس 30 دقيقه مداخله و نيز 30وليكن در مراحل پس از ، )>001/0P(داري را نشان داد  يمطالعه كاهش آماري معن
داري  ينقايسه نوع زايمان بين سه گروه اختلاف آماري معدر م. داري نداشتند ياز اتمام مداخله اختلاف آماري معن

  .مشاهده نشد
 دقيقه بعد از مداخله بر شدت درد 2 در مقطع زماني SP6دهد كه اعمال فشار روي  ها نشان مي يافته :گيري تيجهن

  .تواند يك روش تكميلي احتمالاً مؤثر براي كاهش درد زايمان باشد مؤثر بوده است و مي
   سزارين – درد زايمان –درد  –طب فشاري  :اه كليدواژه

  9/8/88:      پذيرش مقاله4/7/88:      اصلاح نهايي27/1/88: دريافت مقاله
  

  : مقدمه
درد زايمان شديدترين دردي است كه اغلب زنان آن را 

تلاش بر اين است كه تولد نوزاد يك تجربه  .)1( كنند تجربه مي
 راستا تأكيد روزافزوني بر مثبت براي مادر باشد و در اين
 با استفاده از روشهاي ).2( روي اداره درد زايمان وجود دارد

توان زايمان را به يك  نوين و حمايتي كاهش درد زايمان مي
اي معتقدند  عده). 1 (اتفاق خوشايند و لذت بخش تبديل نمود

كه درد يك عملكرد بيولوژيك در روند زايمان است و آن را 
اند، ولي بر خلاف تصور قديمي كه   پنجم ناميدهعلامت حياتي

ناپذير است و بايد  بروز درد در طول زايمان بديهي و اجتناب

تحمل شود، امروزه تسكين درد به عنوان تفكري جديد مطرح 
تواند منجر به از دست رفتن  درد زايمان مي). 3(شده است 

كه يك   رواني مادر در حين زايمان شود- كنترل روحي
هاي تروماتيك و اختلالات  تور كليدي در ايجاد زايمانفاك

  ). 4(سايكولوژيك است 
امروزه جهت رهايي از درد زايمان از روشهاي دارويي و 

ود ولي به دليل عوارض ش غيردارويي متعددي استفاده مي
 و عوامل آناستتيك) analgesic(ا بالقوه استفاده از آنالژزيك

anesthetic ( استفاده از آنها براي ها  جنينبر روي مادران و ،
  ).  2 (اداره درد زايمان نبايد انتخاب اول باشد
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روشهاي غيردارويي تسكين درد داراي مزاياي زيادي از 
جنين، عدم تداخل  و جمله نداشتن عوارض جانبي براي مادر

مسير ليبر و حتي خوشايند بودن براي مادر و جنين  در
سازي عضلاني،  آراماين روشها شامل ). 5( باشند مي

، موسيقي درماني، لمس درماني يدرمان هاي تنفس، آب تكنيك
گرما و سرما،  و ماساژ درماني، روشهاي حمايتي، استفاده از

، )homeopathy(اسانس درماني، طب سوزني، هوميو پاتي 
 ، طب گياهي، هيپنوتراپي)osteopathy(استئوپاتي 

)(hypnotherapyاشندب ، ورزش و طب فشاري مي) 1،5(.  
طب فشاري روش قديمي و بنيادي درمان خانگي چين 

 سال قدمت دارد و روش تكنولوژيكي 3000است كه بيش از 
طب فشاري . طب سوزني نيز از آن منشاء گرفته است

و شامل استفاده از فشار مداوم به جاي  غيرتهاجمي است
سوزن، بر روي نقاط فشاري خاص از نقاط قابل انتخاب 

  ).2(باشد  ك ميآناتومي
النهار طحالي،  نصف بر روي)  طحالي6نقطة ( SP6نقطه 

 مسير اصلي قرار دارد و مطالعات نشان داده است 14يكي از 
تواند بر بهبود پيشرفت زايمان و  كه تحريك اين نقطه مي

  ). 2( كاهش درد زايمان مؤثر باشد
امروزه در برخي از نقاط جهان سزارين شيوع بالايي پيدا 

ده است و يكي از دلايل اصلي آمار بالاي سزارين و روي كر
آوردن به آن، ترس از درد زايمان و نيز عدم به كارگيري 

  ). 6( باشد صحيح مهارت و دانش ماماها مي
در طي سالهاي گذشته تحقيقات اندكي در زمينه تأثير طب 

بر شدت درد و نوع زايمان صورت  SP6فشاري در نقطه 
 در تحقيقاتي تجربي به اين نتيجه Park و Lee. گرفته است

 شدت درد SP6 دقيقه فشار بر روي نقطه 30رسيدند كه 
ر د و همكاران Chang SB).2،7،8 (دهد زايمان را كاهش مي

ميزان  SP6تحقيقي اظهار نمودند كه اعمال فشار بر نقطه 
دهد كه  تحقيقات فوق نشان مي). 9(دهد  سزارين را كاهش مي
كاهش ميزان سزارين  دت درد زايمان وطب فشاري بر ش

مؤثر است ولي با وجود افزايش رويكرد جهاني به زايمان 
طبيعي بدون درد، روش مذكور هنوز به طور عمده مورد 
توجه قرار نگرفته است و تحقيقات انجام شده نيز كافي به نظر 

انجام تحقيقات گسترده در اين زمينه سبب افزايش . رسد نمي

 كادر مامايي خواهد شد و كيفيت خدمات و دانش و مهارت
از اين رو ). 6( مراقبتهاي مامايي را نيز ارتقاء خواهد داد

 پژوهش حاضر با هدف بررسي تأثير طب فشاري در نقطه
SP6بر شدت درد ليبر و نوع زايمان انجام شد .  

