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: مرور مانیدرد زا نیبر تسک یطب فشار ریتأث 

 ینیبال یها ییکارآزما کیستماتیس
 3یروانیمرجان احمد ش ،*2دکتر افسانه کرامت ،1یگنج لایژ

 ی، دانشگاه علوم پزشکییماما و یدانشکده پرستار ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ،یبهداشت بارور یدکترا یدانشجو .1

 شاهرود، ایران.، شاهرود

 شاهرود، ایران.دانشگاه علوم پزشکی شاهرود،  ،ییماماو  یدانشکده پرستاردانشیار گروه بهداشت باروری،  .2

 ، ساری، ایران.مازندران یدانشگاه علوم پزشک یی،ماما یدانشکده پرستار ،ییگروه ماما یمرب .3

 1/8/1333  تاریخ پذیرش:  22/2/1333تاریخ دریافت: 
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زایمان های غیر دارویی تسکین درد  های نوین مامایی است. امروزه روش یکی از مراقبت ،تسکین درد زایمان مقدمه:

حاضر با هدف مروری بر مطالعات انجام مورد توجه می باشند. مطالعه  ،ازجمله طب فشاری به دلیل اثرات جانبی کم

 .انجام شدثیر طب فشاری بر تسکین درد زایمان أتشده در زمینه 

 ،SID ،Iranmedex، Irandoc های اطلاعاتی در پایگاه 2113مقالات چاپ شده تا سال  تمام: روش کار

Magiran، Googlescholar، Pubmed، Medline، Embase، CINHAL، Cochrane وIRCT  که بر

قلو، سفالیك و آغاز فاز فعال زایمان انجام شده  هفته، تك  33-11بارداری سال،  18-32 روی زنان باردار گروه سنی

در نهایت  گرفتند، انتخاب شدند. را 3مساوی یا بیشتر از نمره بررسی شدند. مطالعاتی که  جدادبر اساس معیار  ،بود

 نتایج به صورت کمی و کیفی گزارش شدند.

کسب  را 3مساوی یا بیشتر از نمره  جدادمقاله بر اساس معیار  12کارآزمایی بالینی بررسی شد که  18 :یافته ها

مقاله هوگو  1طحالی،  6کیسه صفرا و  21مقاله  1مقاله هوگو،  2 طحالی، 6مقاله  3 کردند. نقاط استفاده شده در

ید اثربخشی مثبت طب فشاری بر کاهش درد زایمان ؤطحالی بود. اکثر مطالعات م 6مقاله هوگو و  1مثانه ای و  63و

 بودند، اما عوارضی جانبی گزارش نشده بود. 

می است، ثیر طب فشاری صورت گرفته أ: با توجه به اینکه مطالعات متعددی با اعتبار بالا در زمینه تنتیجه گیری

کیسه  21) طحالی و هوگو در مقایسه با سایر نقاط 6توان این روش را برای کاهش درد زایمان پیشنهاد کرد. از نقاط 

زیرا در بیشتر  ،مثانه( با اطمینان بیشتری جهت کاهش درد زایمان می توان استفاده کرد 63 مثانه، 32 صفرا،

 . بوداز این نقاط استفاده شده  ،ر قابل قبولمطالعات دارای اعتبا

 مرور سیستماتیك ،زمایی بالینیآدرد زایمان، طب فشاری، کار: کلمات کلیدی
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 مقدمه
یند زایمان است. شدت درد آجزء اجتناب ناپذیر فر ،درد

% 31% متوسط، 32% موارد خفیف، 12زایمانی در 

% بسیار شدید و غیرقابل تحمل گزارش 21شدید و 

سایر دردها  با(. ماهیت درد زایمان 1شده است )

انقباض  ،متفاوت است. عامل ایجاد دردهای زایمانی

عضله رحم می باشد که برخلاف انقباضات ماهیچه ای 

دردناک است. علت دردناک بودن انقباض فیزیولوژیك 

آن علل احتمالی  به درستی مشخص نیست اما میومتر

هیپوکسی میومتر منقبض شده، فشار روی  شامل:

گانگلیون های عصبی سرویکس و بخش تحتانی رحم، 

کشیده شدن سرویکس در طی اتساع و کشیده شدن 

در  می باشد. همچنین صفاق پوشاننده فوندوس رحم

روی بر  کشش واژن و پرینه و فشار ،وم زایمانمرحله د

. از (3، 2هستند )ثر ؤعضلات کف لگن در ایجاد درد م

فردی از  طرفی احساس درد زایمان انعکاسی کاملاً

های مختلف است و شرایط احساسی، انگیزشی،  محرک

ها اثر می  شناختی، اجتماعی و فرهنگی بر این محرک

توانایی پیش  ،زایمان طوری که قبل از شروعه ب ؛گذارند

بینی میزان درد اندک است؛ با این وجود هرگاه صحبت 

دردی شدید و غیر قابل تحمل در  ،از زایمان میشود

(. همین مسئله باعث شده 1-6ذهن مجسم میشود )

