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درد . دهند از روش هاي تهاجمی و دارویی جهت کاهش درد زایمان استفاده نکنند یم حیبسیاري از زنان ترج :مقدمه

زایمان و روش هاي تسکین آن یکی از نگرانی هاي مادر و خانواده او می باشد که تأثیر زیادي بر چگونگی مراقبت هاي 

 يدو مرحله ا يطب فشار ریتأث هسیحاضر با هدف مقا العهمط. مندي بیماران و سرانجام زایمان دارد حین زایمان، رضایت

-GBدر دو نقطه   يها مارستانیبر شدت درد فاز فعال زایمان در زنان نخست زاي مراجعه کننده به ب SP-6و  21

  .انجام شد رازیش یمنتخب دانشگاه علوم پزشک

زن باردار مراجعه کننده به اتاق درد زایشگاه حافظ و  150بر روي  1389در سال کارآزمایی بالینی  این مطالعه :کارروش

در دو مرحله مداخله در  GB-21و SP-6تأثیر طب فشاري در دو نقطهدر این مطالعه . انجام شدشوشتري شیراز 

گروه طب  3در  افراد. بر شدت درد زایمان با یکدیگر و با گروه کنترل مقایسه شد يسانتی متر 7- 8و  3- 4دیلاتاسیون 

 60و  30 و سنجش درد قبل، بلافاصله. قرار گرفتندو گروه کنترل  SP-6، طب فشاري در نقطهGB-21 فشاري در نقطه

گروه کنترل تماس بدون  در. در هر سه گروه انجام شد) VAS(بصري  - دقیقه بعد از مداخله با استفاده از نمودار عددي

ابزار گردآوري داده ها شامل فرم اطلاعاتی و . مان شرایط گروه مداخله انجام شداعمال فشار در نقاط طب فشاري و با ه

آزمون و ) 16نسخه ( SPSS آماري با استفاده از نرم افزار پس از گردآورياطلاعات . مقیاس درجه بندي عددي درد بود

قرار تجزیه و تحلیل مورد اي تکراري آنالیز واریانس اندازه ه طرفه و مستقل، آنالیز واریانس یکتی زوجی،  تیآماري  هاي

  .معنی دار در نظر گرفته شد 05/0کمتر از  pمیزان . گرفت

دقیقه بعد از مداخله  60و  30آزمون آنالیز واریانس اندازه هاي مکرر، بین شدت درد زایمان قبل از مداخله با بلافاصله،  بر اساس :هایافته

بر اساس مقایسه  ).001/0p(شد اختلاف آماري معنی داري مشاهده  سرویکس يمتر سانتی 7- 8و  3- 4در دیلاتاسیون  گروه 3در 

تفاوت آماري معنی داري بین شدت درد زایمان در گروه هاي آزمایش دو مرحله اي ) يدار یحداقل تفاوت معن آزمون( LSDچندگانه 

  .)p=93/0(نداشت  يتفاوت آماري معنی دار مداخلهشدت درد در دو گروه ). 001/0p( شدبا گروه کنترل دو به دو مشاهده 

هـاي  اتـاق  درراحتـی بـه واستمؤثرزایماندردکاهشدروتهاجمیغیروکاربرد طب فشاري آسان :گیرينتیجه

کاهش سـزارین هـاي انتخـابی     تجربه مثبت از زایمان و رضایتمندي و ءاین شیوه در ارتقا.باشدمیاستفادهقابلزایمان

.با توجه به عدم تفاوت دو نقطه در کاهش شدت درد، استفاده از هر کدام از نقاط می تواند اثربخش باشدمؤثر است و 

  شدت درد، فاز فعال زایمان، طب فشاري :کلمات کلیدي
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  مقدمه

