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: یعیطب مانیدر کاهش دردها و مدت زا یطب سوزن ریتأث یبررس

 سوکور کیشده  یتصادف ینیبال ییکارآزما کی
 *2یمیرح میمردکتر ، 1یدکتر محمدرضا هشترود

 ران،یا یدانشگاه علوم پزشک ی،پزشک علوم دانشکده ،یاکبرآباد دیشه ینیبال قاتیتحق توسعه واحد ی،عموم پزشک .1

 .رانیتهران، ا

 علوم دانشگاه ی،پزشک علوم دانشکده ،یاکبرآباد دیشه ینیبال قاتیتحق توسعه واحد ،ماماییزنان و  گروه اریاستاد .2

  .رانیا تهران، ران،یا یپزشک
 

 02/08/1401  تاریخ پذیرش:  08/05/1401تاریخ دریافت: 
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 های روش جنینی و مادری متعدد عوارض دلیل به و شده سزارین رویه بی افزایش به منجر لیبر، از ترسمقدمه: 

 بر سوزنی طب آثار بررسی هدف با حاضر مطالعه. است گرفته قرار توجه مورد غیردارویی های روش دارویی، دردی بی

 .شد انجام زایمان درد شدت

 مارستانیب درنفر از زنان باردار  32بر روی  1399-1400ی ها سال یط یتصادف ینیبال ییکارآزمامطالعه  نیاکار: روش

 در زنان .شدند میتقس "کاذب" و "یواقع" یسوزن گروه طب دو به یتصادف طور به افراد. شد انجام تهران یاکبرآباد دیشه

. قرار گرفتند یابیارز مورد یسوزن طب از پس قهیدق 45 و 30 ،15 ،یسوزن طب از قبل درد شدت نظر از مانیزا فاز فعال

)نسخه  SPSS یآمار افزار نرمها با استفاده از  تجزیه و تحلیل داده. شد استفاده آنالوگ یبصر اسیمق از درد یابیارز یبرا

 در نظر گرفته شد. دار یمعن 05/0کمتر از  p زانیمانجام شد.  تی دانشجویی واسکوئر  یکا یها آزمون و( 18

بود  کمتر یسوزن طب از بعد قهیدق 45 و 30 شاهدگروه  با سهیمیانگین شدت درد گروه مداخله در مقاها: یافته

(045/0=p ،001/0>p)،  29/0) نداشت یمعنادار اختلاف مداخلهاز  بعد اول دقیقه 15 و مداخلهاز  قبل که یحالدر=p ،

68/0=p .)نداشت نیتوس یاکس به ازین زانیم و نوزاد آپگار نمره در یمعنادار ریثأت یطب سوزن نیهمچن (05/0<p .)

 یمعنادار طور به مورد گروه در که بود قهیدق 305±129و  193±130ترتیب  مدت مرحله دوم در گروه مورد و شاهد به

 (.p=022/0) بود کمتر

 کاهش بر یریثأت که یدرحال ،شود مانیزا فاز زمان مدت و زایمان درد کاهش باعث تواند یم سوزنی طب: یریگیجهنت

 .ندارد نوزاد آپگار نمره و نیتوس یاکس بر ازین
 

 مانیزا مدت ،یسوزن طب مان،یزا مان،یزا درد: یدیکلمات کل
 

 

                                                 
 . رانیتهران، ا ران،یا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده علوم پزشک ،یاکبرآباد دیشه ینیبال قاتیواحد توسعه تحق ؛یمیرح میدکتر مر ول مكاتبات:ئنویسنده مس *

 me616us@yahoo.com پست الكترونیک: ؛021-55606034: تلفن
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 مقدمه
مادر و  یعوارض جانب ی و همچنینعیطب مانیترس از زا