  
  :روش كار

اين پژوهش، يك مطالعه تجربي از نوع كارآزمايي باليني با 
ها در گروههاي مورد بررسي است كه  ادفي نمونهتخصيص تص

.  انجام شده است1387در بيمارستان مريم شهر تهران در سال 
اي كه  اين مطالعه به صورت يك سو كور طراحي شد به گونه

 )لمس يا فشار(واحدهاي مورد بررسي از نوع روش به كار رفته 
 18-35جمعيت مورد مطالعه زنان باردار . اطلاعي نداشتند

اي بودند كه جهت زايمان به بخش زايمان بيمارستان  ساله
: مراجعه نمودند و داراي معيارهاي ورود به مطالعه از جمله

 -42مشخصات حاملگي تك قلو، پاريتي يك يا دو، حاملگي ترم 
  هفته،20 مطمئن و يا سونوگرافي زير LMP هفته بر اساس 38
29BMI< نرمال انقباضات طرح  سانتيمتر،5 تا 3، ديلاتاسيون 

 ثانيه يا بيشتر كه در فاصله پنج دقيقه يا 20به صورت مدت زمان 
 يا كمتر از 160ضربان قلب بيشتر از . كمتر تكرار شوند، بودند

، افت ديررس ضربان قلب و يا آغشته شدن مايع آمنيوتيك 110
درماني و داروهايي كه   داروهاي روان.به مكونيوم غليظ نداشتند

 استفاده نكرده ،كنند اما براي شروع زايمان تجويز ميپزشك يا م
 قبل از شروع مطالعه براي تسكين درد داروهاي شيميايي .بودند

يا طبيعي نگرفته بودند و فاقد هر گونه بيماري طبي و مشكل 
مامايي نظير ميوم رحمي، ضايعات پره كانسري، عدم تناسب 

ي روي رحم يا اندازه جنين با لگن مادر، نازايي و عمل جراح
دهانه رحم، جفت  سر راهي، جدا شدن زودرس جفت، 

، اريتروبلاستوز جنين، ، اوليگوهيدرامنيوسمنيوسآهيدر پلي
انواع . كاهش حركات جنين بودند  ديابت بارداري و،مپسياكلا پره

كردند و  يا الكل مصرف نمي) سيگار، قليان، مواد مخدر(دخانيات 
  .ني نداشتندمشكلات گفتاري، شنيداري و ذه

معيارهاي خروج از مطالعه، علائمي دال بر زجر جنين، 
 يا 2500زايمان طول كشيده و يا سريع، وزن نوزاد كمتر از 

توسين اضافه بر روتين   گرم، نياز به اكسي4000بيش از 
عدم اطمينان از . بخش و عدم رضايت واحد پژوهش بودند
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آن و در  ترس از عوارض ناشناختهتأثيرات طب فشاري و 
عدم همكاري بعضي از واحدهاي پژوهش و همچنين نتيجه 

توسين در بيمارستان مربوطه از  روتين بودن تجويز اكسي
 سازد كه هاي اين پژوهش بودند و خاطر نشان مي محدوديت

توسين به ميزان  كليه واحدهاي پژوهش به طور يكسان، اكسي
رسد  ظر مي اما به ن.نمودند  واحد در يك ليتر دريافت مي10

شود كه واحدهاي  بهترين نتايج پژوهش زماني حاصل مي
 .توسين دريافت نكنند پژوهش اكسي

ليست و طبق شرايط  واحدهاي پژوهش از طريق چك
نامه آگاهانه با متن  مطالعه انتخاب شدند و سپس رضايت

به منظور آگاهي . مورد تأييد كميته اخلاق پزشكي اخذ شد
شد   طب فشاري و اثرات آن داده بيشتر توضيحاتي در مورد

و فرم سؤالات پرسشنامه دموگرافيك و سوابق مامايي از 
واحدهاي مورد پژوهش، توسط . گرديد طريق مصاحبه تكميل 

پژوهشگر از نظر وضعيت ديلاتاسيون سرويكس، افاسمان، 
پارگي پرده آمنيوتيك، تناسب لگن، درجه حرارت بدن، عدم 

، رنگ SP6 بيش از حد در نقطه وجود سوختگي، اگزما و ادم
  . گرفتند زبان و انقباضات منظم رحم مورد معاينه قرار 

 ) Theory) Meridian النهارها بر پايه تئوري نصف
. شد هاي لازم مطابق با بدن واحد پژوهش انجام مي گيري اندازه

كه به  SP6به اين ترتيب كه براي تعيين محل نقطه فشاري 
رأس قوزك داخلي و درست پشت لبه  انگشت بالاي 4پهناي 