پدیده اي پیچیده، شخصی، ذهنی و چند ،درد زایمان

وجهی است که تحت تأثیر عوامل اقتصادي، اجتماعی، 

ار دارد و رفرهنگی، زیست شناختی و روان شناختی ق

 در شدت و مقدار درد تجربه شدهزایمان سازگاري با درد 

پدیده اي شایع و جزء  ،درد. )1(توسط زائو مؤثر است

زایمان درد حادي است ). 2(اجتناب ناپذیر زایمان است

نشان مطالعات نتایج  ).3(که به سرعت افزایش می یابد

و که ترس و اضطراب ناشی از زایمان، درد  داده اند

 ).1و4(ناراحتی بیمار در اتاق زایمان را افزایش می دهد

تداوم درد و ترس از آن در طی لیبر بر روي سیستم 

تنفسی، گردش خون، غدد درون ریز و سایر اعمال بدن 

ترس از درد به دنبال پیامد دیگري که . )5(مؤثر است

افزایش سزارین هاي انتخابی است ایجاد می شود،زایمان 

آنچه که باعث مضاعف شدن اضطراب و نگرانی مادر ). 6(

دردهاي شدید و هراس وي از این پدیده  ،می شود

فیزیولوژیک به علت عدم آگاهی از ماهیت انقباضات 

هنگامی که مادر درد . رحمی و دردهاي زایمانی است

دارد و تحت استرس ناشی از اقدامات درمانی می باشد، 

می مداوم قرار  سیستم سمپاتیک در وضعیت تحریک

ادامه این شرایط به مدت طولانی تر، وضعیت . گیرد

تحریکی را به نقطه اي می رساند که مکانیسم هاي 

همچنین اضطراب . تطابقی را به سختی متأثر می سازد

حین مراحل زایمان با تحریک سیستم در شدید مادر 

 ،و هومورال )سمپاتیک و پاراسمپاتیک(مختاراعصاب خود

نورآدرنالین را  ها از جمله آدرنالین وتکولامینترشح کا

افزایش تعداد نبض و فشار خون افزایش داده و باعث

  .)7(سیستول می شود

در هر منطقه از  ،سازمان جهانی بهداشتبر اساس اعلام 

از زایمان ها را می توان با اندیکاسیون % 15دنیا حدود 

 ،لهأمسعلی رغم این . صحیح به روش سزارین انجام داد

آمار سزارین در نقاط مختلف دنیا متفاوت بوده و به 

افزونی نیز رو به افزایش است، به طوري که صورت روز

افزایش یافته % 25به % 5سال اخیر از 20میزان آن طی 

حتی در بسیاري از جوامع از جمله ایران، . )8(است

 برخیو حتی در % 60تا % 26شیوع زایمان سزارین از 

  ).10-9(گزارش شده است% 90مراکز خصوصی حدود 

 هاي تسکین درد،طب فشاري، به عنوان یکی از روش

شاخه هاي علوم پزشکی جامعه نگر است و در از یکی

شود، طب هاي طب مکمل محسوب میواقع از درمان

طب .)11(فشاري مبتنی بر اصول طب سوزنی است

ه در آن یکی از شاخه هاي طب سوزنی است کفشاري

به جاي سوزن از فشار دست یا انگشتان استفاده می شود

به از محققین اخیر توجه بسیاري سال هاي در). 12(

جهت کنترل دارویی از جمله طب فشاريروش هاي غیر

تئوري است، طب فشاري بر اساس شدهدرد معطوف 

در مدارهایی در دوحرکت جریان انرژي حیاتی کاي 

به این ).13-14(ریزي شده استسراسر بدن پایه 

ترتیب که با اعمال فشار با انگشت بر نقاط خاصی از این 

مدارها، به برطرف کردن انسداد یا در موارد کاهش یا 

افزایش حرکت انرژي، به بهبود جریان انرژي حیاتی در 

این نقاط در ،هنگام تحریکدر . شودمدارها کمک می 

ر احساس درد و فشار هاي دیگر بدن، بیمانسبت به محل

  .بیشتري دارد

بر طب فشاري بر اساس نقاط سوزنی عمل می کند، 

تحریک پوست از  ،تئوري کنترل دروازه اي درد اساس

تحریک  باعثطریق ماساژ، سوزن و خاراندن می تواند 

هاي عصبی را به نخاع ایمپالس وفیبرهاي بزرگ شده 

می تواند  ،اگر این تحریک مداوم باشد. انتقال می دهد

بسته نگه داشتن دروازه هاي انتقال درد و در  باعث

چندین نقطه . )15(شود نتیجه کاهش احساس درد 

فشاري براي القاء و کاهش درد زایمان در بدن وجود دارد 

و اعتقاد بر این است که تحریک این نقاط از طرفی می 

تواند باعث آزادسازي اکسی توسین از غده هیپوفیز، 

انقباضات رحمی و در نتیجه پیشرفت لیبر و از تحریک 

طرف دیگر باعث تعادل انرژي و کاهش درد زایمان شود

که در هر است طحالی  6نقطه این نقاط، از جمله .)16(

بالاي انگشت بیمار، 4دو پا در نقطه اي به فاصله عرض 

استخوان قوزك پا و در پشت استخوان درشت نی قرار

در کاهش  ،عنوان یکی از نقاط مؤثردارد و تحریک آن به 

استفاده از  مطالعات مختلف).17-14(استمؤثر  درد

ثر ؤرا بر کاهش درد زایمان مSP6طب فشاري بر نقطه

همچنین بررسی ها نشان ). 19- 17، 14، 12(دانسته اند
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که تحریک نقطه مذکور در درمان اختلالات  اند داده