منجر شده که  ،ییدارو یدردیب یهاروشناشی از  نیجن

 افتهی شیافزا یریگ طرز چشم به یانتخاب نیسزار زانیم

دهنده درد موجود و   نیمنبع تسک کی، نیبنابرا. (1) است

قابل  تیاست و از اهم یزنان باردار ضرور یبرا منیا

 زنان مورد در ژهیو امر به نیبرخوردار است. ا یتوجه

پار  یمولتاز زنان  دتریدرد آنها اغلب شدزا که  نخست 

 یدردها یطور کل هب. (3 ،2) است، صادق است)چندزا( 

 ،شوند. گروه اول یم یبند  به دو گروه دسته مانیزمان زا

هنگام انقباضات رحم در مراحل کانترکشن و  یدردها

کانال  نوزاد در  یریگقرار لحظه تا مانیزا یفازها یط

 خروج و مانیزمان وقوع زا دردهای، گروه دوم و مانیزا

. (4)است  مانیزا ییباشد که مرحله نها یم واژن از نوزاد

 یوجود دارد که معمولاً برا یاریبس ییدارو یها روش

 یبیترک یحس یشود. ب یاستفاده م مانیکاهش درد زا

قابل  ینخاع یحس یهم ب 1(CSEA) دورالیاپ -ینخاع

  کند.  یفراهم م را  مدت یو هم اثر ضددرد طولان نانیاطم

CSEA آوران  کیعصب سمپات کیبا مسدود کردن تحر

باعث کاهش  نیدهد. ا یم نیو وابران، درد را تسک

 سترسیو کاهش د ژنیمادر و مصرف اکس استرس 

ممکن است طول CSEA   حال، نیشود. با ا یم ینیجن

 یطولان را دوم مرحله و  فعال مرحله ژهیو به مان،یدوره زا

 .  (6 ،5) کند

 ،یتنفس یها روش شامل ییردارویغ یها روش ریسا

 یها از روش یطب سوزن یدرد یو ب یماساژ درمان

 یدرد یب یمکمل برا  یها روش ای  CSEA نیگزیجا

از  یک، ی2آکوپانجر ای ی. طب سوزن(5) است مانیزا

است  3( TCM ) نیچ یطب سنت یها شاخه نیتر  مهم

 یروش درمان کیعنوان  که امروزه در سرتاسر جهان به

 یبخش علت اثر شناخته شده و به و فاقد عارضه  یعیطب

 ابدی یم یشتریجوامع مختلف ب نیروز در ب به آن روز ژهیو

(7) .  

                                                 
1 Combined Spinal-Epidural Anesthesia 
2 Acupuncture 
3 Traditional Chinese medicine  

مخصوص در  یها فرو بردن سوزن قیاز طر یطب سوزن

، باعث نقاط نیا کیتحر و بدن از خاص کینقاط آناتوم

شاخه از طب پس از  نیا شود. یها م  یماریدرمان انواع ب

از چند دهه قبل  و کره و نیهزاران سال استفاده در چ

از  یاریدرمان بس و در  افتهیدر سراسر جهان گسترش 

 کیکلاس یها در درمان ثر بوده که بعضاًؤم ییها یماریب

 طب در نکهیا به توجه با رو نیا از. (8) اند مقاوم بوده

)که در  ییدارو یها درمان از یناش عیشا عوارض ی،سوزن 

 مشاهده( میها به وفور با آن مواجه هست یماریاکثر ب

 از نیهمچن و سالم و ساده یروش  حال نیشود، در ع ینم

 یباشد و برتر یصرفه م مقرون به کاملاً زین یاقتصاد نظر

 به آن عیسر  آموزش امکان در درمان از وهیش نیا

 یو حت مانیزنان و زا یها دنتیرز و متخصص پزشکان

مواجه  یبا امکانات کمتر ریخط طیکه در شرا ییماماها

شده طب  وهیش نیا تیموجب محبوب ،باشد یشوند، م  یم

  .(8)است 

 یرا برا یطب سوزن ریثأت یشمار یاگرچه مطالعات ب

 متناقض جیاند، اما نتا کرده یابیارز مانیدرد زا نیتسک

در  یمطالعه مرور نیاساس آخر بر .(10 ،9) است بوده

در  یشتریب ینیبال ییهنوز مطالعات کارآزما ،نهیزم نیا

 ازین مانیبر درد و روند زا یاثر طب سوزن یبررس نهیزم

 هیبر شواهد ته یمبتن یدرمان نیدلایتا بتوان گا باشد یم

نشان داد ( 2015همکاران ) وویکسنر  مطالعه(. 11کرد )

 یدهد، اما زنان یرا کاهش نم مانیدرد زا یکه طب سوزن

 طب)الکترو    یکیالکتر کیهمراه با تحر یکه طب سوزن

 طب که یزنان با سهیمقا در ،کردند افتیدر( یسوزن

 افتیدر ییتنها استاندارد به یها مراقبت ای  4یدست یسوزن

 دورالیکمتر از مسکن اپ یطور قابل توجه به    ، کردند

آب  یجلدریز قی، تزرنیا بر علاوه. (12) کردند استفاده

عنوان  )به  5یسوزن طب مخصوص نقاطبه داخل  لیاستر

( گزارش شده است که شدت یطب فشار قیمثال، تزر

 ییتنها به یثرتر از طب سوزنؤطور م را به مانیدرد زا 

 . (13) دهد یکاهش م

 از کیهر  ریثأت یبرا یکه شواهد کاف ییجا از آن

 مانیدرد زا یبرا نیگزیمکمل و جا یدرمان یها روش

                                                 
4 Manual 
5 Acupuncture Points 
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در مطالعات  یسوزن طب  یدرمان جیندارد و نتاوجود 

 سهیمقا حاضر با هدفمطالعه  ،باشد یگذشته متناقض م

و  یحس یبا گروه کنترل در ب یطب سوزن یروش درمان

کننده به  مادران باردار مراجعه در  مانیکاهش درد زا

ثر در ؤم یگام انجام شد تا بتوان یاکبرآباد مارستانیب

بر کاهش درد مادران باردار  یسوزنشناساندن اثر طب 

  .شتبردا 
 

 کارروش
با  کور سو کی شده یتصادف ینیبال ییمطالعه کارآزما نیا

 مارستانیمرکز وابسته به دانشگاه ب کیگروه کنترل در 

 انجام پروتکل. شد انجام و یزیر طرح یاکبرآباد دیشه

 علوم دانشگاه اخلاق تهیکم و یعلم یشورا در مطالعه

 :اخلاق)کد  دیرس بیتصو به رانیا یپزشک

IR.IUMS.FMD.REC.1399.612 اهداف طرح .)

