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بر روند و  (LI4) طه هوگوتأثير طب فشاري در نق

 نخست زاپيامد زايمان در زنان 
 2ابخشيآمنه در ،*1سيما خاوندي زاده اقدم

 .، اردبيل، ایراندانشگاه آزاد اسلامي واحد اردبيل ،مربي بهداشت مادر و كودك .1

 .، اردبيل، ایرانليواحد اردب يدانشگاه آزاد اسلام ،یيكارشناس ماما .2

 1/3/1931  :تاريخ پذيرش مقاله 4/8/1931 :تاريخ دريافت
 

 
 

 

 

مطالعات مختلف اثرات طب فشاري در اتاق درد و زایمان را مطرح كرده اند و اهميت آن كمتر از عوامل طبي  :مقدمه

مطالعة حاضر با هدف تعيين تأثير فشار در نقطه هوگو بر روند و پيامد زایمان در زنان نخست زا . باشد يو مامایي نم

 .انجام شد

جهت زایمان به  1931سال  نخست زایي كه در زن 111بر روي  1931این مطالعة نيمه تجربي در سال  :کارروش

طب )نفر در گروه آزمون  01. بيمارستان تأمين اجتماعي شهرستان اردبيل مراجعه و بستري شده بودند، انجام شد

ان شست بين انگشت)در گروه طب فشاري، فشار روي نقطه هوگو . قرار گرفتند( پلاسبو)نفر در گروه شاهد  01و ( فشاري

هر دو دست ( در شعاع بيش از یک سانتي متري از نقطة هوگو)و در گروه پلاسبو، فشار در خارج از نقطه هوگو ( و اشاره

سانتي  11و  8، 6، 4دقيقه در حين انقباضات و در دیلاتاسيون هاي  21طي مدت زمان ( فشار)این مداخله . وارد شد

فاز فعال و مرحلة دوم زایمان، نياز به اكسي توسين در طول زایمان،  سرویكس انجام شد و سپس طول مدت زمان يمتر

شدت درد زایمان در پایان مرحلة اول و دوم زایمان، آپگار دقيقة اول و پنجم نوزاد، نوع زایمان، ميزان رضایت مادر از 

( 12نسخه ) SPSSزار آماري داده ها پس از گردآوري با استفاده از نرم اف. تجربة زایمان و زمان شروع شيردهي ثبت شد

در نظر معني دار  10/1كمتر از  p ميزان. و آزمون هاي تي، كاي اسكوئر و من ویتني مورد تجزیه و تحليل قرار گرفت

 .گرفته شد

 ،(p<111/1)بر اساس نتایج این مطالعه، فشار بر روي نقطة هوگو به طور معناداري باعث كاهش طول زایمان  :هايافته

، زایمان (p<111/1)زایمان ، شدت درد زایمان در پایان مرحلة اول (p<111/1)ميزان نياز به اكسي توسين در زایمان 

و شروع زودتر تغذیه با شير ( p=116/1)، افزایش ميزان رضایتمندي مادران از تجربه زایمان (p=126/1)به روش سزارین 

و آپگار دقيقة اول و پنجم در دو گروه تفاوت معني داري ( <10/1p)همچنين طول مرحلة دوم زایمان (. p=1)مادر شد 

 .(<10/1p)نداشت 

طول زایمان، ميزان نيااز باه اكساي توساين، شادت درد      )بسياري از نتایج زایمان فشار بر روي نقطة هوگو  :گيرينتيجه

، بناابراین ماي تاوان از آن در    را بهبود مي بخشاد ( مادر و تغذیه با شير مادر مندي زایمان، ميزان سزارین، ميزان رضایت

 .زایمان هاي طبيعي بدون هيچ عارضه اي استفاده كرد
 

 پيامد بارداري و زایمان، تعداد زایمان، زایمان، نقاط فشاري :کلمات کليدي
 
 