 انگشت بيمار استفاده گرديد و به 4تيبيا قراردارد، از پهناي 
 Acuhealth tens  900منظور تأييد نقطه صحيح از دستگاه

pro، ) تهيه شده از شركت واردكننده تجهيزات پزشكي پارس
، )FDA(مورد تأييد سازمان غذا و داروي امريكا كه ) مديكال

و وزارت بهداشت، درمان و آموزش ) CЄ(وپا اتحاديه ار
 ). 12( استفاده شدباشد،  ميپزشكي 

 نفر كه شرايط پژوهش را دارا بودند، به صورت 30ابتدا 
پس از يافتن نقطه فشار، به . پايلوت مورد آزمايش قرار گرفتند

 كه داراي استاندارد Force Gauge ,5000 grكمك دستگاه 
 9001 اهينامه معتبر كاليبراسيونگو  اروپا وCЄالمللي  بين

ISO است، روي نقطه SP6در مطالعة . شد  فشار وارد مي
 گرم محاسبه شد كه 1824پايلوت ميانگين فشار اعمال شده 

 برابر با بيرنگ شدن نيمي از ناخن شست پژوهشگر تقريباً

گيري اصلي آغاز  پس از انجام محاسبات لازم، نمونه. بود
نفر به روش تصادفي وارد مطالعه شدند  172در ابتدا . گرديد

 نفر به دلايلي نظير زايمان طولاني مدت، زايمان سريع، 41و 
وزن بالاي نوزاد، وزن پايين نوزاد، افت ضربان قلب جنين، 
دفع مكونيوم غليظ و عدم رضايت واحد پژوهش از مطالعه 

 نفر از 5 نفر از گروه فشار، 21خارج شدند كه از اين تعداد 
 نفر از گروه مراقبت معمول از مطالعه حذف 15لمس و گروه 

 نفر در سه گروه مورد بررسي شامل، 131شدند و در نهايت 
 نفر در 49 نفر در گروه لمس و 41 نفر در گروه فشار، 41

سه گروه . گروه مراقبت معمول مورد مطالعه قرار گرفتند
مورد بررسي از نظر تعداد زايمان، ديلاتاسيون سرويكس، 

اسمان، پارگي كيسه آب، داشتن مراقبتهاي دوران بارداري اف
 ساعت گذشته با هم همگن شدند و 24و مدت زمان خواب در 

پرسشنامه مشخصات دموگرافي و سوابق باليني از طريق 
سازي و حذف  به منظور يكسان. مصاحبه و معاينه تكميل شد

در نظر  SP6ثير رواني حضور پژوهشگر، گروه كنترل لمس أت
  .رفته شدگ

 دقيقه 30در مدت : باشد تكنيك مداخله به شرح ذيل مي
و گروه كنترل اول،  SP6آزمون، فشار روي  مداخله گروه

 را بر روي هر دوپا به طور همزمان همراه با SP6  لمس

در گروه فشار، به . تنفس عميق و ريلكسيشن دريافت كردند
 SP6 دقيقه فشار دوراني به صورت زير روي نقطه 30مدت 

شد  اي وارد مي اي به گونه  دقيقه2ابتدا يك فشار : اعمال شد
شد  كه واحد پژوهش درد خوشايندي را تجربه كند و دقت مي

كه در تمام مدت اعمال فشار ميزان بيرنگ بودن ناخن ثابت 
. باقي بماند و بيمار از ميزان فشار وارده رضايت داشته باشد

قه استراحت و يك سپس بدون توجه به انقباضات، يك دقي
اي كه مجموع مدت زمان  شد به گونه دقيقه فشار اعمال مي

انجام اين تكنيك . رسيد  دقيقه مي30فشارهاي اعمال شده به 
براي گروه لمس نيز با . انجاميد در كل يك ساعت به طول مي

با توجه به اينكه . انجام شد SP6 هبندي، لمس نقط همين زمان
براي چرخش سيكل جريان مدت زمان متوسط تقريبي، 

 دقيقه 30، انتخاب )2( دقيقه است 24انرژي مريدين دربدن، 
اعمال فشار به جهت اطمينان از چرخش كامل سيكل جريان 

علاوه بر اين نظر به اين كه . انرژي صورت پذيرفته است
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حداقل مدت زمان اعمال فشار بر روي نقاط يك دقيقه است 
ن اين مدت زمان، ميزان براي اطمينان از پوشش داد) 10(

واحدهاي .  دقيقه تعيين گرديد2اعمال فشار اوليه حدود 
 طي كاربرد گروه آزمون و كنترل لمس، در هر پژوهش در

وضعيت نيمه خوابيده به پهلوي چپ  در SP6 لمس يا و فشار
شدت . قرار گرفتند تا از افت فشارخون جلوگيري به عمل آيد

آن با استفاده از مقياس ذهني است و ميزان  درد يك امر
 (Visual Analog Scale)سازي بصري استاندارد درد شبيه

و ) 11(گيري شد   كه در تحقيقات مورد تأييد بوده است، اندازه
اي كه امتياز  شد به گونه  ثبت 5امتيازات كسب شده از صفر تا 
درد و انقباضات رحم براي . هدد بالاتر درد بيشتر را نشان مي