داده شده و  حیتوض مانیزا نیبه زنان باردار ح

 از یریگ . نمونهگردیداخذ  ینامه کتب تیرضا

 به که یاکبرآباد مانیزا و زنان مرکز به کنندگان مراجعه

صورت  به مانیبه زا ازی، نزنان متخصص پزشک صیتشخ

 1آسان یراحتمالیغ یریگ روش نمونه به ،ندشتدا یعیطب

 انجام شد.

 قلو، تک باردار مادران ورود به مطالعه شامل: یارهایمع

کیلوگرم بر  8/19-26)ی عیطبشاخص توده بدنی 

، تسلط به زبان 1برابر  ایکمتر  مانیتعداد زا ،(مترمربع

 37-40) ترم یدرک اطلاعات، حاملگ یبرا یفارس

 5 ونیلاتاسید هفته، 20 ریز یسونوگرافهفته( بر اساس 

انقباضات مناسب رحم از نظر تعداد، مدت و  ،متر یسانت

و فاصله آنها کمتر  هیثان 30از  شیشدت که مدت آن ب

 یعیطب شینما منظم، قلب ضربان باشد، قهیدق 10از 

 مشکل هرگونه نداشتن بر،یخود ل هخودب شروع ن،یجن

خروج از  یارهای. معبود یماریب به نبودن مبتلا و ییماما

 مفاد و طرح به ورود با ماریب موافقت عدمشامل: مطالعه 

متعدد  یها یحاملگ ،ییزا مرده سابقه نامه، تیرضا فرم

 یمادرزاد یها ینومالآنوزادان و ، ناقص، همراه با سقط

 یها یبه جراح ازی، ناتیکننده حدیماژور )شامل: تهد

 یها یماریوجود ب ،(یکروموزوم یها یزومیماژور، تر

                                                 
1 Convenience sampling method 

 و( فشارخون ،یلیترومبوف ،یاکلامپس مادر )پره یطب

، 3، فشارخون2آب سهیک زودرس یپارگ وجود

 مانیو زا کیوتیمنآ عیاختلال ما ،4سنویموآدریگوهیال

 نیقلب جن توریو استفاده از مان نیصورت سزار به یقبل

 قیاز طر ها یبود. آزمودن ینیجن سترسید لیدل به

 یتصادف یریگ استفاده از نمونه با یجدول اعداد تصادف

شاهد قرار گرفتند.  ایاز دو گروه مداخله  یکیدر  ساده

در گروه مورد مداخله، طب سوزنی در نقاط حقیقی که 

 .دیانجام گرد ،باشد یم ریشامل نقاط ز

این نقاط در نواحی قرار دارند که کمترین عروق و 

برای یافتن دقیق این نقاط بر و گذرد  اعصاب از آن می

گیری فواصل در طب سوزنی که بیش  اساس واحد اندازه

گیری  سال است به همین شیوه و معیار اندازه 3000از 

  .گه با نام چون تعریف شده است، استفاده شد شود می

در طب  ی سنتیریگ واحد اندازه کی 5چون کی -

انگشت  یپهنا نیشتریببا است و برابر  ی چینیسوزن

خم  ماریب یانیانگشت م یوقت ایباشد و  یم ماریشصت ب

 نیب یخوردگ نیچ الیمد یدو انتها نیفاصله ب ،گردد

 باشد. یم الینترفالانژیمفاصل ا

ها در این مطالعه از جنس تایتانیوم و با قابلیت  سوزن

 .بار مصرف و استریل بود یک انعطاف،

SP6  چون بالاتر از قوزک  3محل آن در داخل ساق پا

  .باشد یم ایبیت الیطرف مد یدر کنار خلف یداخل

Sp9 یمحل آن در حالت فلکشن زانو در فرورفتگ 

 و تنه اتصال محل در ایبیت یداخل لیکون به ستالید

 .ایبیت یداخل لیکوند

St36 ریچون ز 3ساق پا،  یمحل آن در قسمت قدام 

 پتلا استخوان یخارج هیحاش در( St35) معده نقطه

 باشد.  یم

Li3 در نقطه نیبسته، ا مهیمحل آن در حالت مشت ن 

به  یفرورفتگ مالیپروگز ، دراشاره انگشت الیراد طرف

 .باشد یم الیمفصل متاکارپوفالانژ

Li4 استخوان متاکارپال  نیو دوم نیاول نیمحل آن ب

 .باشد یپشت دست م الیدر طرف راد

                                                 
2 Preterm rupture of membranes 
3 Hypertension  
4 Oligohydramnios 
5 Cun 
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 تیرعا با کنترل گروه کیدر مقابل گروه مداخله، 