  .)17(قاعدگی و تخمک گذاري مؤثر است

مطالعه خود از طب فشاري بر نقاط در )2003(چانگ 

). 19(استفاده کرد2)BL-67(67هوگو و مثانه اي 

طب  نشان داد کهنیز  )2006(همکار کو و مطالعه 

طحالی در تسکین  6سوزنی الکتریکی بر نقاط هوگو و 

  .)20(است ثر ؤمدرد

که  قرار داردکه در وسط خط فرضی نیز GB213نقطه 

 ،می شود متصلگردن به بالاترین بخش شانه  7از مهره 

مؤثر در  نواحیی ازدر منابع طب سوزنی به عنوان یک

اما حداقل در ). 15(کاهش درد زایمان معرفی شده است 

سال اخیر هیچ مطالعه اي در این زمینه بر روي آن 10

  .انجام نشده است

لمس بر  ثیر فشار وأبا هدف ت که)2003(چانگمطالعه 

نقاط  LI4و BL67شدت درد زایمان و انقباضات

که فشار بر این نقاط باعث  انجام شد، نشان دادرحمی 

در مطالعه  همچنین.)19(کاهش چشمگیر درد می شود

ثیر أبررسی ت که با هدف)2007(و همکارانچائو 

در ) TENS(تحریک الکتریکی انتهاي اعصاب از سطح

و مدت زایمان  ددربر شدت و و سانینجیائوگنقاط هو

میانگین شدت درد در گروه مداخله به طور انجام شد، 

اما دو گروه از نظر  بودمعنی داري کمتر از گروه پلاسبو 

تفاوتی نداشتند طول مدت فاز فعال زایمان با یکدیگر 

طب فشاري را در  ،با وجود اینکه مطالعات فوق. )21(

و  ضیائیدر مطالعه امادانستند،ثر ؤکاهش درد زایمان م

ثر بر درد لیبر، ؤنقطه سوزنی م 6تحریک  )2006(همکار 

  . )22(نداشت در کاهش درد زایمان  يثیرأت

، زمینهدر این  مطالعات انجام شدههمچنین هیچ یک از 

میزان شدت درد تا انتهاي مراحل زایمان و در دو نقطه 

که  لذا با توجه به این.طب فشاري را ارزیابی نکرده اند

هاي بالینی کافی براي بررسی جوانب مختلف ی کارآزمای

حاضر با طب فشاري در مامایی وجود ندارد، مطالعه 

مقایسه تأثیر طب فشاري دو مرحله اي در دو نقطههدف

GB-21  وSP-6  بر شدت درد فاز فعال زایمان در زنان

                                               
2 ZHIYIN
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نخست زاي مراجعه کننده به بیمارستان هاي منتخب 

  .انجام شدشکی شیراز دانشگاه علوم پز

  