                                                 
 :پست الكترونيك ؛13141001621 :تلفن .رانیا ل،يدانشگاه آزاد اسلامي واحد اردبيل، اردب؛ سيما خاوندي زاده اقدم :ول مكاتباتئنويسنده مس *

khavandizadeh@yahoo.com 

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 15, No. 27, pp. 14-20, November 2012 4934  اول آذر، هفته 41-02: صفحه ،هفتم بیست و  رهشما پانزدهم، دوره
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 مقدمه
روش هاي صحيح ادارة زایمان در طاي مراحال زایمااني،    

توسعه یافته و یكي از مسائل مهم بهداشتي در كشورهاي 

زیرا هدف علم زایماان ایان   ( 1)در حال توسعه مي باشد 

است كه هر بارداري، نهایتاً به وجود مادر و نوزادي ساالم  

یكي از مواردي كه ممكن است بر نتاایج  (. 2)خاتمه یابد 

مادري و نوزادي زایمان تأثير بگذارد، درد زایمان و تارس  

یماان باه علات    درد زا(. 9)و اضطراب ناشاي از آن اسات   

تحریااک پایانااه هاااي ع اابي در اثاار انقباضااات رحمااي، 

دیلاتاسيون سرویكس و كشيدگي پرینه ایجاد ماي شاود   

و ترس و اضطراب ناشي از آن ماي تواناد باا افازایش     ( 4)

كاتكول آمين هاا، از طریاك كشاش و انقباالا ع الات،      

 (.0)باعث تشدید درد شود 

یمان باه دو  روش هاي مورد استفاده جهت تسكين درد زا

روش هااي  . گروه دارویي و غير دارویي تقسيم مي شاوند 

، 2، باي حساي موضاعي   1بيهوشي عماومي : دارویي شامل

اقي و تجااویز عمااومي داروهااایي نظياار شاابيهوشااي استن

روش هااي دارویاي باا عاوارلا      .ناركوتيک ها ماي باشاد  

طولاني شدن مراحال زایمااني، اخاتلال در    : جانبي نظير

مادر مانند رفلكاس زور زدن، افازایش   اعمال فيزیولوژیک 

سيستم تنفس جناين    عيفاستفاده از اكسي توسين و ت

و نوزاد همراه مي باشد كه باه هماين دليال، اساتفاده از     

روش (. 7، 6)روش هاي غيار دارویاي توصايه ماي شاود      

، ساایكوپروفيلاتيک  9هيپناوتيزم : هاي غير دارویي شاامل 

 در روش لامااز  4استفاده از تنفس عميك و شال شادگي  )

 (. 8)مي باشند  6و طب سوزني 0، تنس(زایمان بي درد)