حتی کسانی که سابقه تجربه  ،که بسیاری از زناناست 

سزارین را علی رغم همه خطرات  ،زایمان را نداشته اند

(. 3،8عوارض جانبی به زایمان طبیعی ترجیح دهند ) و

ترس از درد منجر به تشدید درد می شود  از سوی دیگر

درد شدید نیز باعث تشدید ترس و اضطراب مادر  .(2)

و به این ترتیب یك سیکل معیوب  شدههنگام زایمان 

افزایش  ،بین ترس و درد ایجاد میشود. پیامد این مسئله

لیبر، افزایش درخواست برای درد و طولانی شدن 

 (.3-3 ،1و تجربه منفی زایمان می باشد ) سزارین

و  از آنجایی که وجود انقباضات رحمی و اتساع واژن

، بنابراین نمی استپرینه برای پیشرفت زایمان ضروری 

باید به دنبال  بنابراین کرد،توان منبع درد را حذف 

درد های دیگر برای کاهش احساس  استفاده از روش

احتمال ایجاد  دلیلاستفاده از دارو به  از آنجایی که بود.

عوارض مادری جنینی، نیاز به تخصص، بار مالی و 

کاهش مشارکت فعال زنان در طی زایمان با محدودیت 

های غیر  امروزه استفاده از روش ،است روبروهایی 

تسکین درد زایمان مورد توجه قرار گرفته  جهتدارویی 

طب  ،جمله روشهای غیردارویی کاهش درد(. از 2است )

باشد که بدون استفاده از وسایل خاص و  فشاری می

یك  ،با کمك دست انجام میشوند. طب فشاری صرفاً

سال قبل در  211هنر التیام بخش کهن است که از 

آسیا گسترش یافت. در این روش از انگشتان، آرنج و یا 

طح پوست ابزار دیگر برای فشار روی نقاط خاص در س

جهت تحریك توانایی های درمانگر خود بدن استفاده 

 (. 11می شود )

ثیر طب فشاری بر درد أمطالعات متعددی در مورد ت

 ،زایمان صورت گرفته است. در دو مرور سیستماتیك

محققین با مرور این مطالعات به بررسی کیفیت  اخیراً

ها و نتیجه گیری در مورد بکارگیری طب فشاری  آن

کاهش درد زایمان پرداخته اند، اما مطالعات ایرانی  برای

 لذا مطالعه حاضر با(. 11،12مورد مرور قرار نگرفتند )

هدف تحلیل و خلاصه نمودن کارآزمایی های بالینی 

ثیر طب أانجام شده در ایران و سایر نقاط در مورد ت

 .انجام شدفشاری بر کاهش درد زایمان 
 

 روش کار
های  در پایگاه 2113تا سال  مقالات چاپ شده تمام

 ،SID، IranMedex، IranDoc، Magiran اطلاعاتی

GoogleScholar، PubMed، Medline، Embase، 

CINHAL، Cochrane،  مجلات طب مکمل و مرکز

( مورد بررسی قرار IRCT) ثبت کارآزمایی بالینی ایران

گرفتند. علاوه بر این با نویسندگان مقالات در حال چاپ 

گرفته شد. دو پژوهشگر به طور همزمان تماس 

جستجوی مقالات را انجام دادند و جهت افزایش اعتبار و 

کیفیت مقالات را به طور جداگانه مورد  ،پایایی مطالعه

 جدادجهت ارزیابی مقالات از معیار  .ارزیابی قرار دادند

مقالات را بر اساس احتمال  ،استفاده شد. این معیار

وجود سوگیری در تصادفی سازی، پیگیری بیماران و 

کورسازی بررسی می کند که حداقل امتیاز در این 

بر اساس (. 13می باشد ) 2 امتیاز و حداکثر 1معیار 

وارد  ،یا بیشتر گرفتند 3مقالاتی که نمره این معیار، 
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ه طالعمطالعه شدند. معیارهای ورود مقالات در این م