  روش کار

یک مطالعه شبه تجربی از نوع کارآزمایی  مطالعه حاضر

زن باردار 150بر روي  1389در سال بالینی است که 

هاي حافظ و مراجعه کننده به اتاق درد بیمارستان

و جهت  هکه از درد زایمان شکایت داشتشوشتري شیراز

معیارهاي . بودند، انجام شدانجام زایمان مراجعه کرده 

زنان نخست زا در محدوده سنی : ورود به مطالعه شامل

تا  37بارداريتک قلویی با سن  بارداريسال و  35-18

زنان در قرار داشتن ،هفته و وضعیت سفالیک جنین 41

یا ) سانتی متر 3- 4دیلاتاسیون (آغاز فاز فعال زایمان 

روانی و آناتومیک به اختلالات  ءعدم ابتلا،نآقبل از 

، )روان گسیختگی(، اسکیزوفرنی)روان پریشی(سایکوز(

به  ءعدم ابتلا،)هاي رحمی و تنگی لگنناهنجاري

بیماري قلبی، ریوي، فشار خون و (هاي مزمن بیماري

، بارداريفشار خون (پرخطر بارداري  عدم وجود ،)دیابت

کاهش حرکات جنین، محدودیت رشد داخل رحمی، 

آمنیوس ومنیوس و الیگوهیدروآ، پلی هیدرمرگ جنین

12شناخته شده با سونوگرافی، پارگی پرده ها بیشتر از 

حد راهنمایی و سواد در، داشتن )ساعت، سابقه نازایی

اگزما  نظیربه ناراحتی هاي پوستی  ءعدم ابتلا، دبیرستان

هاي هاي سطحی پوست، که جزء محدودیتو عفونت

عدم استفاده از اکسی ، انجام طب فشاري می باشند

جسمانی  داشتن سلامت،توسین براي القاء و تقویت لیبر

پره اکلامپسی، (محدودیتی براي انجام مداخله  و نداشتن

فرم رضایت نامه  ، تکمیل)تشنج، پارگی زودرس پرده ها

هاي دیگر بی حسی قبل از روشو عدم استفاده از  کتبی

  .بودورود به مطالعه 

 6أثیر طب فشاري در دو نقطه تدر این مطالعه 

و در (GB-21)21کیسه صفراي و4 (SP-6)طحالی

سانتی متر بر  7-8و  3-4دو مرحله در دیلاتاسیون 

  .شدت درد با یکدیگر و گروه کنترل مقایسه شد

هاي اتاق درد بیمارستان ،محیط پژوهشدر این مطالعه 

 ،دلیل انتخاب این محیط .بودحافظ و شوشتري 

                                               
4. SANYINJIAO
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ان به واحدهاي پژوهش و فراهم بودن دسترسی آس

.بودشرایط براي رسیدن به اهداف مورد نظر پژوهش 

با در نظر و ) 17(قبلی مطالعاتحجم نمونه با توجه به 

نفر براي  41، %90توان و 05/0خطاي نوع اول گرفتن 

نمونه که با توجه به احتمال ریزش  محاسبه شدهر گروه 

. گرفته شدنفر در نظر 50حجم نمونه در هر گروه  ها،

قرعه  ،گروه 3براي انجام نمونه گیري تصادفی در بین 

مداخله طب گروه اول ،آن اساسکشی انجام شد و بر 

، گروه دوم مداخله طب فشاري GB-21فشاري در نقطه

و گروه سوم به عنوان گروه کنترل در  SP-6در نقطه

بود که در به این صورت  مداخلهانجام . نظر گرفته شدند

شد تا تأثیر می فقط یک نوع مداخله انجام  ،یک روز

تأثیري نداشته  مطالعهروانی مداخلات مختلف در نتیجه 

مداخله در روز اول تعیین  ،به صورت قرعه کشی وباشد 

قبل . شد و بعد یک روز در میان محل مداخله تغییر کرد

ایط ورود به مطالعه از نظر شر افراد،از شروع مطالعه

 اتتوضیح ورود،معیارهايو در صورت داشتنبررسی 

داده شد و فرم رضایت نامه  آنانلازم در مورد مطالعه به 

تکمیل و با توجه به روز ورود به  آنانآگاهانه توسط 

انواع . انجام شد آنهامطالعه، مداخله مورد نظر براي 

  :زیر انجام شد روش هايمداخلات به 

 GB-21کاربرد طب فشاري در نقطه: 1گروه مداخله 

مداخله  ،سانتی متر سرویکس 7- 8و  3- 4در دیلاتاسیون 

در  SP-6کاربرد طب فشاري در نقطه: 2گروه

 سانتی متر سرویکس و سنجش 7- 8و  3- 4دیلاتاسیون 

دقیقه بعد از مداخله با  60و  30درد قبل، بلافاصله بعد، 

نجش درد در هر دو بصري س -استفاده از نمودار عددي

تماس بدون اعمال فشار ، گروه شاهددرو  گروه مداخله

و در  GB-21در نقطه طب فشاري  3-4در دیلاتاسیون 

سانتیمتر سرویکس در نقطه طب  7- 8دیلاتاسیون 

) جهت کنترل اثر حمایتی و روانی( SP-6فشاري

دقیقه بعد از  60و  30سنجش درد قبل، بلافاصله بعد، 