: شد  مقطع زماني ارزيابي 4 كنترل در مون وگروههاي آز
baseline در زمان ديلاتاسيون cm5-3 و درست قبل از 

 30 دقيقه مداخله، بعد از اعمال 2مداخله، بلافاصله بعد از 
طبق توضيحاتي كه در پيش گفته شده و با در (دقيقه مداخله 

 30و ) نظر گرفتن يك دقيقه استراحت پس از هر دقيقه مداخله
همچنين مقاطع زماني ارزيابي درد . يقه بعد از اتمام مداخلهدق

و انقباضات رحم در گروه مراقبت معمول براي ايجاد تناسب 
بدو پذيرش در : هاي ديگر به صورت و همخواني با گروه

 ساعت پس از 1 دقيقه پس از ورود به مطالعه، 2مطالعه، 
در نظر  ساعت پس از ورود به مطالعه 5/1ورود به مطالعه و 

گيري  ديلاتاسيون سرويكس قبل از مداخله اندازه. گرفته شد
در مرحله اول ليبر ضربان قلب جنين هر ربع ساعت . شد مي

علائم حياتي نيز قبل .  دقيقه كنترل شد5و در مرحله دوم هر 
نوع . گيري شد  دقيقه پس از اتمام مداخله اندازه30از مداخله و

اد از نظر وزن و آپگار در زايمان انجام شده و وضعيت نوز
آوري شده با استفاده  اطلاعات جمع. گرديد پرسشنامه ثبت مي

آزمونهاي آناليز ، آمار توصيفي و SPSS  16از نرم افزار
اسكوئر، كروسكال واليس و آزمون وليكانسون  واريانس، كاي

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت
  

  :نتايج
 مطالعه از نظر هاي پژوهش، سه گروه مورد طبق يافته

خصوصيات فردي همگن بودند و اين موضوع با استفاده از 
جدول (  و تست دقيق تأييد شدANOVAآزمون آماري 

  ). 1شماره 

  
  1387 مقايسه توزيع فراواني خصوصيات فردي بين سه گروه مورد مطالعه زنان در حال ليبر بيمارستان مريم شهر تهران در سال -1جدول شماره 

  مورد بررسيگروههاي 
  خصوصيات فردي

 P-value  مراقبتهاي معمول  لمس  فشار

  7/0  8/24±9/3  9/24±6/3  2/24±6/3  سن
          :ميزان تحصيلات

  %)5/26 (13  %)22 (9  %)4/24 (10  تر            سوم راهنمايي و پائين
  %)2/8 (4  %)1/17 (7  %)8/9 (4             دبيرستان

  %)2/59 (29  %)8/48 (20  %)4/63 (26             ديپلم
  %)1/6 (3  %)2/12 (5  %)4/2 (1             بالاتر از ديپلم

5/0  

          :شغل
  %)8/91 (45  %)6/97 (40  %)1/95 (39  دار            خانه
  5/0  %)2/8 (4  %)4/2 (4  %)9/4 (2             شاغل

          :شغل همسر
             شاغل  00/1  %)98 (48  %)100 (41  )6/97% (40

    %)2 (1  %)0 (0  %)4/2 (1             بيكار
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  1387هاي مامايي بين سه گروه مورد مطالعه زنان در حال ليبر بيمارستان مريم شهر تهران در سال   ويژگي-2جدول شماره 
  گروههاي مورد بررسي

  متغير
 P-value  مراقبتهاي معمول  لمس  فشار

  پاريتي
  %)4/71 (35  %)3/68 (28  %)3/68 (28  1پاريتي           
  9/0      %)7/31 (13   2پاريتي           

  كيسه آب
  %)4/69 (34  %)7/70 (29  %)3/68 (28  پاره          
  9/0  %)6/30 (15  %)3/29 (15  %)7/31 (13  سالم         

  3/0  5/3±7/0  4/3±5/0  4/3±5/0          ديلاتاسيون
  8/0  5/50±3/13  2/50±8/12  05/48±09/12  افاسمان        

   ساعت گذشته24مدت زمان خواب در 
  4/0  %)2/8 (4  %)1/17 (7  %)5 (2   ساعت8 – 10       

   ساعت5 – 8           %)7/34 (17  %)3/29 (12  %)5/37 (15
    %)1/57 (28  %)7/53 (22  %)5/57 (23   ساعت5      كمتر از 

  
زمان خواب عدم اختلاف آماري ويژگيهاي مامايي و مدت 

 ساعت گذشته نيز بوسيلة تستهاي آماري مجذور كاي، 24در 
كلية .  و تست دقيق تأييد گرديدANOVAكروسكال واليس، 

واحدهاي پژوهشي مراقبتهاي دوران بارداري را دريافت 
كرده بودند و به همين دليل آزموني به منظور بررسي اين 

  ).2جدول شماره (  مورد انجام نشد
خله مقايـسه ميـانگين شـدت درد زايمـان در           در گروه مدا  

 دقيقـه   30 دقيقه مداخله، بعد از      2بعد از   ( مقاطع زماني مختلف  
بـا آزمـون فريـدمن      )  دقيقه پس از اتمـام مداخلـه       30مداخله و 

انجام گرفت و مـشخص شـد كـه بـين آنهـا اخـتلاف آمـاري                 
ــ ــود دارد يمعن ــسه). P>001/0( داري وج ــايي  مقاي ــاي دوت ه