هورماوني، باعاث    -طب سوزني بر اسااس نظریاه ع ابي   

شاده و   8و سرتونين 7ترشح انكفالين هایي نظير اندورفين

یكاي از شااخه   (. 3)باعث كاهش درد زایماان ماي شاود    

هاي طب سوزني، طب فشاري است كه در آن بار اسااس   

                                                 
1 General Anesthesia 
2 Local Anesthesia 
3 Hypnotesm 
4 Relaxation 
5 Tens 
6 Acupuncture 
7 Endorphin 
8 Serotonin 

زني، باه جااي ساوزن از فشاار دسات یاا       نقاط طب ساو 

انگشتان استفاده مي شود و كاربرد فراواني در طب سنتي 

 (. 11، 11)كشور چين دارد 

در  ، انارژي حيااتي بادن   3سنتي چيني هاا  طببر اساس 

كانال هایي كه مریدین ناميده مي شود، جریاان داشاته و   

اگر انرژي در ایان كاناال   . عملكرد بدن را تنظيم مي كند

مسدود شود، باعاث ایجااد اخاتلال و تولياد درد ماي       ها

از نقاط در بدن مي توان باه   برخيبا فشار بر روي . شود

این كانال ها دسترسي پيدا كرد و باعث تعادل انارژي و  

طاوري كاه باراي القااب ليبار و       باه (. 12) شدبهبود درد 

كاهش درد زایمان، چندین نقطة فشاري در بادن وجاود   

دارد كه تحریاک ایان نقااط از طرفاي باعاث آزادساازي       

اكسي توسين از غدة هيپوفيز و تحریک انقباضات رحماي  

و در نتيجه پيشرفت زایمان شده و از طرف دیگار منجار   

 (. 19)به تعادل انرژي و كاهش درد زایمان مي شود 

یكي از نقاطي كه ممكن است براي زایمان بي درد به كار 

(LI4)هوگاو  رود، نقطاه  
یكاي از نقاااط  )هوگاو  . اساات 11

در پشات دسات باين     (LI)فشاري مرباوط باه مریادین    

و در سامت رادیاال نقطاه     2و  1استخوان هاي متاكارپ 

 (. 14)قرار دارد ( متاركاپ دوم

ریاک نقطاة   دریافتناد كاه تح   (2117)و همكاران  چاوو

ثر و ایمان در  ؤعناوان یاک روش ما   ه و مي تواند با گهو

و  اسااكيلناد(. 10)بااه كااار رود  كاااهش درد زایمااان  

دریافتند كاه طاب ساوزني در نقااط      (2112)همكاران 

 و باعث كااهش درد زایماان و  گخاصي از جمله نقطة هو

نياز به استفاده از روش هاي دارویاي تساكين درد ماي    

 (.16) شود

تمایل روز افزون به استفاده از طاب فشااري   با توجه به 

در درمان انواع بيمااري هاا و تاأثير آن بار درد زایماان      

كيد سازمان جهااني بهداشات   أو با توجه به ت( 16، 10)

در استفاده از روش هاي غير دارویي جهت تسكين درد 

خطار و   زایمان و همچنين با توجه به ساده، ارزان و بي

 ،(9)فشاري براي مددجویان تر بودن طب  قابل پذیرش

 هوگاو ثير فشار در نقطه أتعيين تبا هدف حاضر  مطالعه

                                                 
9 Traditional chinese medicine 
10 Hegu 
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 . مد زایمان در زنان نخست زا انجام شدابر روند و پي

 

 

 روش کار
مطالعه حاضر یک مطالعه نيماه تجرباي اسات و جامعاه     

ساال  آماري آن شامل كليه زنان نخست زایي بود كاه در  

تااأمين اجتماااعي جهاات زایمااان بااه بيمارسااتان  1931

افاراد باه   . شهرستان اردبيل مراجعه و بستري شده بودند

نفار   01ک در ميان در دو گروه قرار گرفتند كاه  یصورت 

نفار در گاروه شااهد     01و ( طب فشاري)در گروه آزمون 

 نمونه باا اساتفاده از فرماول    حجم .قرار گرفتند( پلاسبو)