 بصري سنجش درد -فاده از نمودار عددي تماس با است

  .انجام شد

ابزار گردآوري داده ها شامل فرم اطلاعاتی و مقیاس 

روش  به اعتبار فرم اطلاعاتی. درجه بندي عددي درد بود

براي تعیین محل صحیح دو . شد سنجیدهاعتبار محتوي 

از روش  ،و نحوه اعمال فشارSP-6و  GB-21نقطه

نشان داده  مطالعات.استفاده شدتعیین اعتبار همزمان 

اند که مقیاس درجه بندي عددي براي سنجش شدت 

 مطالعاتدر  دفعاتدرد، داراي اعتبار خوبی است و به 

جهت ).21-20(مختلف مورد استفاده قرار گرفته است

مقیاس سنجش دیداري درد چهره ها که از سنجش درد، 

بود )0-10(چهره با نمره بندي لیکرت  6مشتمل بر 

) احساس درد شدید 10صفر بدون احساس درد تا (

مقیاس سنجش دیداري درد چهره ها نیز. شداستفاده 

  .استاندارد می باشد

صورت بود که پژوهشگر قبل از  به اینروش انجام کار

نحوه صحیح انجام طب فشاري را تحت  ،شروع مطالعه

از تکمیل فرم  پس. نظر مشاور تخصصی طرح آموخت

توسط  2و  1امه و انجام معاینه واژینال گروه رضایت ن

 يسانتی متر 7-8و 3- 4پژوهشگر در دیلاتاسیون 

ساعت  2معاینه واژینال هر . شدمداخله انجام  ،سرویکس

گروه قبل از  3شدت درد در هر . بار صورت گرفتیک

از مداخله  پسدقیقه  60و  30انجام مداخله، بلافاصله، 

سنجش درد سنجیده بصري- با استفاده از نمودار عددي

و از تکمیل فرم رضایت نامه  پسدر گروه کنترل نیز . شد

شدت درد  ي،سانتی متر 7-8و  3- 4در دیلاتاسیون 

  دقیقه تماس در نقطه 20سپس به مدت . سنجیده شد

GB-21 60و 30و نجام شد و شدت درد بلافاصلها 

ساعت 2سپس هر  .تماس، سنجیده شداز پسدقیقه 

تا در  شدبار معاینه واژینال توسط پژوهشگر انجام یک

دقیقه تماس در نقطه 20به مدت  یسانت7- 8دیلاتاسیون 

SP-6 ،انجام شود و مجدداً شدت درد قبل از تماس

  .دوسنجیده ش پس از مداخلهدقیقه  60و  30بلافاصله، 

شار در طی انقباضات رحمی ، فدو گروه مداخلههر در 

با . توسط دو دست پژوهشگر در هر دو طرف اعمال شد

شروع انقباض در دیلاتاسیون مورد نظر، اعمال فشار آغاز 

شد، بدین ترتیب که توسط انگشت شست دست راست بر 

در پاي چپ و توسط انگشت شست دست SP-6نقطه

در پاي راست و توسط انگشت شست  SP-6چپ بر نقطه

در کتف چپ و توسط  GB-21راست بر نقطه دست

در کتف  GB-21انگشت شست دست چپ بر نقطه

ثانیه  30فشار،  ثانیه 30راست فشار اعمال شد و پس از 
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در حالی که انگشت شست همچنان  داده شد،استراحت 

در تماس با نقطه طب فشاري قرار داشت و به همین 

گروه در . دقیقه پایان گرفت 20ترتیب عمل شد تا 

تنها از تماس همان نقاط استفاده  ،کنترل به جاي فشار

تا با تکرار فشار وارده و با استفاده از  شدتلاش . شد

ترازوي دیجیتال، حد معینی از فشار در هر بار آزمون 

فشاري معادل  ،که در اثر آن پس از یادگیريایجاد شود

میلیمتر جیوه زیر انگست شست دست راست و 1710

میلیمتر جیوه زیر انگشت  1350شاري معادل همزمان ف

به منظور اطمینان از . شدشست دست چپ اندازه گیري 

عدم وجود اختلاف در فشار وارده توسط انگشت شست 

Pراست و چپ این میزان فشار با استفاده از فرمول

)P=F/A) (،میزان فشار بر حسب میلیمتر جیوهF نیرو

 )ر حسب متر مربعسطح انگشت ب Aبر حسب کیلوگرم و

تمرین تلاش شد که اختلاف این با تکرار و. شدمحاسبه 

  .فشار به کمترین حد ممکن برسد

شده پس از کدگذاري بر حسب  گردآورياطلاعات 

 SPSSآماريافزار متغیرهاي مورد نظر با استفاده از نرم

آنالیز  جهت. مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت) 16نسخه (

براي (زوجی  تیآماري  آزمون هاياین مطالعه از  نتایج

براي مقایسه دو گروه (مستقل  تی، )مقایسه قبل و بعد

براي مقایسه (طرفه و آنالیز واریانس یک) در هر مرحله

آنالیز واریانس اندازه هاي و) هاي مورد و کنترلگروه

معنی دار در  05/0کمتر از  pمیزان  .تکراري استفاده شد

  .ه شدنظر گرفت

  