بود که در مورد طب فشاری بر روی زنان  شامل مقالاتی

 33-11بارداری سال، سن  18-32 باردار گروه سنی

فاز فعال  زآغاقلو، نمایش سفالیك و   هفته، بارداری تك

سانتی متر( انجام گرفته  3-1زایمان )دیلاتاسیون 

افراد با  شامل: بودند. معیارهای خروج در این مطالعات

روانی و آناتومیك )سایکوز، اسکیزوفرنی،  اختلالات

های   بیماری ،های رحمی و تنگی لگن(  ناهنجاری

های   بیماری ،مزمن )قلبی، ریوی، فشار خون، دیابت(

پوستی )هرگونه ضایعه، التهاب و اگزما در ناحیه 

، پلی هیدرآمنیوس و بارداریمداخله(، فشار خون 

افی، کاهش الیگوهیدرآمنیوس شناخته شده با سونوگر

حرکات جنین، محدودیت رشد جنین، مرگ جنین، 

استفاده از نارکوتیك، الگوهای غیرطبیعی قلب جنین، 

سابقه نازایی، هرگونه مشکل حادث شده در طی مطالعه 

غیرطبیعی جنین و پرولاپس  وضعیت)دکولمان، 

 و عدم تمایل زائو به ادامه مداخله مورد نظر بندناف(

رد پژوهش شدند که کارآزمایی مطالعاتی وافقط  .بود

های غیر دارویی کاهش درد  بالینی در مورد روش

های  از روشدر آن ها زایمان بودند و مطالعاتی که 

از مطالعه خارج شدند. در  ،دارویی استفاده شده بود

 نهایت نتایج به صورت کمی و کیفی گزارش شد.
 

 یافته ها
از بین  ه وشدکارآزمایی بالینی بررسی  18در این مطالعه 

 1مقاله مربوط به نویسندگان ایرانی و  11 ،این مقالات

مقاله توسط محققین خارجی به چاپ رسیده بود. در کل 

مقاله  2و بیشتر و  3نمره  جدادمقاله بر اساس معیار  12

کسب کردند.  3مقاله خارجی نمره کمتر از  یكایرانی و 

ط مورد ترین نقا بیش بر اساس بررسی های انجام شده،

مقاله نقطه هوگو،  2طحالی،  6مقاله نقطه  3استفاده در

مقاله نقطه  1طحالی،  6کیسه صفرا و  21مقاله نقطه  1

طحالی بود.  6مقاله نقطه هوگو و  1مثانه ای،  63هوگو و 

مقاله که براساس معیار  18مطالعه حذف شده از  3 در

وگو، مقاله نقطه ه 3گرفته بودند،  3جداد نمره کمتر از 

 21مثانه و  32مقاله نقطه  یك طحالی و 6مقاله نقطه  2

ند. مطالعات ه بودکیسه صفرا را مورد بررسی قرار داد

 شده به صورت کارآزمایی بالینی همراه با گروه انجام

اکثر مطالعات انجام شده در این زمینه دارای  کنترل بود.

ه بخشی مثبت بودند و عوارض جانبی گزارش نشد اثر

 خلاصه شده اند. 1مقالات بررسی شده در جدول  .بود
 

 مطالعات انجام شده در موردکاربرد طب فشاری در کاهش درد زایمان  -1جدول 
 

نویسنده 

 )سال(
 جداد ویژگی مطالعه

حیدری 

(2118)11 

 کارآزمایی بالینی دوسوکورنوع مطالعه: 

 زن باردار مراجعه کننده به بیمارستان کمالی کرج 128 نمونه:

ثانیه فشار تا حدی  6بین انقباضات رحمی به طور متناوب  SP6دقیقه در نقطه  31اعمال فشار به مدت روش کار: 

 درگروه کنترل فقط لمس ناحیه ،ثانیه استراحت 2زمودنی کمی احساس درد در محل داشته باشد و سپس آکه 

SP6 ون فشار، سنجش عددی بصری دردبد. 

داشت. همچنین  یمیانگین شدت درد کلی زایمان بعد از مداخله در دو گروه اختلاف آماری معنی دار: یافته ها

دقیقه بعد از مداخله در گروه فشار نسبت به گروه لمس و مراقبت  121و  31میانگین نمره شدت درد زایمان 

 .معمول کمتر بود

3 

کردی 

(2111)12 

 زمایی بالینی سه گروهی دو سوکورآکارنوع مطالعه: 

 شهریور مشهد 13زن باردار مراجعه کننده به بیمارستان  112 نمونه:

 31سانتی متری به مدت  3-1اتساع  طحالی از 6 نفر درگروه طب فشاری، فشار دو طرفه روی نقطه 31روش کار: 

، معمولنفر مراقبت  31طه بدون فشار، گروه کنترل نفر فقط لمس این نق 31دقیقه در طول هر انقباض رحمی، 

 .VASمقیاس 

وع مداخله، تفاوت معنی داری بین دقیقه بعد از شر 2 شدت درد زایمان در همیانگین تفاضل تعدیل شد: یافته ها

 .دقیقه بین گروه ها تفاوت وجود نداشت 31سه گروه داشت، ولی پس از 
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 ازگلی

(2111)16 

 

 زمایی بالینیآکارنوع مطالعه: 

 بادی تهرانآنفر از زنان باردار مراجعه کننده جهت زایمان به بیمارستان شهید اکبر  61 نمونه:

در زمان انقباضات  8-11و  6-3و  1-2دیلاتاسیون  در نفر در گروه مداخله فشار در نقطه هوگو 32روش کار: 

 .نفر عدم فشار، مقیاس درجه بندی عددی 12رحمی، 

 .گروه کنترل بود درد در گروه مداخله کمتر از شدت: یافته ها

3 

صمدی 

(2111)13 

 

 زمایی بالینی یك سوکورآکارنوع مطالعه: 

 زن باردار مراجعه کننده به بیمارستان مریم تهران 131 نمونه:

 .VAS، مقیاس معمولنفر مراقبت  11نفر لمس این نقطه،  11نفر فشار در نقطه سانینجیائو،  11روش کار: 

 .و گروه مداخله کمتر از گروه کنترل بود شدت درد، طول مدت زایمان و میزان اضطراب درد: یافته ها

3 

حمیدزاده 

(2111)18 

 زمایی بالینی یك سوکورآکارنوع مطالعه: 

 زن باردار مراجعه کننده به بیمارستان فاطمیه شاهرود 111 نمونه:

طب فشاری در هر دو دست به صورت  3-2نفر، در شروع فاز فعال با دیلاتاسیون  21گروه مداخله روش کار: 

 21ثانیه استراحت به مدت  2ثانیه فشار و  11. هر دوره شامل LI4دوره فشار به نقطه  2همزمان، در هر دقیقه 

دقیقه فقط ناحیه  21نفر، لمس به مدت  21کیلوگرم؛ گروه کنترل  3-2دقیقه، میزان فشار اعمال شده در حدود 

LI4، سنجش عددی بصری درد. 

دقیقه پس از طب فشاری بین دو  121دقیقه و  61دقیقه،  21بلافاصله طب فشاری،  میزان شدت درد: یافته ها

 .ماری معنی داری نشان دادآگروه اختلاف 

3 

شاه علی 

(2111)13 

 ایی بالینی دوگروهیزمآکارنوع مطالعه: 

 بادی تهرانآزن باردار مراجعه کننده به بیمارستان اکبر 121 نمونه:

نفر فقط لمس ناحیه سانینجیائو  61نفردرگروه مداخله فشار ناحیه سانینجیائو در طول انقباضات،  61روش کار: 

 .بدون فشار، مقیاس دیداری شدت درد

 .سزارین در گروه مداخله کمتر بودمدت زایمان و میزان  شدت درد،: یافته ها

1 

کردی 

(2111)21 

 زمایی بالینی یك سوکورسه گروهیآکارنوع مطالعه: 

 زن باردار مراجعه کننده به بیمارستان ام البنین شهر مشهد 83 نمونه:

دقیقه دست چپ و  21دقیقه ای  11دوره  نفر لمس این نقطه، طی یك LI4 ،28نفر فشار در نقطه  23روش کار: 

 .VAS، مقیاس معمولنفر در گروه مراقبت  28دقیقه دست راست؛  21سپس 

 .شدت درد در گروه طب فشاری کمتر از دو گروه دیگر بود: یافته ها

1 

صالحیان 

(2111)21 

 زمایی بالینی سه گروهیرآکانوع مطالعه: 

 زن باردار مراجعه کننده به بیمارستان ایرانشهر 31 نمونه:

و لمس، مقیاس  معمولنفر مراقبت  31نفر فشار در نقطه سانینجیائو،  31نفر فشار در نقطه هوگو،  31روش کار: 

VAS. 

شدت درد در دو گروه مداخله کمتر از گروه کنترل بود. طول مدت مرحله فعال زایمان در سه گروه : یافته ها

 .ف معنی داری داشتاختلا

3 

اکبرزاده 

(2112)22 

 سه گروهی زمایی بالینی یك سوکورآکارنوع مطالعه: 

 زن باردار مراجعه کننده جهت زایمان به بیمارستان شوشتری و حافظ شیراز 121 نمونه:

و گروه کنترل لمس بدون  SP6، فشار نقطه GB21نفر به طور مساوی به سه گروه فشار نقطه  121 روش کار:

انجام شد. سنجش عددی بصری شدت درد قبل،  3-8و  3-1فشار نقاط فوق تقسیم شدند. مداخله در دیلاتاسیون 

 دقیقه بعد از مداخله 61و  31بلافاصله، 

معنی طور معنی دار کمتر از گروه کنترل بود، اما با یکدیگر تفاوت ه های مداخله ب شدت درد در گروه: یافته ها

 .نداشت یدار
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حسین پور 

(2112)23 

 کارآزمایی بالینی سه گروهینوع مطالعه: 

 زن باردار مراجعه کننده به اتاق درد بیمارستان زینبیه شیراز 132 نمونه:

، SP6 به بعد به مدت نیمساعت با شروع هر انقباض درناحیه 3-1نفر در دیلاتاسیون  12طب فشاری در  روش کار:

 .VASنفر در گروه کنترل، مقیاس  12نفر تنس،  12گروه دوم برای 

مداخله تا انتهای مرحله اول زایمان  از یك ساعت بعد هر دقیقه و 31 لافاصله بعدازمداخله،ب شدت درد :یافته ها

 ت.دردوگروه تفاوت نداش

3 

کاویانی 

(2112)21 

 زمایی بالینیآکارنوع مطالعه: 

 زن باردار مراجعه کننده به بیمارستان شوشتری شیراز 131 نمونه:

، بدون فشار  LI4نفر لمس ناحیه 22، نفر ماساژ با یخ در این نقطه LI4 ،22نفر فشار در نقطه  22روش کار: 

 .VAS مقیاس

 .کمتر از گروه کنترل بود شدت درد در گروه مداخله در تمام دیلاتاسیون ها :یافته ها

3 

اقدم سیدزاده 

(2112)22 

 زمایی بالینی یك سوکورآکارنوع مطالعه: 

 نفر از زنان باردار مراجعه کننده جهت زایمان به بیمارستان شهید طالقانی اراک 131 نمونه:

 21مثانه و  32نفر در فاز فعال لیبر و در شروع هر انقباض به مدت یك دقیقه طب فشاری نقاط  62روش کار: 

 .پریکاردیوم به عنوان پلاسبو، مقیاس دیداری سنجش درد 6طب فشاری نقطه کیسه صفرا، گروه کنترل 

 .طحالی در کاهش شدت درد زایمان مؤثر نبود 6و  21طب فشاری در نقاط کیسه صفرای  :یافته ها

2 

 خاوندی زاده

اقدم 

(2111)26 

 

 

 مطالعه نیمه تجربینوع مطالعه: 

 مین اجتماعی اردبیلأزن باردار مراجعه کننده به بیمارستان ت 111 نمونه:

دقیقه  21نفر در گروه طب فشاری، فشار روی نقطه هوگوبین انگشتان شست و اشاره طی مدت زمان  21روش کار: 

ی نفر فشار در خارج از نقطة هوگو در هر دو دست، سنجش عدد 21در حین انقباضات،  8، 6، 1، 2در دیلاتاسیون 

 بصری درد

فشار بر روی نقطة هوگو طول زایمان، شدت درد، میزان نیاز به اکسی توسین، سزارین، رضایت مندی مادر : یافته ها

 .بخشد و تغذیه با شیر مادر را بهبود می

2 

 حاجی امینی

(2112)23 

 نیمه تجربی نوع مطالعه:

 زن باردار نخست زا 31: نمونه

 معمول، ماساژ این نقطه با یخ و گروه مراقبت LI4نفر به طور مساوی به سه گروه مداخله فشار نقطه  31روش کار: 

 .سنجش عددی بصری شدت درد دقیقه، 31در گروه مداخله اعمال فشار در حین انقباضات به مدت  .تقسیم شدند

 بود. با یخ کمتر از گروه کنترل شدت درد در گروه طب فشاری و ماساژ :یافته ها

2 

چانگ 

(2113)28 

 کارآزمایی بالینی یك سوکورنوع مطالعه:

 زن باردار نخست زا و چندزا 123:نمونه

 .تقسیم شدند معمولنفر به طور مساوی به سه گروه مداخله، ماساژ به روش افلورج و گروه مراقبت  123روش کار:

 .عددی بصری شدت دردسنجش  دقیقه، 21به مدت LI4 , BL67 در گروه مداخله فشار در نقطه

 شدت درد در گروه طب فشاری کمتر از دو گروه دیگر بود. :یافته ها

3 

 23(2111لی )

 زمایی بالینی دوگروهیآکارنوع مطالعه: 

 زن باردار نخست زاو چندزا 32 نمونه:

بدون فشار،  SP6نفرفقط لمس ناحیه  33در طول انقباضات،  SP6نفر درگروه مداخله فشار ناحیه  36روش کار: 

 .مقیاس دیداری شدت درد

 دقیقه بعد از مداخله کمتر از گروه کنترل بود. 61و  31شدت درد در گروه مداخله بلافاصله، : یافته ها
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 هجلمست

(2111)31
 

 

 کارآزمایی بالینی یك سوکورنوع مطالعه:

 زن باردار نخست زا و چندزا 212:نمونه

 معمولو گروه مراقبت  SP6، لمس نقطه SP6نفر به طور مساوی به سه گروه مداخله فشار نقطه  123روش کار:

 .سنجش عددی بصری شدت درد دقیقه، 31در گروه مداخله اعمال فشار در حین انقباضات به مدت  .تقسیم شدند