رد زايمان قبل از مداخله با بعد از مداخلـه نيـز            ميانگين شدت د  
بوسيلة آزمون ويلكاكسون انجام شدند و نشان دادند كه بعـد           

 ميانگين شدت درد زايمان     SP6 دقيقه فشار بر روي نقطه       2از  
ولي بعـد از    ) P=004/0(داري داشته است     يكاهش آماري معن  

  فشار  دقيقه پس از اتمام    30و نيز   ) P>001/0( دقيقه فشار    30
)001/0<P (  ــزايش ــه لحــاظ آمــاري اف ــانگين شــدت درد ب مي

  . داري را نشان داده است يمعن
به منظور مقايسه شدت درد ) لمس(در گروه كنترل اول 

در مقاطع زماني مختلف و قبل و بعد از مداخله از  زايمان
مقايسه . هاي آماري مشابه با گروه مداخله استفاده شد آزمون

ايمان در مقاطع زماني مختلف مشخص ميانگين شدت درد ز
داري وجود دارد  يكرد كه بين آنها اختلاف آماري معن

)001/0<P .(هاي دوتايي ميانگين شدت درد زايمان  مقايسه
قبل از مداخله با بعد از مداخله نشان دادند كه درد بدو پذيرش 

و  داري ندارد ي دقيقه لمس اختلاف آماري معن2با درد بعد از 
 دقيقه لمس شدت درد تغييري نداشته 2گروه بعد از در اين 
 دقيقه بعد از اتمام لمس 30 دقيقه لمس و نيز 30بعد از. است

داري را نشان داد  يدرد از لحاظ آماري افزايش معن
)001/0<P .(  

  
 ميانگين و انحراف معيار شدت درد زايمان قبل و -3جدول شماره 

 دقيقه پس از ورود 2ر و لمس و  دقيقه مداخله در دو گروه فشا2بعد از 
واحدهاي پژوهشي به مطالعه در گروه مراقبت معمول در زنان در حال 

  1387ليبر بيمارستان مريم شهر تهران در سال 
  زمان بررسي درد

  گروه
  قبل از مداخله

 دقيقه 2بعد از 
 P-value  مداخله

  004/0  2/3±9/0  5/3±9/0  فشار
  لمس  4/0  05/1±5/3  1/1±5/3

  2/0  08/4±04/1  02/4±1/1  مراقبت معمول

  
نيـز بـه منظـور     )مراقبـت معمـول  (در گـروه كنتـرل دوم   
ر مقاطع زمـاني مختلـف و قبـل و           د مقايسه شدت درد زايمان   

بعد از مداخله از آزمونهاي آمـاري مـشابه بـا گـروه مداخلـه               
مقايسه ميـانگين شـدت درد زايمـان در مقـاطع           .  استفاده شد 

ــشان داد  ــف ن ــاني مختل ــاري   زم ــا اخــتلاف آم ــين آنه ــه ب  ك
ــ ــود دارد  يمعن ــسه). P>001/0(داري وج ــايي  مقاي ــاي دوت ه
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ميانگين شدت درد زايمان در بدو پذيرش با شدت درد بعـد از      
دار  ي دقيقه نشان داد كه اختلاف از نظر آمـاري معن ـ          2گذشت  

 دقيقه درد تغييري نداشته است      2نيست و در اين گروه بعد از        
 بعـد از گذشـت يـك سـاعت و نيـز يـك               و ميانگين شدت درد   

داري را نـشان     يساعت نيم بعد، به لحاظ آماري افـزايش معن ـ        
  ).5 ،4 ،3جداول شماره ) (P>001/0(داد 

  
قبل و  ميانگين و انحراف معيار شدت درد زايمان -4جدول شماره 

 پس از يك ساعت دقيقه مداخله در دو گروه فشار و لمس و 30بعد از 
هشي به مطالعه در گروه مراقبت معمول در زنان ورود واحدهاي پژو

  1387در حال ليبر بيمارستان مريم شهر تهران در سال 
  زمان بررسي درد

  گروههاي مورد بررسي
  قبل از مداخله

 دقيقه 30بعد از 
 P-value  مداخله

  001/0  4/4±8/0  5/3±9/0  فشار
  لمس  001/0  8/0±2/4  1/1±5/3

  001/0  7/4±7/0  02/4±1/1  مراقبت معمول

  
قبل و  ميانگين و انحراف معيار شدت درد زايمان -5جدول شماره 

و  يك ساعتمداخله در دو گروه فشار و لمس و پس از اتمام  دقيقه 30
پس از ورود واحدهاي پژوهشي به مطالعه در گروه مراقبت  دقيقه 30

  1387معمول در زنان در حال ليبر بيمارستان مريم شهر تهران در سال 
  ن بررسي دردزما

  گروههاي مورد بررسي
  قبل از مداخله

 دقيقه بعد از 30
 P-value  اتمام  مداخله

  001/0  6/4±7/0  5/3±9/0  فشار
  لمس  001/0  6/0±6/4  1/1±5/3

  001/0  8/4±4/0  02/4±1/1  مراقبت معمول

  
به منظور مقايسه شدت درد زايمان در مقاطع زماني 
مختلف، بين سه گروه مورد مطالعه از تفاضل تعديل شده 