 یاعضا که شده گرفته نظر در خروج و ورود یارهایمع

 افتیحساس درریدر نقاط غ یسوزن درمان آن،

 سهیآنها با گروه مداخله مقا جیند تا در انتها، نتاردک یم

 . دیگرد

 ریغ یاجرای طب سوزنی کاذب در نقاط ،در گروه شاهد

 LU8 ،LU6 ،LU5 ،ST39 نقاط که یاصل نقاط از

 انجام شد.باشد،  می

LU5الیراد طرف در و تالیکوب نیچ ی: محل آن رو 

 ی.براک سپس یبا عضله تاندون

LU6یساعد رو الی: محل آن در طرف پالمار راد 

چون  7کند و  یوصل م LU9را به  LU5که  یخط

 مچ  یعرض نیچ یبالا

8LUنیب یمچ در گود یعرض نیچ ی: محل آن بالا 

 قرار دارد.  الیراد انیو شر وسیراد دیلوئیزائده است

ST39 :ریچون ز 9ساق پا،  یمحل آن در قسمت قدام 

انگشت از  کی یو پهنا( St35) 35نقطه معده 

 قرار دارد.  ایبیت یقدام یبرآمدگ

گروه با کنترل نبض بیمار و استفاده از  دو در هر

 ،ملایمدستگاه الکترو اکوپانکچر و همچنین گرمای 

نقاط فوق با توجه به تعداد نبض بیمار در یک دقیقه به 

مورد مدت انجام طب سوزنی همان اندازه و در طول 

ترتیب تحریکات نقاط فوق  و بدین گرفتندتحریک قرار 

 با تعداد نبض بیمار همزمان و همسو بود.

 یسوزن طب فرد کدام نکهیا از مارانیب مطالعه نیدر ا

اطلاع بودند. دو  یب ،ندک یم افتیدر را کاذب ای یقیحق

از  مانیتا زمان زا مانیدر بخش زا یگروه از زمان بستر

نمره آپگار نوزاد  و مانیمدت زمان زا ،نظر شدت درد

 از گروه دو هر در درد یابیارز یبرا. شدند یبررس

با  مطالعه .استفاده شد 1(VAS) آنالوگ یبصر اسیمق

انجام  جهتفقط  ی، محقق اصلینکات اخلاق تیرعا

 ماریب نیبال بر زنان متخصصبه همراه  یطب سوزن

ها از  ند و پس از انجام طب سوزنی، سوزنداشت حضور

 از مارانیب نهیمعا مراحل تماممحل خارج شده است. 

 نهیاعم از معا مان،یورود به پژوهش تا مرحله زا یابتدا

                                                 
1 Visual Analogue Scale 

 متخصص پزشک توسط ونیلاتاسید نییو تع ینیبال

 .انجام گرفت طرح زنان

 با (2014) حجم نمونه بر اساس مطالعه دبیری و همکار

عنوان  به مانیبعد زا قهیدق 30در نظر گرفتن شدت درد 

خطای  ،05/0)آلفا( برابر  خطای نوع اول و یاصل امدیپ

در کوکران فرمول  و بر اساس 8/0)بتا( برابر  نوع دوم

  .(14) شد نیینفر در هر گروه( تع 16نفر ) 32مجموع 

 آماری افزار از نرم با استفادهها  داده لیو تحل هیتجز

SPSS  یرهایمتغ سهیمقاجهت  شد. ( انجام18)نسخه 

جهت اسکوئر و  آزمون کای ازدو گروه  نیب یفیک

 ییدانشجو یت آزموننرمال از  یکم یرهایمتغمقایسه 

 یرهایمتغ یبرا ج،ینتا فی. در بخش توصشداستفاده 

 ی( و پراکندگنیانگی)م یمرکز یها از شاخص یکم

از  یفیک یرهایمتغ فیتوص یبرا و( اری)انحراف مع

از  کمتر p میزاناستفاده شد.  یو درصد فراوان یفراوان

 در نظر گرفته شد.  دار یمعن 05/0
 

 ها افتهی

 مادر 32 یرو بر ینیبال ییکارآزماصورت  مطالعه به نیا

 جهت یاکبرآباد مارستانیکننده به ب باردار مراجعه

و شاهد  مداخلهنفره  16در دو گروه  یعیطب مانیزا

زنان شرکت  سن اریمع انحراف ± نیانگیم انجام شد.

سال(  17-40)دامنه  سال 7/24±8/5 کننده در مطالعه

 مان،یوزن، تعداد زا ،بود. اطلاعات مربوط به سن، قد

در  مادر ونیلاتاسید و مانی، تعداد زایحاملگ سن

دو گروه اختلاف  بیننشان داده شده است که  1جدول 

که حداکثر  یدر حال (،p>05/0) نداشتند یمعنادار

 زانیامواج تحمل شده مادر در گروه مداخله به م هرتز

 . (p=02/0) بود شتریب یمعنادار
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 در دو گروه مانیزا نیزنان ح ینیو بال هیمشخصات اول سهیمقا -1جدول 