 .شدمحاسبه و با توجه به مطالعات قبلي  حجم نمونه

اول، محادوده   بارداري :شامل مطالعهبه معيارهاي ورود 

ترم، تک قلو، نماایش سار،    بارداريسال،  18-91سني 

كيسااه آب سااالم در باادو معاینااه، شااروع انقباضااات    

ساانتي   4خودبخودي زایماان، دیلاتاسايون سارویكس    

اولاين روز آخارین   ) LMPمتر، جنين زناده و داشاتن   

هفتاة باارداري    26زیار  دقيك یاا ساونوگرافي   ( قاعدگي

معيارهااي خاروج از   . جهت تعياين سان باارداري باود    

هار گونااه بيماااري زمينااه اي،   داشااتن: شااامل مطالعاه 

دیابات،   و فشاار خاون   مانناد عاوارلا باارداري    داشتن

خود كيسة آمنيوتيک قبل از دیلاتاسيون ه پارگي خود ب

كاااهش و ) اوليگااووپلي هياادرآمينوسسااانتي متاار،  4

عادم   ، تشاخي  (حد ماای  آمنيوتياک   افزایش بيش از

نين با لگان ماادر، زایماان تساری  شاده،      جتناسب سر 

استفاده از داروهااي ضاد درد، ناهنجااري هااي واضاح      

وجااود منحنااي بيوفيزیكااال غياار طبيعااي و    ،جنااين

 . دیسترس جنين به دليل دكولمان بود

، (LI4)هوگاو  در گروه طب فشاري، فشاار روي نقطاة   

اشااره هار دو دسات و در گاروه     بين انگشتان شست و 

در هار دو دسات   هوگاو  پلاسبو، فشار در خارج از نقطة 

دقيقاه   21طي مدت زمان ( فشار)این مداخله . وارد شد

 11و 8، 6، 4در حين انقباضات و در دیلاتاسايون هااي   

گاردآوري داده هاا و   . سرویكس انجام شد يسانتي متر

توسا   ثبت مشاهدات و معاینات لازم در هار دو گاروه   

به گوناه اي كاه جهات محاسابه و     . پژوهشگر انجام شد

 4ثبت طول مدت زمان فاز فعال، معاینه در دیلاتاسيون 

سانتي متري انجام شد، همچنين محاسابة زماان    11و 

مرحلة دوم زایمان از دیلاتاسايون كامال سارویكس تاا     

 . خروج جنين انجام و ثبت شد

طباك معماول    (آمنياون ة پاره كردن كيسا )ي يوتومنآم

سانتي متري براي هر دو  0بيمارستان و در دیلاتاسيون 

در پایان مرحلة اول و دوم زایمان از . گروه صورت گرفت

افراد در مورد شدت درد باا اساتفاده از معياار سانجش     

همچناين ناوع زایماان، نماره     . سؤال شاد  1درد بورفورد

آپگار دقيقه اول و پنجم ناوزاد، ميازان رضاایت ماادر از     

جربه زایماني خود و در نهایت زماان شاروع شايردهي    ت

داده ها پس از گردآوري با استفاده از . تعيين و ثبت شد

و آزمون هاي تاي،  ( 12نسخه ) SPSSنرم افزار آماري 

. كاي دو و من ویتني مورد تجزیه و تحليل قارار گرفات  

 .در نظر گرفته شدمعني دار  10/1كمتر از  p ميزان
 

 يافته ها 
باا  )ساال   36/21افاراد در گاروه آزماون     ين سان ميانگي

باا  )ساال   98/21و در گاروه شااهد   ( 01/2انحراف معيار 

بر اساس آزمون تي، دو گاروه از  . بود( 86/1انحراف معيار 

نظااار سااان اخاااتلاف آمااااري معناااي داري نداشاااتند 

(421/1=p .)  دو، دو گاروه از نظار    يبر اساس آزماون كاا

اسااس آزماون دقياك    و بار  ( p=442/1)سطح تح يلات 

باا هام همساان    ( p=678/1)فيشر، دو گروه از نظر شغل 

 . بودند

با )دقيقه  3/173ميانگين طول فاز فعال در گروه آزمون 

دقيقاه   6/204و در گروه شااهد  ( 14/93انحراف معيار 

بود و بر اساس آزمون تاي، دو  ( 79/99با انحراف معيار )

 يلاف معني دارگروه از نظر ميانگين طول فاز فعال اخت

همچنين ميانگين طول مرحلة دوم (. >11/1p)داشتند 

( 00/14با انحراف معيار ) 41/98زایمان در گروه آزمون 

( 71/13با انحراف معياار  )دقيقه  8/41و در گروه شاهد 

بود كه دو گروه از نظر طول مرحلة دوم اخاتلاف معناي   

 (.p=941/1)داري نداشتند 
 

                                                 
1 Burford 
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 در بررسی تأثير ميانگين و انحراف معيار طول زايمان بر حسب دقيقه در دو گروه آزمون و شاهد -1جدول 

 طب فشاري در نقطه هوگو 
 

 گروه 

 متغير

 (نفر 01=  تعداد)آزمون 

 انحراف معيار ميانگين 

 (نفر 01=  تعداد)شاهد 

 انحراف معيار ميانگين 

سطح معني 

 *داري

 p<111/1 4/236±41/94 9/218±02/41 طول زایمان
 تي آزمون*                                           

 

 توسين در طول زايمان در واحدهاي پژوهش به تفكيك  یتوزيع فراوانی و درصد استفاده از اکس -2جدول 

 در بررسی تأثير طب فشاري در نقطه هوگو در دو گروه آزمون و شاهد
 

 گروه

 استفاده از اكسي توسين

 *سطح معني داري شاهد آزمون

 درصد تعداد درصد تعداد

111/1>p 
 64 92 8 4 بلي

 96 18 32 46 خير

 111 01 111 01 جم 
 دو كاي آزمون*                                         

 