مقايسه ميانگين . شدت درد در هر مقطع زماني استفاده شد
 دقيقه بعد از شروع مداخله بين سه 2شدت درد زايمان در

گروه مورد مطالعه بوسيلة آزمون كروسكال واليس نشان داد 
دار است  يختلاف بين سه گروه از نظر آماري معنكه ا

)001/0<P .(ويتني  گروه بوسيلة آزمون من هاي دو بررسي
 دقيقه تكنيك فشار درد را كاهش 2بيانگر اين است كه انجام 

اين اختلاف بين گروه فشار و لمس و نيز بين . داده است
دار بوده  يگروه فشار و مراقبت معمول به لحاظ آماري معن

ولي بين دو گروه كنترل ). P>001/0  و>01/0P( تاس
وليكن مقايسه ميانگين شدت . دار نبود ياختلاف آماري معن

 دقيقه پس از اتمام 30 دقيقه مداخله و نيز 30درد بعد از 
مداخله مشخص كرد كه اختلاف بين سه گروه از نظر آماري 

  ).6جدول شماره ( دار نيست يمعن
ع زايمان با آزمون دقيق انجام بررسي تأثير مداخله بر نو

داري بين سه  يشد و مشخص كرد كه اختلاف آماري معن
  .)7جدول شماره (گروه مورد بررسي وجود ندارد 

  
  
  
  
  
  
  
  

حال  در تفاضل تعديل شده شدت درد زايمان بين سه گروه مورد مطالعه در زنان ميانگين و انحراف معيار -6جدول شماره 
  1387هر تهران در سال ليبر بيمارستان مريم ش

  گروههاي مورد بررسي
  تفاضل تعديل * 

  شده شدت درد
 P-value  مراقبت معمول  لمس  فشار

  001/0  05/0±2/0  -003/0±1/0  -09/0±1/0   دقيقه بعد از شروع مداخله2درد 
   دقيقه مداخله30درد پس از   4/0  6/0±2/0  4/0±3/0  4/0±3/0

  1/0  3/0±7/0  4/0±5/0  4/0±7/0   دقيقه پس از اتمام مداخله30درد 
  درد قبل)  درد قبل–درد بعد = (تفاضل استاندارد درد *   
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حال ليبر بيمارستان مريم شهر تهران در  در بين سه گروه مورد مطالعه در زنانتوزيع فراواني نوع زايمان  -7جدول شماره 
  1387سال 

  گروههاي مورد بررسي  مراقبت معمول  لمس  فشار
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  نوع زايمان

P-value 

  7/83  41  7/92  38  7/92  38  زايمان طبيعي
  1/6  3  4/2  1  9/4  2  سزارين

  2/10  5  9/4  2  4/2  1  زايمان با ابزار
5/0  

  5/0  100  49  100  41  100  41  جمع

  
  :گيري بحث و نتيجه

با توجه به اينكه در مطالعات منتشره گزارشي مبني بر 
 2 مقايسه شدت درد زايمان در مجموعه مقاطع زماني تعيين و
 دقيقه پس از اتمام مداخله، 30 دقيقه بعد از مداخله و 30دقيقه، 

 لذا مقايسة كلية نتايج حاصله از ،در هر گروه ارائه نشده است
اين تحقيق با مطالعات قبلي شايد در برخي مقاطع زماني 

) 2002(ران و همكا Leeبا اين حال . پذير نباشد امكان
پژوهشي به صورت يك كارآزمايي باليني پايلوت با هدف 

 بر شدت درد، طول مدت SP6ثير فشار روي نقطة أبررسي ت
 زايمان و اضطراب زنان در حال ليبر در دو گروه فشار و

ولي در اين مطالعه به مدت مداخله و زمان . كنترل انجام دادند
در نتايج اين . اي نشده است گيري شدت درد اشاره اندازه

مطالعه، شدت درد زايمان بعد از مداخله نسبت به قبل از 
مداخله افزايش يافته بود ليكن بين دو گروه تفاوت آماري 

نتايج اين مطالعه به ). 12( داري از اين نظر وجود نداشت معني
 دقيقه بعد از مداخله، مشابه نتايج 2جز در مقطع زماني 
لعه بين ميزان درد زايمان در اين مطا. پژوهش حاضر است

داري  قبل و بعد از مداخله در گروه فشار تفاوت آماري معني
گزارش نشده است ولي مقايسه شدت درد قبل و بعد براي 

در . دار گزارش شده است گروه كنترل از نظر آماري معني
پژوهش حاضر در مقاطع زماني مورد بررسي بين ميزان درد 

دار  يه در گروه فشار تفاوت معنزايمان قبل و بعد از مداخل
 دقيقه بعد از فشار، درد كاهش يافته بود ولي در مقاطع 2. بود

  .داري داشته است يزماني بعدي درد افزايش معن
با هدف آزمايش اثر طب  Leeدر مطالعة ديگري كه 

 بر شدت درد ذهني زايمان و طول مدت SP6فشاري در نقطه 
داد، شدت درد در يك زايمان به صورت دو گروهه انجام 