 گروه 

 رهایمتغ 

 مداخله

 انحراف معیار ± میانگین

 شاهد

 انحراف معیار ± میانگین

سطح معنی

 یدار

 28/0 8/25±4/6 6/23±08/5 مادر سن

 4/0 4/163±2/4 6/161±5/7 مادر قد

 067/0 4/11±6/67 1/59±5/13 قبل مادر وزن

 06/0 3/81±4/11 5/72±9/13 بعد مادر وزن

 115/0 1/25±06/5 5/22±9/3 مانیزا زمان در یبدن توده شاخص

 49/0 272±1/6 274±7/8 )روز( یحاملگ سن

 مانیزا تعداد
 (3/56) 9  ( 7/43) 7  پار یمیپرا

65/0 
 (7/43) 7 (3/56) 9 پار یمولت

 62/0 8/4±4/0 9/4±25/0 ونیلاتاسید

 02/0 9/65±2/14 8/84±4/17 مادر شده تحمل امواج هرتز ممیماکس
 

 در کسانیطور  همحل درد در همه مادران دو گروه ب

( از %69نفر ) 11 .بود پشت به انتشار با سیپوب هیناح

روش به  شاهد گروه( از زنان %50نفر ) 8 و مورد گروه

مادران گروه مورد با  انیدر م .کردند مانیزا یعیطب

NST به ضربه راتییتوجه به تغ مورد با 2، یعیطبریغ 

دلیل  به مورد 2 و قلب ضربان افتدلیل  به مورد 1، 1ضربه

%( انجام 31) نیسزارروش  با یباردار ختم ی،ماکروزوم

 یراسترسیغ تست با شاهد گروه مادران انیشد. در م

(NST)2 راتییتوجه به تغ مورد با 2 ،یعیطب ریغ 

 1 ،نیجن قلب ضربان افتدلیل  به مورد 3 ضربه، به ضربه

دلیل  به مورد 1 ،3ومیمکون کیتدلیل  به مورد

 ،4آب سهیک یپارگدلیل  به مورد 1 و وسیمنآدریگوهیال

 نیب که %( انجام شد50) نیسزارروش  با یباردار ختم

 وجود یدار یمعن یلحاظ تفاوت آمار نیا زدو گروه ا

مادر  11، مداخله گروه در نیهمچن(. p=31/0) نداشت

 ی%( دارا31بیمار ) 5 و یعیطب NST ی%( دارا69)

NST ( 75مادر ) 12 شاهد گروه در. بودند یعیطبریغ%

 NST ی%( دارا25بیمار ) 4 و یعیطب NST یدارا

بین دو  یمعنادار یمارآ اختلاف که بودند یعیطبریغ

 (. p=69/0) نداشت وجودگروه 

 نوزادان تیجنس و وزن آپگار، نمره نیانگیم 2در جدول 

 یآمار تفاوت که بر اساس نتایج، شود یم مشاهده

 بین دو گروه از نظر این متغیرها وجود نداشت.  یمعنادار

 

 گروه دو نیب نوزادان تینمره آپگار، وزن و جنس سهیمقا -2 جدول

 گروه

 رهایمتغ

 مداخله

 انحراف معیار ± میانگین

 شاهد

 انحراف معیار ± میانگین

سطح 

 داری معنی

 65/0 9 8/8±56/0 نمره آپگار نوزاد

 61/0 476/3±389/0 351/3±365/0 (لوگرمیوزن نوزاد هنگام تولد )ک

 تیجنس
 7/0 (2/56) 9 (5/62) 10  پسر

  (7/43) 7 (5/37) 6 دختر
 

 یکه طب سوزن یدر گروه ،1و نمودار  3 جدول بر اساس

پس  قهیدق 45و  قهیدق 30سطح درد  ،انجام شد یقیحق

نسبت به گروه شاهد  یمعنادار زانیم به یاز طب سوزن

 قهیدق 15که در  یدر حال ،(p=045/0)بود  افتهیکاهش 

. (p=68/0) مشاهده نشد یمعنادار یمارآتفاوت  ییابتدا

 یطور معنادار درد به یکل روند گروه دو هر در نیهمچن

و  قهیدق 15روند درد در  (.p=001/0) کرد دایکاهش پ

 ،بود یو کاذب کاهش یقیحق یبعد طب سوزن قهیدق 30

 قهیدر گروه مداخله در دق یکاهش روند نیکه ا یدر صورت

 درد روند نیکه در گروه شاهد ا یدر حال ،ادامه داشت 45

 .بود یشیافزا 45 قهیدق در

 
1 Beat to beat variation 
2 Non-stress test 
3 Thick meconium  
4 Rupture of Membrane 
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 گروه دو در مانیزا بعد و قبل درد نمره و سطح سهیمقا -3جدول 

 گروه 

 رهایمتغ 

 گروه مداخله

 معیار انحراف±درد میانگین

 گروه شاهد

 معیار انحراف±درد میانگین
 یدارسطح معنی

 29/0 5/8±9/0 6/8±2/1 یسوزن طب شروع از قبل درد

 685/0 5/7±8/0 2/7±9/0 یسوزن طب بعد قهیدق 15 درد

 045/0 3/6±71/0 8/5±75/0 *یسوزن طب بعد قهیدق 30 درد

 001/0< 7±96/0 4±09/1 *یسوزن طب بعد قهیدق 45 درد

 

 