  یافته ها

از نظر سن، مرتبه زایمان دو گروه افراد  ،حاضر مطالعهدر 

، دیلاتاسیون دهانه رحم براي ورود به مطالعه )نخست زا(

و ) هفته 37-42(بارداري، سن )سانتی متر 4-3(

و تفاوت آماري معنی بوده همسانمیانگین تحصیلات 

بین شدت درد  .)p<05/0(مشاهده نشد آنهاداري بین 

از  پسدقیقه  60و  30زایمان قبل از مداخله با بلافاصله، 

در سانتی متر سرویکس 3-4در دیلاتاسیون  مداخله

اختلاف آماري معنی داري گروه هاي آزمایش و کنترل 

گروه هاي آزمایش که مداخله ). 001/0p(شدمشاهده 

از نظر در هر دوي آنها در این مرحله صورت گرفت، 

). 05/0p(نداشتندن شدت درد تفاوت معنی داري میزا

در گروه  دادنشان  زایمان مقایسه میانگین شدت درد

هاي آزمایش، میانگین شدت درد بعد از مداخله کاهش 

 از مداخله پسیافت و بیشترین میزان کاهش، بلافاصله 

بعد از بلافاصله 94/4±59/1قبل و 30/6±21/1(بود

±99/1قبل و 20/6±71/1وGB21نقطه مداخله در

و تا یک )SP-6بعد از مداخله در نقطهبلافاصله 92/4

در گروه .ساعت بعد از مداخله نیز کاهش درد باقی ماند

شدت درد  ،کنترل که مداخله اي در آن انجام نشد

مطابق با سیر طبیعی لیبر افزایش یافت و بیشترین 

  .دقیقه بعد از مداخله بود 60افزایش درد در 

در  بین میانگین شدت درد زایمان قبل از مداخله

و نقطه GB21سانتیمتر در نقطه 7-8دیلاتاسیون 

SP-6 دقیقه بعد از مداخله در 60و  30،با بلافاصله 

ر در گروه هاي آزمایش دو سانتی مت 7- 8دیلاتاسیون 

اختلاف آماري معنی مرحله اي با گروه کنترل دو به دو 

همچنین بین گروه هاي ). 001/0p(شدمشاهده داري 

آزمایش که مداخله در هر دوي آنها در این مرحله صورت 

گرفت، تفاوت آماري معنی داري بین میزان شدت درد 

شدت مقایسه میانگین هاي ). 05/0p(مشاهده نشد 

که شدت درد در هر دو گروه رو به کاهش  نشان داددرد 

و بیشترین میزان کاهش در بلافاصله بعد از مداخله  بود

  .دقیقه بعد از مداخله نیز باقی ماند 30و تا  شدمشاهده

شدت درد در هر  ،آزمون اندازه گیري هاي مکرر بر اساس

) p=68/0(سانتی متر  7- 8و ) =93/0p(3-4دو مرحله 

  .نداشتيگروه آزمایش تفاوت آماري معنی داردو در

گروه از نظر  3افراد، دو آزمون آماري کاي بر اساس

داشتند اختلاف آماري معنی داري  ،منديمیزان رضایت

)02/0=p(  و بر اساس مقایسه چند گانهLSD)آزمون

اختلاف آماري معنی داري ) يدار یحداقل تفاوت معن

نترل دو به دو وجود داشت بین گروه هاي آزمایش و ک

)05/0p (گروه هایی که  در منديیعنی میزان رضایت

  .بیشتر بود ،در آنها طب فشاري انجام شده بود

در گروه هایی که مداخله در  این مطالعه نشان دادنتایج 

مندي بیشتر و میزان رضایت ،آن ها دو بار صورت گرفت

گروه کنترل )%42در مقابل  %86- 88(دو برابر  تقریباً

مندي که در گروه کنترل وجود میزان رضایت. بود
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  ).1- 4جدول (باشدشاید در اثر تأثیر روانی وجود همراه در کنار بیمار  داشت
  

مقایسه توزیع فراوانی سطح تحصیلات در گروه هاي آزمایش و کنترل  -1جدول 

  گروه

  سطح تحصیلات 

GB-21 مرحله ايدوSP-6 سطح معنی جمع  کنترل  دو مرحله اي

  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  *داري

  6/10  16  3/21  7  1/9  3  2/18  6  راهنمایی

58/0  

  3/17  26  4/21  9  19  8  4/21  9  دبیرستان 

  3/41  62  8/19  20  8/20  21  8/20  21  دیپلم 

6/30  46  9/18  14  9/14  18  9/18  14  بالاتر

  100  150  20  50  20  50  20  50  جمع
  آزمون کاي دو *          

  

  در مداخله دو مرحله اي  SP-6با  GB-21گروه آزمایش مقایسه میانگین شدت درد زایمان در -2جدول 

  سانتی متر 3-4در دیلاتاسیون 

شدت درد 

  گروه

  دقیقه بعد از مداخله 60  از مداخلهدقیقه بعد  30  بلافاصله بعد از مداخله  قبل از مداخله
سطح معنی 

  میانگین  *داري
انحراف 

  معیار
  میانگین

انحراف 

  معیار
  میانگین

انحراف 

  معیار
  میانگین

انحراف 

  معیار

GB-2174/1  92/5  66/1  42/5  59/1  94/4  21/1  30/6  )1گروه (مرحله اي دو    

93/0  SP-6  87/1  96/5  97/1  40/5  99/1  92/4  71/1  20/6)2گروه(دو مرحله اي  
  آزمون اندازه گیري هاي مکرر *
  

  در مداخله دو مرحله اي  SP-6با  GB-21مقایسه میانگین شدت درد زایمان درگروه آزمایش  -3جدول 

  سانتی متر 7-8در دیلاتاسیون 

  شدت درد 

  

  گروه

  از مداخله دقیقه بعد 60  دقیقه بعد از مداخله 30  بلافاصله بعد از مداخله  قبل از مداخله
سطح معنی 

  میانگین  *داري
انحراف 

  معیار
  میانگین

انحراف 

  معیار
  میانگین

انحراف 

  معیار
  میانگین

انحراف 

  معیار

GB-21 54/0  52/9  20/1  58/7  28/1  12/7  43/0  24/9  )1گروه (مرحله اي دو    

68/0  SP-6  54/0  52/9  40/1  66/7  30/1  75/018/7  20/9)2گروه(دو مرحله اي  
  آزمون اندازه گیري هاي مکرر *

  

  مندي از نوع مداخله در گروه هاي آزمایش و کنترلمقایسه میزان رضایت -4جدول 
  

  منديمیزان رضایت

  گروه

سطح معنی   جمع  منديعدم رضایت  منديرضایت

*داري   درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

GB-21  20  50  14  7  86  43  )1گروه (دومرحله اي  

02/0  
SP-6  20  50  12  6  88  44  )2گروه(دو مرحله اي  

  20  50  58  29  42  21  ) 3گروه (کنترل

  100  250  4/30  76  1746/69جمع
  آزمون کاي دو*             

  