 دقيقه مداخله بررسي شد و مشخص 30مقطع زماني بعد از 

در حالي ) 7( گرديد كه درد در گروه فشار كاهش يافته است
 دقيقه فشار، 30كه در پژوهش حاضر در مقطع زماني بعد از 

  . داري داشته است يدرد افزايش معن
Lee  مطالعه سوم خود را با هدف آزمايش اثر طب
 بر شدت درد و طول مدت زايمان به صورت SP6 در فشاري

در اين پژوهش شدت درد در چهار . دو گروهي انجام داد
 دقيقه مداخله 30قبل از مداخله، بلافاصله بعد از : مقطع زماني

. گيري شد  دقيقه بعد از اتمام مداخله اندازه60 دقيقه و 30و 
عد از بSP6  دقيقه فشار يا لمس نقطه 30مداخله به صورت 

اعتبار .  سانتيمتر و در طي هر انقباض انجام شد3ديلاتاسيون 
 پيدا شده نيز همانند پژوهش حاضر تأييد SP6درستي نقطة 

در اين مطالعه، بين دو گروه از نظر ميزان درد در تمام . شد
 دقيقه 30بعد از : داري وجود داشت مراحل  تفاوت معني

 بعد از اتمام مداخله  دقيقه60 دقيقه و01/0P= (،30( مداخله
)02/0P= 01/0 وP=  .( ليكن در پژوهش حاضر همانطور

 30 دقيقه مداخله و 30كه بيان شد در مقاطع زماني بعد از 
دقيقه پس از اتمام مداخله اختلاف شدت درد بين سه گروه 

  ).2(دار نبود  يمعن
با وجود تأثير چگونگي انقباضات بر  Leeدر مطالعات 

اي پژوهش، از ميزان تناوب و طول مدت احساس درد واحده
انقباضات به عنوان يكي از معيارهاي ورود گزارشي نشده 
است، در صورتي كه در پژوهش حاضر انقباضات به طور 
كامل در چهار مقطع زماني بررسي شد و افرادي كه 
انقباضات هيپرتونيك يا هيپوتونيك داشتند از مطالعه خارج 

اعمال فشار در طي انقباضات از Lee  در مطالعات. شدند
شود مدت زمان اعمال فشار  استفاده شده است كه سبب مي

براي افراد، متفاوت باشد ولي در پژوهش حاضر مدت زمان 
  . يكسان بوداعمال فشار يا لمس براي افراد كاملاً
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 و همكارانش با هدف ارزيابي Parkاي ديگر كه  در مطالعه
 روي كاهش درد، مدت بر SP6 دقيقه فشار روي 30اثرات 

زمان ليبر، فركانس و شدت انقباضات رحم زنان در حال ليبر 
شدت درد قبل از مداخله و . به صورت دو گروهه انجام دادند

آنها بيان نمودند كه درد زايمان . گيري شد پس مداخله اندازه
نتايج اين . دار در گروه آزمون كاهش يافته بود يبه طور معن

حاصل از پژوهش حاضر مطابقت ندارد و مطالعه با نتايج 
 دقيقه 30همانطور كه بيان شد در پژوهش حاضر، بعد از 

داري داشته  يمداخله درد كاهش نيافته است بلكه افزايش معن
  ).8(است 

از ديگر متغيرهاي بررسي شده در پژوهش حاضر 
در اين . مقايسه نوع زايمان در گروههاي مورد مطالعه بود

ي توسط حيدري و همكاران با هدف تعيين ا رابطه مطالعه
 بر طول مدت زايمان زنان SP6تأثير طب فشاري در نقطة 

در اين كارآزمايي باليني دو . كرج انجام گرفت باردار در
 3سوكور، زنان باردار ترم با ديلاتاسيون دهانه رحم 

سانتيمتر، به روش تخصيص تصادفي به دو گروه فشار و 
 دقيقه مداخله انجام 30 و به مدت لمس گمارده شده بودند

نتايج مطالعه بيانگر اين است كه بين دو گروه مورد . شده بود
بررسي آنان از نظر نوع زايمان طبيعي اختلاف آماري وجود 
دارد و ميزان زايمان طبيعي براي گروه آزمون از گروه كنترل 

كه اين نتيجه با نتايج پژوهش حاضر  )13( بيشتر بوده است
از نقاط افتراقي اين مطالعه با پژوهش حاضر . ت استمتفاو
توان به متفاوت بودن روش اعمال فشار، در نظر نگرفتن  مي

اي نظير مدت و فركانس انقباضات  معيارهاي ورود به مداخله
در مطالعه حيدري و . و خروج موارد سزارين اشاره كرد
اولاً روش اعمال فشار : همكاران سه نكته قابل ذكر است

اي كه در فواصل انقباضات به طور  تفاوت بوده است به گونهم
تا حدي كه واحد پژوهش كمي احساس (  ثانيه فشار6متناوب 

 ثانيه استراحت، اعمال 2و سپس ) درد در محل داشته باشد
دوماً ميزان اضطراب بدو ورود در گروه فشار كمتر . شد

ند بوده است، از آنجايي كه ترس و اضطراب بر چگونگي رو
رسد كه اين عامل در  به نظر مي) 3(باشد  زايمان مؤثر مي