  و مقايسة شدت درد زايمان در پايان مرحله اول زايمان در گروه آزمون و شاهد توزيع فراوانی -3جدول 

 در بررسی تأثير طب فشاري در نقطه هوگو
 

 گروه

 شدت درد

 *سطح معني داري شاهد آزمون

 درصد تعداد درصد تعداد

111/1>p 

 1 1 91 10 مخت ر تا متوس 

 7/47 21 04 27 زیاد

 9/02 29 16 8 زیادترین

 111 44 111 01 جم 

 42/8±202/1 32/6±161/1 انحراف معيار ميانگين 
 

 آزمون تي*                                                    
 

 توزيع فراوانی و درصد نوع زايمان در واحدهاي پژوهش به تفكيك در دو گروه آزمون و شاهد - 4جدول 

 هوگودر بررسی تأثير طب فشاري در نقطه  
 

 گروه

 نوع زایمان

*سطح معني داري شاهد آزمون
 

 (درصد) تعداد (درصد) تعداد

126/1=p 
 (88) 44 (111) 01  درد طبيعي

 (12) 6 (1) 1 سزارین

 (111) 01 (111) 01 جم 
 فيشر آزمون*                                                           
 

 .(<10/1p)آزمون و شاهد تفاوت معني داري نداشت ميانگين نماره آپگاار دقيقاة اول و پانجم در گاروه      
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 در بررسی گروه آزمون و شاهد  دو توزيع ميزان رضايت مادر از تجربه زايمان به تفكيك در -5جدول 

 فشاري در نقطه هوگوتأثير طب 
 

 گروه          

 ميزان رضایت

 *سطح معني داري شاهد آزمون

 (درصد)تعداد  (درصد)تعداد 

116/1=p 

 (7/22) 11 (6) 9 كاملاً ناراضي

 (3/10) 7 (11) 0 ناراضي

 (01) 22 (02) 26 راضي

 (4/11) 0 (92) 16 راضي كاملاً

 (111) 44 (111) 01 جم 
 دو كاي آزمون*                                                  

 

 مادر در واحدهاي پژوهش به تفكيك در دو گروه آزمون و شاهد  توزيع زمان شروع تغذيه با شير -6جدول 

 در بررسی تأثير طب فشاري در نقطه هوگو
 

 گروه            

 زمان شروع شيردهي

 *سطح معني داري شاهد آزمون

 (درصد)تعداد  (درصد)تعداد 

111/1>p 

 (4/4) 2 (26) 19 دقيقه 0-1

 (2/3) 4 (04) 27 دقيقه 91-6

 (4/96) 16 (18) 3 دقيقه 61-91

 (01) 22 (2) 1 دقيقه 61بيشتر از 

 (111) 44 (111) 01 جم 
آزمون كاي دو*                                             

 