 شدت درد در گروه طب فشاری کمتر از دو گروه دیگر بود. :یافته ها

3 

حمید 

(2113)31 

 نیمه تجربینوع مطالعه: 

 زن باردار نخست زا و چندزا 111 نمونه:

، مقیاس معمولنفر در گروه مراقبت  21در طول انقباضات،  SP6گروه مداخله فشار ناحیه  در نفر 21روش کار: 

 .دیداری شدت درد

 گروه کنترل بود.دقیقه بعد از مداخله کمتر از  61و 31شدت درد در گروه مداخله بلافاصله، : یافته ها

2 

 

طب ( 2112و همکاران )در مطالعه سیدزاده اقدم 

کیسه صفرا باعث  21مثانه و  32فشاری در نقاط 

کاهش شدت درد و مدت فاز فعال زایمان نشد، اما به 

از  ،را گرفته بود 2اینکه از مقیاس جداد نمره  دلیل

و (. در مطالعه خاوندی زاده 22مطالعه خارج شد )

با فشار در نقطه هوگو شدت درد و ( 2112همکاران )

طول مدت زایمان کمتر از گروه کنترل بود، ولی چون 

از مطالعه خارج  ،را گرفته بود 2از مقیاس جداد نمره 

شاه علی و همکار (. همچنین در مطالعه 26شد )

ت زایمان و میزان سزارین شدت درد، طول مد (2111)

در گروه طب فشاری در نقطه سانینجیائو کمتر از گروه 

اینکه از مقیاس  دلیلکنترل بود، اما این مطالعه به 

(. 13از مطالعه خارج شد ) گرفته بود،را  1جداد نمره 

میانگین شدت ( 2111و همکاران ) کردی مطالعهدر 

اختلاف کلی زایمان بعد از مداخله در سه گروه  درد

یانگین نمره شدت داشت. همچنین م یآماری معنی دار

مداخله درگروه  دقیقه بعد از 121 و 31درد زایمان 

طحالی نسبت به گروه لمس و  6 فشار روی نقطه

اینکه  دلیلمراقبت معمول کمتر بود، اما این مطالعه به 

از مطالعه خارج شد  ،را گرفت 2از مقیاس جداد، نمره 

که  (2112حاجی امینی و همکاران )ه (. در مطالع12)

گروه کنترل  با LI4طب فشاری و ماساژ یخ در نقطه 

مقایسه شد، شدت درد در دو گروه مداخله کمتر بود. 

کسب کرد را از مقیاس جداد  2این مطالعه نیز امتیاز 

(23 .) 

در گروه طب ( 2111ازگلی و همکاران )در مطالعه 

روه کنترل شدت درد فشاری نقطه هوگو در مقایسه با گ

و زمان  8-11و  6-1،3-2های  دیلاتاسیون در

(. در 16انقباضات رحمی کمتر از گروه کنترل بود )

که طب فشاری با (2112اکبرزاده و همکاران )مطالعه 

استفاده از طب فشاری  ،گروه کنترل مقایسه شده بود

طحالی توانست در  6و  21درنقاط کیسه صفرای 

شدت درد  .ان مؤثر باشدکاهش شدت درد زایم

دقیقه بعد در گروه مداخله کمتر از  61و  31بلافاصله، 

و (. در مطالعه حسین پور 22گروه کنترل بود )

و تحریك  SP6که طب فشاری نقطه ( 2112همکاران )

( در گروه های مداخله و TENSالکتریکی پوست )

 61و  31شدت درد بلافاصله و  ،کنترل مقایسه شده بود

گروه طب فشاری و تحریك  مداخله در دقیقه پس از

معنی  الکتریکی پوست نسبت به گروه کنترل به طور

حمیدزاده و (. در مطالعه 23داری کاهش یافته بود )

که از طب فشاری نقطه هوگو  (2111همکاران )

 61دقیقه،  21شدت درد بلافاصله،  ،استفاده شده بود

دقیقه پس از مداخله بین دو گروه  121ه و دقیق

(. در 18نشان داد ) ماری معنی داری راآاختلاف 

که از طب فشاری ( 2118)مطالعه حیدری و همکاران 

SP6 شدت درد بلافاصله بعد از  ،استفاده شده بود

ساعت بعد از مداخله تا  دقیقه و هر یك 31مداخله، 

 یفاوت معنی دارانتهای مرحله اول زایمان در دو گروه ت

( 2111صالحیان و همکاران )(. در مطالعه 11نداشت )

با گروه کنترل  که فشار در نقطه هوگو و سانینچیائو



 

 


 

لا 
ژی

ی
نج

گ
 

ان
ار

مک
 ه

و
 

 