 
  در دو گروه مداخله و شاهد مانیشدت درد موقع زا راتییتغ سهیمقا -1 نمودار

 
میانگین مدت زمان شروع طب سوزنی در دیلاتاسیون 

 193±130)فاز فعال( تا زمان زایمان در گروه مورد  5

 شاهد گروه در و( قهیدق 13ساعت و  2) قهیدق

 نیبنابرا. بود( قهیدق 5ساعت و  5) قهیدق 129±305

 ،بود شده استفاده یقیحق یکه از طب سوزن یگروه در

 از کمتر یمعنادار زانیم به زمان تا فعال فاز زمان مدت

 .(p=022/0) بود شاهد گروه
 

 بحث 
 ریسا و مانیزا هنگام درد نی، اثرات تسکمطالعه نیدر ا

 طب در اکوپانچر الکترو روش از استفاده با مانیزا جینتا

 روش الکترو یاثرات ضددرد .دیگرد مشاهده یسوزن

 کیتحر قیطور عمده از طرتوان بهیرا م یطب سوزن

درد  یهامسدود کردن تکانه ای نیاندورف یموضع ترشح

شود، یشناخته م 1دروازه هینظرعنوان  بهبه مغز که 

 شکل با یسوزن طب الکترو دستگاه. (10، 9)داد  حیتوض

                                                 
1 Gate theory 

، باعث آزاد است هرتز 100 فرکانس با که متراکم موج

هرتز  2شود و فرکانس  یدر نخاع م نینورفیشدن د

 شود. یها م نیها و بتااندورف نیباعث آزاد شدن آنکفال

به و شده  یمخدر یدهایپپت یزادسازآامواج باعث  نیا

 . (12) شوند یم یاثرات ضددرد منته

 طبگروه  در VASنمرات  نیانگی، ممطالعه نیدر ا

 نیانگیتر از م نییبعد از مداخله پا قهیدق 45 یسوزن

پس از مداخله بود. پنگ و  قهیدق 30در  VASنمره 

 57طور متوسط  که به ندگزارش داد( 2010) همکاران

به حداکثر اثرات ضددرد که با  یابیدست یبرا قهیدق

 5تواند  یم مانیزا نیدر ح یاستفاده از روش طب سوزن

 .(15)است  ازیساعت طول بکشد، ن

پس از  قهیدق 45 یسوزن طبحال در گروه  نیبا ا

 نیانگیبا م سهیدر مقا VASنمره  نیانگیمداخله م

 نی. اافتی شیافزا یکم قهیدق 30پس از  VASنمره 

 دوره شرفتیپ با که بود انقباض شدت لیدل احتمالاً به

تفاوت  است توجه جالب. افتی شیافزا مانیزا

بعد  شیدو گروه آزما نیب VASدر نمرات  یدار یمعن
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 نیبا ا (،p>05/0) شدنمداخله مشاهده  قهیدق 15از 

 قهیدق 120و  60پس از مداخله  مداخلهحال، گروه 

 .ندتر را نشان داد نییپا VASنمرات 

و  شیآزما یها گروه نیب ،دیگرد انیهمانطور که ب

تفاوت  مانیدرد در مرحله فعال زا زانیکنترل از نظر م

که  یمطالعات قبل جیبا نتا کهوجود داشت  یدار یمعن

تواند درد را در  یم یروش طب سوزن کردند شنهادیپ

در  .مطابقت داشت ،(16-18) دهد کاهش مانیهنگام زا

که از طب  یدر گروه (2007) و همکاران مطالعه چاو

1) یسوزن
TENSکاهش نمره  ،( استفاده شده بود

VAS از گروه دارونما  شتریب یطور قابل توجه به

TENS (14مقابل  در %62) بود% (001/0>p .)

 یبه استفاده از همان روش ضددرد برا لیتماهمچنین 

در گروه طب  یطور قابل توجه به زین ندهیدر آ مانیزا

 .(17) بود شتریب یسوزن

در  مانیبا کاهش درد زا رابطهمطالعه حاضر در  جینتا

 نیشیآمده از مطالعات پ دست هب یها افتهی یراستا

 زاده یخاوند یتجرب مهین(. در مطالعه 19-23) باشد یم

 کی در یسوزن طب انجام ریثأت ( که2012همکار )و 

و  یمانیزا یدردها ی( در طLI4) 2هوگو نقطه

 50 در را قهیدق 20 مدت به 10و  8، 6، 4 ونیلاتاسید

 که کردند یریگ جهینت، دادند قرار یبررس مورد ماریب

 مانیزا جینتا تواند یمدر نقطه مذکور  یسوزن طب انجام

 مانیمدت زا طول مان،یشدت درد زا و ببخشد بهبود را

 طور به(. 19را کاهش دهد ) نیتوس یبه اکس ازین و

 یشده ازگل یتصادف ینیبال ییدر مطالعه کارآزما مشابه

در  یمثبت انجام طب سوزن ریتأث (2016) و همکاران

 گزارش مانیزا یدردها کاهش در BL32 و LI4نقاط 

 کالیک ه،یترک کشور در گرید مطالعه کی در(. 20)شد 

در نقطه  یاثر انجام طب سوزن ،(2014) و همکاران

SP6 و نشان  هکرد یبررس بریبر درد و طول مدت ل را

نقطه در کاهش درد و  نیدر ا یکه طب سوزن ندداد

در دو  جینتا نیا(. 21) است ثرؤم بریطول مدت ل

 و دزادهیحم و (2013) یعیتوسط شف گریمطالعه د

 (. 32، 22) گرفت قرار دأییت موردنیز  (2012) همکاران

                                                 
1 Transcutaneous electrical nerve stimulation 
2 Hugo point 

 پور و همکاران یدر مطالعه حاج حاضر، مطالعهبرخلاف 

بین میانگین شدت درد و آرامش در دو گروه ( 2007)