سوماً از ابزاري كه تأييدكننده . نتايج آنان دخيل بوده است
. اعمال فشار بر نقطه صحيح باشد استفاده نشده است

 و همكاران با هدف توضيح Chang SBپژوهشي توسط 
 SP6 دقيقه فشار روي 30تفاوت ميزان سزارين بر اساس 

.  زنان در حال ليبر و به صورت سه گروهي انجام گرفتبراي
 نفر بودند كه به يكي از سه گروه فشار 209ها  شركت كننده

.  و گروه كنترل، اختصاص داده شدندSP6، لمس SP6روي 
اين . انجام شدLee تكنيك طب فشاري مشابه با مطالعه 

مطالعه نشان داد كه ميزان سزارين براي گروه فشار روي 
SP6، گروه لمس SP6 8/12 و گروه كنترل، به ترتيب% ،

داري بين گروهها وجود  يبود و تفاوت معن% 4/22و % 8/29
در پژوهش حاضر ميزان سزارين براي گروه ). 9(داشت 

و % 4/2، %9/4آزمون و گروه كنترل اول و دوم به ترتيب 
بود و بين سه گروه از نظر نوع زايمان اختلاف آماري % 1/6

رسد كه اختلاف نتايج در  به نظر مي. ي وجود نداشتدار يمعن
  .اين مورد نيز به دليل تفاوت تعداد نمونه در دو مطالعه باشد

تفاوتهاي پژوهش حاضر را با مطالعات انجام شده 
توان در چند زمينه از جمله استفاده از معيارهاي  مي

 ساعت 24افاسمان، مدت زمان خواب در (سازي بيشتر  همگن
 در نظر گرفتن معيارهاي ورود به مداخله بيشتر ،)گذشته

 ثانيه يا 20طرح نرمال انقباضات به صورت مدت زمان (
گيري  ، اندازه)بيشتر با تكرار در فاصله پنج دقيقه يا كمتر

 دقيقه بعد از اعمال فشار و برابري مدت زمان 2شدت درد در 
اعمال فشار براي كلية واحدهاي پژوهش در گروه آزمون 

ن كرد و از نقاط قوت پژوهش حاضر يك سوكور بودن، بيا
استفاده از دو گروه كنترل، برابري مدت زمان اعمال فشار 
براي كلية واحدهاي پژوهشي در گروه آزمون و استفاده از 

گيري ميزان فشار و ابزار تأييدكننده محل صحيح  ابزار اندازه
 اروپا CЄنقطة فشاري كه هر دو داراي استاندارد بين المللي 

  . بودند، مي باشد
آمار منتشره از سوي وزارت بهداشت و درمان در سال 

، حاكي از دو برابر بودن آمار سزارين در ايران نسبت 1387
 در اكثر كشورها بالاترين حد .به آمارهاي جهاني است

 25ها حدود  استاندارد براي انجام سزارين در كل زايمان
 درصد 50 گاهي تا بيش از درصد است اما در ايران اين رقم

 ادعا توان كاملاً با وجود اينكه نمي). 7 (هم رشد داشته است
تواند شدت درد زايمان را  كرد، اعمال تكنيك طب فشاري مي
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كاهش داد ولي به دليل كاهش درد بعد از اعمال دو دقيقه 
فشار و با در نظر داشتن عدم پيچيدگي و فوايد اين تكنيك 

خطر بودن انجام تحقيقات بيشتري  ي و بيشامل سادگي، ارزان
 با روشهاي مختلف اعمال فشار در اين زمينه و خصوصاً

  . گردد توصيه مي
  

  :سپاسگزاري
پژوهشگران از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه تربيت 
مدرس تهران كه با پشتيباني مالي اين طرح امكان اجراي آن 

رم زايشگاه را فراهم نمودند، همچنين رياست و پرسنل محت
تأمين اجتماعي مريم خصوصاً سركار خانم سعيدي مسئول 

پذير  بخش ليبر كه بدون مساعدت ايشان انجام اين طرح امكان
نبود و نيز كلية واحدهاي پژوهش مراتب تقدير و تشكر را 

  .دارند اعلام مي
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ABSTRACT 
 

Introduction: Despite conventional views that pain is unavoidable during delivery and 
should be suffered; today pain relief is introduced as new idea. Our aim was to evaluate 
acupressure effect at SP6 point on labor pain intensity and women delivery type. 
Methods: A single blind, clinical trial was undertaken to evaluation acupressure effect at 
point of SP6 on pain intensity, labor duration and women delivery type. The subjects were 
131 pregnant women in their term pregnancy and labor condition that were randomly 
divided to experimental group of pressure on SP6 point (41 women), and control groups 
of SP6 touch (41women ) and common care (49 women). Data then were analysed by 
means of SPSS and using descriptive statistics, ANOVA and non-parametric Test.  
Results: Average modified difference of labor pain intensity had statistically significant 
decrease within 2 minutes after intervention among the three studied groups (P<0.001) 
but there was no statistically significant difference in stages 30 minutes after intervention 
and 30 minutes after the end of intervention. There was also no difference between the 
three groups in delivery type. 
Conclusion: Findings show that applying pressure on SP6 is effective 2 minutes after 
intervention. It could be an effective supplementary method to decrease pain intensity. 
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