01 

شدت درد در دو گروه مداخله کمتر  ،مقایسه شده بود

از گروه کنترل بود و طول مدت مرحله فعال زایمان در 

(. در مطالعه 21سه گروه اختلاف معنی داری داشت )

نیز که سه گروه طب ( 2111و همکاران ) صمدی

فشاری در نقطه سانینجیائو، لمس نقطه سانینجیائو و 

میانگین تفاضل  ،گروه کنترل با هم مقایسه شده بودند

دقیقه بعد از شروع  2تعدیل شده شدت درد زایمان در 

مداخله بین سه گروه تفاوت معنی داری داشت، اما پس 

ی روه تفاوت معنی داردقیقه مداخله بین سه گ 31از 

نشد. گروه ها از نظر نوع زایمان نیز تفاوت  مشاهده

مطالعه کاویانی و (. در 13) ندنداشت یمعنی دار

که سه گروه طب فشاری نقطه هوگو،  (2112همکاران )

ماساژ با کیسه یخ و گروه کنترل با هم مقایسه شده 

مدت زایمان و میزان اضطراب در دو  شدت درد، ،بودند

(. در مطالعه 21ه مداخله کمتر از گروه کنترل بود )گرو

که سه گروه طب فشاری در  (2111کردی و همکاران )

نقطه هوگو، لمس نقطه هوگو و گروه کنترل با هم 

شدت درد در گروه طب فشاری کمتر  ،مقایسه شده بود

و همکاران  چانگمطالعه در (. 21از دو گروه دیگر بود )

 و LI4 نقاط فشاری در مقایسه طب( که به 2113)

BL67  درد معمول پرداختبا ماساژ افلورج و مراقبت ،

در گروه طب فشاری نسبت به دو گروه دیگر کاهش 

با  (2111لی و همکاران )(. 28نشان داد ) یمعنی دار

، کاهش درد را SP6مقایسه طب فشاری و لمس نقطه 

دقیقه بعد از مداخله در طب  61و  31بلافاصله و 

و همکاران  هجلمست(. 23) ندگزارش کردفشاری 

به نتیجه ای مشابه  لیدر مطالعه ای مشابه با ( 2111)

 و همکاران حمید(. در مطالعه 31) نددست یافت

نیز با مقایسه طب فشاری در این نقطه و گروه ( 2113)

 (.31دست آمد )ه ب لیکنترل نتیجه مشابه با مطالعه 
 

 بحث
های غیر  یکی از روش طب فشاری از دیرباز به عنوان

دارویی جهت کاهش درد و طول مدت زایمان استفاده 

ارزیابی کارآزمایی های حاضر، می شود. هدف مطالعه 

ثیر طب فشاری بر کاهش أبالینی انجام شده در مورد ت

درد زایمان بود. در ارزیابی این مطالعات از نحوه 

، 3، کورسازی2شرکت کنندگان، پیگیری 1تصادفی سازی

 که از 2و نحوه آنالیز آماری1کورسازی تخصیص

استاندارد  استفاده شد. ،باشند معیارهای جداد می

(. 32تصادفی سازی است ) ،زمایی بالینیآطلایی در کار

مطالعات کارآزمایی بالینی تصادفی سازی نشده اثرات 

بیش از حد  ،درمانی را نسبت به مطالعات تصادفی شده

 ،زه تخمین بیش از حد(. اندا33تخمین می زنند )

تصادفی سازی به روش درست انجام نشود تا  زمانی که

تورش  ،(. تصادفی سازی32% گزارش شده است )11

ناشی از انتخاب نمونه و کورسازی تورش ناشی از 

 (.31مشاهده گر را از بین می برد )

شاخه ای از طب سوزنی است که در آن  ،طب فشاری

با فشار تحریك می  همان نقاط به شکل غیر تهاجمی

 12شوند. در زمینه استفاده از روش طب فشاری در لیبر 

-28،21-31مطالعه با کیفیت خوب انجام شده بود )

مقاله نیز از کیفیت خوب برخوردار  6(. 21،18-16،11

بنابراین شواهد کافی  .(31، 22-23 ،13 ،12)نبودند 

برای بیان آثار مفید طب فشاری در لیبر برای کاهش 

درد زایمان وجود دارد. در اغلب مطالعات برای کاهش 

، SP6 (31-23 ،23-22درد زایمان از فشار در نقطه 

، 23، 21، 21، 18، 16) ( و نقطه هوگو12-11، 13، 13

و  SP6طحالی که نقطه  6نقطه  استفاده شده بود.( 28

 شود، محل اتصال سه کانال سانینجیائو نیز نامیده می

انگشت بالای  1 ،طحال، کبد و کلیه است. این نقطه

قوزک داخلی پا در پشت لبه خلفی تیبیا قرار دارد. 