طب از ساعت بعد  2و  1قبل از طب سوزنی، نیم، 

ساعت بعد از زایمان اختلاف آماری  2سوزنی و 

در ایشان از طرفی نتایج و  نشد مشاهده یمعنادار

ارتباط با آرامش نیز در دو گروه، قبل از طب سوزنی، 

ساعت بعد از  2ساعت بعد از طب سوزنی و  2و  1نیم، 

(. 24) را نشان نداد یزایمان اختلاف آماری معنادار

اختلاف  بین اضر نیزمطالعه حدر  ایشان، جیمطابق با نتا

طب سوزنی شروع شدت درد در گروه مداخله، قبل از 

از انجام طب سوزنی و همچنین  با نیم ساعت بعد

از انجام طب  یک ساعت بعد اختلاف درد در مدت

از  ساعت بعد 2 میزان شدت درد در فاصله با سوزنی

 مشاهده ی، اختلاف آماری معنادارانجام طب سوزنی

در بررسی اختلاف شدت درد در  (.p<0001/0) شد

 شدت درد طب سوزنی باشروع گروه شاهد نیز قبل از 

اختلاف از انجام طب سوزنی و همچنین  نیم ساعت بعد

 از انجام طب سوزنی یک ساعت بعد شدت درد در مدت

از  ساعت بعد 2 میزان اختلاف شدت درد در فاصله با

 مشاهده، اختلاف آماری معناداری انجام طب سوزنی

 (.p<0001/0) شد

در مدت زمان  یطب سوزنی اثر کاهش حاضردر مطالعه 

که  یگروه که در صورت نیبد ؛مرحله دوم زایمان داشت

 فاز زمان مدت ،بود شده استفاده یقیحق یاز طب سوزن

 شاهد گروه از کمتر یمعنادار زانیم به زمان تا فعال

 4-5 ونیلاتاسیمرحله اول از د حاضردر مطالعه  .بود

 مطالعه جینتا با مطابقدر نظر گرفته شد. متر  یسانت

انجام طب  (2010) همکار و انیکاشاندر مطالعه  حاضر،

همراه  بریبا کاهش طول مدت ل SP6در نقطه  یسوزن

پور  یدر مطالعه حاج حاضر،برخلاف مطالعه (. 25بود )

 دوم مرحله مدت نیانگیبین م( 2009) و همکاران

 وجود یآمار اختلاف شاهد و مداخله گروه در مانیزا

 رامنرو حاضر، مطالعه با تضاد در نی. همچن(26) نداشت

در مطالعه خود نشان دادند که طب  (2002) و همکاران

مطالعه ایشان  در ،ندارد یریتأث مانیبر مدت زا یسوزن

 4 یو مساو شتریب ونیلاتاسیمدت مرحله اول از د

ه شد گرفته نظر در ونیلاتاسیمتر تا کامل شدن د یسانت
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 (2002) همکاران و لندیاسک که . در حالی(27)بود 

مربوط به کاهش  هیطور ثانوبه مانیکوتاه شدن مدت زا

 یگرید لیو دل نددورال دانست یاپ یدرد یافراد به ب ازین

 آنان در مطالعه ند.ذکر نکرد بریکوتاه شدن مدت ل یبرا

مطالعه متر وارد  یسانت 3حداقل  ونیلاتاسیافراد با د

در  ونیلاتاسیاز نظر د یتیممنوع چیشدند و ه

در مطالعه  نیبنابرا .(28) نداشتند شتریب یها اندازه

 یاز افراد مدت کمتر یتعداد (28اسکیلند و همکاران )

مدت لیبر در کل نسبت به  نیانگیدر مطالعه بودند و م

 افتیکاهش  (2002) و رامنرو و همکاران حاضرمطالعه 

در مورد مدت ( 1998مطالعه زیسلر و همکاران ) .(27)

باز شدن  عیدر بلوغ و تسر یلیبر نشان دادت طب سوزن

در  بریمرحله اول ل رایز ،دارد یدهانه رحم نقش اساس

(. در 29) تر از گروه کنترل بود کوتاه یگروه طب سوزن

به مطالعه لارنس و  (،1998مطالعه زیسلر و همکاران )