 بحث 
حمایت هاي متنوع از زائو در حين زایمان نظير 

پشتيباني و تقویت مداوم او، تشویقات شفاهي، مراقبت 

هاي فيزیكي و استفاده از روش هاي مختلف كاهش درد، 

جزب مهمي از یک مراقبت مامایي خوب و صحيح مي 

كه مي تواند فرآیند زایمان را به یک ( 18، 17)باشد 

 (. 13)بدیل كند تجربة مثبت و رضایت بخش ت

پيشرفت هاي موجود در علم مامایي باعث افزایش 

مداخلات پزشكي در امور زایمان شده و به جنبه هاي 

سنتي، فرهنگي، اجتماعي و روانشناسي زایمان توجه 

یكي از این بي توجهي ها، عدم كنترل (. 21)نكرده است 

درد زایمان و ترس و اضطراب ناشي از آن است كه مي 

نجر به اختلال در روند و پيامد زایمان شده و تواند م

باعث به وجود آوردن مداخلات مامایي و عوارلا ناشي از 

براي كاهش این مداخلات باید درد زایمان (. 6)آن شود 

و ترس و اضطراب ناشي از آن را به یک تجربة خوشایند 

 (. 7)مبدل ساخت 

روش هاي تسكين درد زایمان به دو گروه دارویاي و غيار   

دارویي تقسيم مي شوند كه اساتفاده از روش هااي غيار    

دارویي به دليل عوارلا جانبي روش هاي دارویي، مدنظر 

تئاوري كنتارل دروازه    بر اساس (.7، 6)قرار گرفته است 

اي درد، تحریک پوست از طریك سوزن، فشاار و ماسااژ   

حریک فيبرهاي بازر  منتقال كننادة    ت باعثمي تواند 

نگااه   باعاث هاي ع بي به نخااع و در نتيجاه    ایمپالس

داشتن دروازه هاي انتقاال درد و كااهش احسااس درد    

در همين راستا در دهة گذشته مطالعاتي بر (. 10)شود 

 انجام شدهاساس طب سنتي چين در مورد طب فشاري 

جاود  كه نتایج این مطالعات نشاان دهنادة و  ( 21)است 

و كااهش درد   چندین نقطاة فشااري باراي القااب ليبار     

 باعااثزایمااان در باادن مااي باشااد كااه تحریااک آنهااا  

آزادسازي اكسي توسين از هيپوفيز خلفي و كاهش درد 

یكي از نقاطي كه بدین منظور كااربرد  . زایمان مي شود

و است كه در پردة پوساتي دسات باين    گدارد، نقطه هو

 (.14) دانگشت اشاره و شست قرار دار

در تاایوان، مياانگين   ( 2117)در مطالعه چاوو و همكاران 

تحریک الكتریكي انتهاابي  )شدت درد زایمان در اثر تنس 

در نقاط هوگو كمتار باود و ماي    ( اع اب از سطح پوست

توان از تحریک نقطة هوگو به عناوان یاک روش ایمان و    
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در ایان مطالعاه   . مؤثر در كاهش درد زایمان استفاده كرد

یک نقطه هوگو بر روي آپگار نوزاد و طول مدت زمان تحر

 (. 10)فاز فعال زایمان تأثير نامطلوبي نداشت 

در كره نشان داد كه طاب  ( 2114)مطالعه لي و همكاران 

(SP6)نجيائو يفشار روي نقطة سان )فشاري 
كاه چهاار    1

انگشت بالاتر از قوزك داخلي پا قرار دارد، به طاور معناي   

ت درد زایمان و كوتاه شدن طاول  داري باعث كاهش شد

مرحله اول زایمان شد ولي بر طاول مرحلاة دوم زایماان    

در مطالعااه چانااه و همكاااران  (. 11)تااأثيري نداشاات  

 BL67و  LI4در تایوان، فشار و لمس در نقااط  ( 2119)

باعث كاهش چشمگير درد زایمان شاد ولاي روي شادت    

و  مطالعاه واتار  (. 22)انقباضات رحماي تاأثيري نداشات    

نشان داد كه ماساژ یخ در نقطاة هوگاو   ( 2119)همكاران 

باعث كاهش درد زایمان مي شاود و ماي تاوان از آن باه     

عنوان یک روش ایمن و غير تهااجمي باراي كااهش درد    

مطالعه اساكيلناند و همكااران   (. 14)زایمان استفاده كرد 

نشان داد كه انجام طب سوزني در نقاط خاصاي  ( 2112)

گو، باعث كاهش درد زایمان شده و نياز باه  مانند نقطه هو

استفاده از روش هاي دارویي ضد درد را كاهش مي دهاد  

در ایرانشاهر  ( 2111)مطالعه صالحيان و همكااران  (. 29)

نجيائو باعاث  ينشان داد كه فشار بر روي نقاط هوگو و سان

كاهش درد زایمان شد و تاأثير ناامطلوبي بار روي آپگاار     

نااوزاد و طااول مرحلااة دوم زایمااان دقيقااه اول و پاانجم 

نداشت و همچناين فشاار روي نقطاة ساانينجيائو باعاث      

در مطالعاه  (. 9)كاهش طول فاز فعاال زایماان نياز شاد     

فشاار روي  ) ي، طاب فشاار  (2118)حيدري و همكااران  

باعث كاهش درد زایمان و طول مرحلة ( نقطة سانينجيائو

ل دوم نشد ولي باعث كاهش طاول مادت زماان فااز فعاا     

همچناين مطالعاه كاشاانيان و همكاار     (. 24)زایمان شد 

نشان داد كه فشار بار نقطاه ساانينجيائو باعاث     ( 2113)