  بحث

گزارشی مبنی بر قبلی،با توجه به اینکه در مطالعات 

تعیین و مقایسه شدت درد زایمان در مجموعه مقاطع 

دقیقه  60دقیقه بعد از مداخله و  30زمانی بلافاصله، 

در دو مرحله و در هر گروه پس از اتمام مداخله،

در دو نقطه طب  يسانتی متر 7-8و  3-4دیلاتاسیون 

فشاري ارائه نشده است، لذا مقایسۀ کلیۀ نتایج حاصل از

لعات قبلی شاید در برخی مقاطع زمانی با مطا مطالعهاین 

  .امکان پذیر نباشد
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مطالعه، استفاده از طب فشاري می این نتایجبا توجه به 

و دو باشدتواند روشی مؤثر در کاهش شدت درد زایمان 

گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل در کاهش شدت درد 

و  GB-21(اما دو نقطه طب فشاريتفاوت داشتند،

SP-6 ( تفاوتی در  ،توجه به مداخله دو مرحله ايبا

  .میزان کاهش شدت درد نداشتند

که مداخله در آنها در دیلاتاسیون  آزمایشدر گروه هاي 

انجام شد، میانگین شدت درد بلافاصله  يسانتیمتر 4-3

از مداخله به طور معنی داري کاهش یافت پس

)001/0<p( .30  نیز شدت از مداخله  پسدقیقه  60و

 .)p>001/0(به طور معنی داري کاهش یافت درد 

که کاهش شدت درد تا  نشان دادمقایسه میانگین ها 

  . از مداخله ادامه داشت پسیک ساعت 

 7-8دیلاتاسیون در مقایسه میانگین ها در مداخله 

 ،از مداخله پسدقیقه  30کهي نشان دادسانتیمتر

کاهش درد فقط در گروه آزمایش که مداخله در آنها 

اما در گروه کنترل شدت  شد،مشاهده  ،انجام شده بود

دقیقه بعد از مداخله نیز در  60در . افزایش یافتدرد 

تمام گروه هاي مورد و کنترل میانگین شدت درد 

کاهش درد زایمان  بریعنی اثر طب فشاري  .افزایش یافت

 پسدقیقه  30تنها تا  ي،سانتی متر7-8در دیلاتاسیون 

از مداخله که  پسیک ساعت  .از مداخله باقی ماند

سانتی  10دیلاتاسیون (همزمان با مرحله انتقالی لیبر 

بود بیشتر قبل از مداخله نسبت به ، شدت درد بود) متر

و ) 2006(که این نتیجه با مطالعه چانگ و همکاران 

انجام SP-6ه که در نقط )2009(صفدري و همکاران

 ،در دو مطالعه فوق. )23-24(داشت همخوانی، بودشده 

 10بین شدت درد قبل و بعد از مداخله در دیلاتاسیون 

با . اختلاف آماري معنی داري مشاهده نشد ي،سانتی متر

گذشت زمان شدت درد و طول مدت انقباضات بیشتر 

می شود و با افزایش انقباضات، شدت درد بیشتري 

در مطالعه چانگ و همکاران .)25(شود احساس می

نیز تفاوت آماري معنی داري در مرحله فعال ) 2006(

ماساژ ( هاي طب فشاري، ماساژ افلوریجزایمان بین گروه

، اما در مرحله مشاهده شدو گروه شاهد ) ورز دهنده

هیچ تفاوتی ) سانتی متر 8- 10دیلاتاسیون (انتقالی لیبر 

و  LI-4ونقطه هوگ(فشاري در نمره درد گروه طب 

با گروه ماساژ افلوریج و شاهد ) SP-6شش طحالی

. داشتبا نتایج مطالعه حاضر همخوانی  مشاهده نشد که

به  که نیز در مداخله دو مرحله اي حاضرزیرا در مطالعه 

سانتی متر انجام  7-8دقیقه در دیلاتاسیون  20مدت 

مداخله  کاهش شدت درد تنها تا نیم ساعت بعد از ،شد

شدت درد بیش از  ،ادامه یافت و یک ساعت بعد از مداخله

که همزمان با همان مرحله  بودشدت درد قبل از مداخله 

  .)23(است )سانتیمتر10دیلاتاسیون (انتقالی لیبر

از کاربرد طب  پسکاهش شدت درد در مطالعه حاضر 

 SP-6که در نقطه لی و کاشانیان نتایج مطالعهفشاري با 

در مطالعه اما )26و17(داشتهمخوانی ،بودانجام شده 

شدت درد قبل و بلافاصله بعد از که )2008(حیدري 

و سپس هر یک ساعت تا انتهاي SP-6مداخله در نقطه 

، احساس درد در طی لیبر بررسی شد مرحله اول زایمان

البته در مطالعات .)27(با اعمال فشار کاهش نداشت

دقیقه بر نقطه  30اعمال فشار تنها به مدت  ،فوق

انجام شد که از این نظر با مطالعه )SP-6(سانینجیائو

  .بودحاضر متفاوت 

از اعمال  )2004(لی و همکاران علاوه در مطالعه ه ب