یکی از نقاط فشاری مربوط به کانال انرژی  نقطه هوگو

 large intestineبرای همین نقطه  ،روده بزرگ است

ده میشود. این نقطه در پرده پوستی نیز نامی L14یا  4

و بین محل اتصال  دست بین انگشت شست و اشاره

(. در 21اولین و دومین استخوان متاکارپ قرار دارد )

ثیر طب فشاری بر کاهش درد أتعدادی از مطالعات نیز ت

در  ( واقعGB21کیسه صفرا ) 21 زایمان در نقاط

ن بخش گردن به بالاتری 3وسط خط فرضی که از مهره 

مثانه واقع در زیر کمر روی  32شانه متصل می شود، 

                                                 
1Randomization 
2Follow up 
3Blinding 
4Concealment allocation 
5Intention to treat 
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مثانه واقع در وسط لبه  63سوراخ دوم ساکروم و 

در طب  ی هابیرونی انگشت کوچك پا گزارش شد. چین

بدن وجود  سنتی معتقدند که دو نیروی یین و یانگ در

دارند که عدم تعادل بین این دو باعث بروز اختلال و 

(. همچنین مطابق با نظر طب 23بیماری می شود )

های انرژی تحت عنوان مریدین در بدن  کانال ،چینی

ها باعث عدم تعادل در  وجود دارند که مسدود شدن آن

. بر این اساس ممکن است طی شوداین نیروها می 

گرفتگی در مریدین ها ایجاد شود که منجر به  ،زایمان

ود. بهم خوردن تعادل انرژی ها و در نتیجه درد می ش

بنابراین تحریك این نقاط می تواند باعث تعادل انرژی و 

ثیر طب أ(. مکانیسم دقیق ت28برطرف شدن درد شود )

نظر می رسد با ه فشاری بر درد مشخص نیست، اما ب

تعادل بین نیروها و جریان  ،تحریك کانال های انرژی

. همچنین ممکن است طب فشاری از شودانرژی برقرار 

جلوگیری و باعث افزایش سطح  انتقال محرک درد

(. از سوی دیگر با کاهش سطح 23ندورفین شود )آ

(، زیرا 23اضطراب ممکن است باعث کاهش درد شود )

تکول آمین ها همراه است که خود ااضطراب با افزایش ک

ندورفین، افزایش درد و طولانی شدن آمنجر به کاهش 

(. مکانیسم دیگر بر اساس تئوری 32لیبر میشود )

نترل دریچه ای است که بر این اساس فشار فیبرهای ک

عصبی بزرگ را تحریك کرده و در نتیجه با بسته نگه 

باعث کاهش احساس  ،داشتن دروازه های انتقال درد

و (. مطالعه سیستماتیك اسمیت 36درد می شود )

که طب فشاری منجر  نشان دادنیز ( 2111همکاران )

به کاهش درد زایمان می شود که در راستای نتایج 

و (. مطالعه سیستماتیك لی 11بود )حاضر مطالعه 

که طب فشاری درکاهش  نیز نشان داد (2111همکار )

ثراست که این شواهد ؤدردزایمان و طول مدت لیبر م

(. البته 12حمایت می کند )حاضر نیز از نتایج مطالعه 

ه حاضر تعداد مقالات انجام شده با کیفیت در در مطالع

این زمینه بیشتر بود و مطالعات انجام شده در ایران نیز 

به آن اضافه شد، بنابراین با قطعیت بیشتری می توان 

ثر ؤبیان نمود که طب فشاری در کاهش درد زایمان م

است و میتوان این روش را برای کاهش درد زایمان 

ون مطالعات متعددی در پیشنهاد کرد. همچنین چ

مورد کاربرد طب فشاری برای کاهش درد زایمان در 

 ، انجام مطالعه در مورد سایر روشاست ایران انجام شده

های کاهش درد زایمان و توجه به افزایش کیفیت 

 زمایی های بالینی پیشنهاد می شود.آکار
 

 نتیجه گیری
ثر است واز نقاط ؤب فشاری در کاهش درد زایمان مط

کیسه صفرا،  21سایر نقاط ) نسبت بهو هوگو  طحالی 6

مثانه( با اطمینان بیشتری می توان جهت  63مثانه، 32

زیرا در مطالعات  ،کاهش درد زایمان استفاده کرد

و این مطالعات  بودبیشتری از این نقاط استفاده شده 

دارای اعتبار قابل قبولی بوده و نتایج مثبت در کاهش 

 اند. درد زایمان داشته
 

 تشکر و قدردانی 
از همکاری و مساعدت مسئولین محترم  بدین وسیله

دانشگاه علوم پزشکی شاهرود  کتابخانه و واحد کامپیوتر

می هت همکاری در جستجوی مقالات تشکروقدردانی ج

 .شود
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