 (.20)كاهش طول فاز فعال زایمان مي شود 

بر اساس نتایج مطالعاه حاضار، فشاار روي نقطاة هوگاو      

(. p=1)باعث كاهش معني دار طول فاز فعال زایمان شاد  

ایمااان تااأثيري نداشاات امااا باار روي طااول مرحلااة دوم ز

(10/1p> )   كه در این زمينه، نتایج مطالعه حاضار از نظار

عدم تأثير فشار روي نقطاة هوگاو بار طاول مرحلاة دوم      

                                                 
1 Sanyin Jiao 

و لاي و  ( 2111)زایمان با مطالعاه صاالحيان و همكااران    

 (.11، 9)همخواني داشت ( 2114)همكاران 

فشار بر روي نقطة هوگاو، اساتفاده از   در مطالعه حاضر 

توسين در طول زایماان و شادت درد زایماان در    اكسي 

باه  را و سازارین   (p<111/1)پایان مرحله اول زایماان  

كاه در زميناه   ( p=26/1) دطور معناي داري كااهش دا  

كاهش شدت درد زایمان در پایان مرحلاة اول زایماان،   

انه، اساكيلناند و  چنتایج مطالعه حاضر با مطالعه چاوو، 

  .(22، 16، 10، 9) همخواني داشت صالحيان

فشار بر روي نقطة هوگو از نظر آپگار  حاضر ةدر مطالع

دقيقة اول و پنجم نوزادان تفاوت معني داري ایجاد 

زیرا از جمله عوامل مؤثر بر نمرة آپگار  ،(<10/1p)نكرد 

نوزادان، وضعيت غير طبيعي ضربان قلب جنين و دف  

مكونيوم مي باشد كه در مطالعه حاضر با توجه به اینكه 

در دو گروه آزمون و شاهد از این نظر اختلاف معني 

داري وجود نداشت، روي آپگار نوزادان نيز تأثير 

طالعه حاضر با مطالعه در این زمينه نتایج م. نگذاشت

در همچنين . (10، 9) چاوو و صالحيان همخواني داشت

فشار روي نقطة هوگو باعث بالا رفتن  حاضر ةمطالع

كه ( p=116/1)ميزان رضایت مادر از تجربة زایمان شد 

به نظر مي رسد كاهش شدت درد زایمان در بالا رفتن 

ميزان رضایت مادر تأثير داشت و بالا رفتن ميزان 

رضایت مادر احتمالاً در شروع زودتر شيردهي مادر به 

از  .(p<111/1)نوزاد در گروه طب فشاري مؤثر بود 

جهت  یيردارويمطالعه، توجه به روش غ نیانقاط قوت 

مطالعه نداشتن  نینقطه ضعف او  مانیكاهش درد زا

 یيدارو ريغ يبه روش ها يكامل پرسنل درمان يآگاه

 لذا پيشنهاد مي شود كه بررسي .بود مانیكاهش درد زا

 ريتأث سهیمقا و وئايجنيدر نقطه سن يطب فشار ريتأث

بر روند ( SP6) سنينجيائوو ( LI4)فشار در نقطه هوگو 

 .انجام شود مانیآمد زا يو پ
 

 نتيجه گيري 
باعث كاهش طاول  ( هوگوفشار روي نقطة )طب فشاري 

زایمااان، نياااز بااه اسااتفاده از اكسااي توسااين در طااول 

زایمان، شدت درد زایمان نوع زایمان و افازایش ميازان   

رضایت مادر از تجربة زایمان و شاروع زودتار تغذیاه باا     

 . شدشير مادر 
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 تشكر و قدردانی 
رم اتااق زایماان   ن و همكاران محتيله از مسئولينوسیبد

ن یبيمارستان تأمين اجتماعي اردبيل كه ما را در انجام ا

. شااود يكردنااد، تشااكر و قاادرداني ماا  ياریاامطالعااه 
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