در مطالعه خود  آنها .ره شده استاشا( 1987) همکاران

در کوتاه شدن  ینقش یکه طب سوزن نداظهار داشت

 لیدل تفاوت را به نیا و همکاران سلریندارد. ز بریل

دانستند و در مطالعه متفاوت مرحله اول  یها فیتعر

 3 ونیلاتاسیرا از د مانیمدت مرحله اول زاخود 

 ،گرفتنددر نظر  ونیلاتاسیمتر تا کامل شدن د یسانت

مدت را از زمان  نی، ا(1987) و همکاران لارنس یول

 و مدت تعداد، نظر از که گرفتنددر نظر  ییها انقباض

، 29) باشد یکاف رحم دهانه شدن باز و نرم جهت شدت

در همه مادران گروه  حاضردر مطالعه  یاز طرف .(30

تعداد استفاده شد.  نیتوس یمداخله و شاهد از اکس

در گروه مداخله و  مانیدر طول زا نیتوس یاکس افتیدر

برخلاف مطالعه  نداشت. یدار یمعن یشاهد تفاوت آمار

بین دو  (2009) پور و همکاران یدر مطالعه حاجحاضر، 

 نیتوس یاکس افتیتعداد در از نظرگروه مداخله و شاهد 

وجود داشت،  یدار یمعن یتفاوت آمار مانیدر طول زا

نفر از گروه شاهد از  23نفر از گروه مداخله و  15

 مطالعه نیا جینتا و بودند کرده استفاده نیتوس یاکس

منجر به کاهش  1یواقع یسوزن طب که داد نشان

شود و طب  یافراد م نیدر ا نیتوس یاکس افتیدر

                                                 
1 True 

مطابق با  (.26) ندارد یریتأث نیچن 2کاذب یسوزن

 گروه در نیتوس یاکس به ازیدر مورد نحاضر مطالعه 

 ازین (2002) همکاران و رامنرو مطالعه در ،یسوزن طب

در  یول ،(27) بود کسانی نیتوس یاکس به گروه دو افراد

 یدار یتفاوت معن (2002) همکاران و لندیمطالعه اسک

 یواقع یکه در گروه طب سوزن یطور به ؛وجود داشت

 کرده استفاده نیتوس یاز افراد از اکس یکمتر تعداد

طب و همکاران،  سلرینظر ز به همچنین، (28) بودند

 نیدر ا ،دهد یرا کاهش م نیتوس یبه اکس ازین یسوزن

مربوط به  جیاظهار نظر شده که اختلاف در نتا مطالعه

طب  یها علت تفاوت در نقطه تواند به یم ن،یتوس یاکس

و استفاده  یاز نقاط آناتوم یکاف یباشد و آگاه یسوزن

 جادیا یقابل توجه درمان جینتا یاز طب سوزن حیصح

 با مطالعه حاضر جهی. علت اختلاف نت(29) کند یم

 نیتوس یدر مورد اکس (2002) همکاران و لندیاسک

ها باشد.  تواند مربوط به تفاوت، عمق و تعداد نقطه یم

 یطور مساو هب گروه دو در کهنیرغم ا به مطالعه حاضردر 

 در مانیزا مدت یول ،بود شده استفاده نیتوس یاز اکس

 نیدر ا .بود کمتر یمعنادار زانیبه م مداخله گروه دو

 یعوارض جانب چیه ،شده ادیچند پژوهش  زیمطالعه و ن

 مطالعه حاضر نشان دادنشد.  مشاهدهدر مادر و نوزاد 

را کاهش  مانیشدت درد و مدت زا یطب سوزن

 دو در نیتوس یاکس افتیدر در یریثأت یول ،دهد یم

 .شتندا وجود گروه

 که بود نیا در گذشته مطالعاتبا حاضر مطالعه  تفاوت

 را نقطه کی در یسوزن طب انجام فقط مطالعات اغلب

انجام  بیدر مطالعه حاضر ترک دادند، قرار یبررس مورد

 و SP6، SP9، St36، LI3) نقطه 5 در یسوزن طب

LI4) قابل  اریقرار گرفت و کاهش بس یبررس مورد

 در مانیزا مدت طول و مانیزا درد شدتدر  یا ملاحظه

 . داشت کنترل گروهبا  مقابل

 

  یریگ جهینت
 LI4 و SP6، SP9، St36، LI3 نقاط درطب سوزنی 

 قابل طور بهبر درد زایمان و  یتواند باعث کاهش جد یم

                                                 
2 False 
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 ،شود مانیموجب کاهش مدت زمان فاز زا ملاحظه

 است دیام .نداردنمره آپگار نوزاد بر  یریثأکه ت یدرحال

 ریسا یبررسو  نمونه حجم شیافزا با ندهیآ مطالعاتدر 

میزان  کاهشاز نظر  یبهتر جینتا ی،طب سوزن نقاط

حاصل  نیسزار های جراحی ن عملزایم و درد زایمان

 .شود

 
 

 یقدردان و تشكر
 دیشه ینیبال قاتیتحق توسعه واحد از وسیله بدین

 یهمکار جهت رانیا ی، دانشگاه علوم پزشکیاکبرآباد

طول دوره  در قیتحق نیا انجام در مساعدت و کامل

: یطرح پژوهش )کدشود  تشکر و قدردانی میمطالعه 

19449). 
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