شود می باعثفشار در طی انقباضات استفاده شد که 

ولی  ،مدت زمان اعمال فشار براي افراد، متفاوت باشد

حاضر مدت زمان اعمال فشار یا لمس براي  مطالعهدر 

  .)12(یکسان بود افراد کاملاًتمام 

میزان فشار ) 2008(در مطالعه حیدري و همکاران 

انگشت شست (اعمال شده به دو صورت فشار متوسط 

و انگشت شست میلی متر جیوه  1600دست راست

انگشت (و فشار زیاد ) میلی متر جیوه 1300دست چپ

و انگشت میلی متر جیوه 2000ست راستشست د

اعمال شد که ) میلی متر جیوه 1800شست دست چپ

در  ،به آستانه درد واحدهاي پژوهش بود این با توجه

حالی که در مطالعه حاضر از یک میزان فشار یکنواخت 

براي همه واحدهاي پژوهش استفاده شد که بیش از 

شست انگشت (بودحیدري  مطالعهفشار متوسط در 

و انگشت شست میلی متر جیوه  1710دست راست

که احتمال دارد ) میلی متر جیوه 1350دست چپ

به میزان فشار وارده بر نقاط مربوط مطالعاتتفاوت نتایج 

  ).27(طب فشاري در واحدهاي پژوهش باشد
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افراد گروه مورد در بدو  ،همچنین در مطالعه حیدري

تري نسبت به گروه ورود به مطالعه سطح اضطراب پایین

شاهد داشتند و از آنجایی که ترس و اضطراب بر 

رسد که این به نظر می است،چگونگی روند زایمان مؤثر 

همچنین روش . عامل در نتایج آنان دخالت داشته است

اعمال فشار در مطالعه حیدري با مطالعه حاضر متفاوت 

اي که در مطالعه حیدري در فواصل به گونه بود،

تا حدي که واحد (ثانیه فشار  7ضات به طور متناوب انقبا

و ) پژوهش کمی احساس درد در محل داشته باشد

با توجه به متفاوت  .ثانیه استراحت، اعمال شد 2سپس 

مدت انقباضات در هر فرد با فرد دیگر و همچنین  بودن

هاي انقباضات در زمانمدت  طولاحتمال متفاوت بودن 

عمال فشار در واحدهاي مدت ا ،مختلف در یک فرد

اما در مطالعه حاضر شروع اعمال  ،پژوهش متفاوت بود

فشار با شروع انقباض بود و در ادامه در همه افراد طول 

  .بودمدت اعمال فشار و فاصله بین آنها یکسان 

زن در  127، )2003(در مطالعه چانگ و همکاران 

 در گروه. شدندمرحله اول زایمان به سه گروه تقسیم 

دقیقه و  20به مدت  BL-67و  LI-14دو نقطه  اول،

 20گروه دوم به مدت . با طب فشاري تحریک شدند

و  کردندهاي ملایم در نقاط فوق را دریافت دقیقه ضربه

گروه سوم که به عنوان گروه کنترل در نظر گرفته شدند، 

که اي دریافت نکردندبه جز حضور پژوهشگر هیچ مداخله

شدت درد در .)19(داشت حاضر همخوانی  با نتایج مطالعه

بین گروه افزایش داشت و يسانتی متر 7- 8ون یدیلاتاس

داشت ماري وجود آمداخله طب فشاري و کنترل تفاوت 

)05/0≤p(  ماري آب فشاري ارتباط طولی بین دو نقطه

).p<05/0(مشاهده نشد يمعنی دار

گذشت زمان شدت درد و طول مدت انقباضات بیشتربا 

می شود و با افزایش انقباضات، شدت درد بیشتري

درد در ،نیز حاضردر مطالعه  و) 21(احساس می شود

دیلاتاسیون هاي مختلف در هر دو گروه با پیشرفت

نیز لیدر مطالعه . شدت دیلاتاسیون افزایش داشت

در هر گروه افزایش پیدا  با افزایش دیلاتاسیون دردشدت 

ولی در. یید می کندأرا ت حاضر نتایج مطالعهو ) 17(کرد

ارزیابی شدت درد تا انتهاي مرحله اول  لی،مطالعه 

زایمان انجام نشد و اینکه دو نقطه طب فشاري در 

مکانیسم دلیل به  کردند که اینکاهش درد مشابه عمل 

یکسان طب فشاري و شیوه عملکرد واحد در اجراي طب 

  .فشاري در پژوهش بود

تئوري کنترل دروازه اي درد  مکانیسم طب فشاري طبق

تحریک فیبرهاي  باعثمی تواند  ،با تحریک نقاط فشاري

بزرگ منتقل کننده ایمپالس هاي عصبی به نخاع و در 

بسته نگاه داشتن دروازه هاي انتقال درد و  باعثنتیجه 

  .)21(شود کاهش احساس درد 

طب ثیر طب سوزنی وأت زمینهدر  مطالعات مختلف

و  متفاوتی را نشان داده اندایمان، نتایج فشاري بر درد ز

توصیه می شود این  .می باشد مطالعات بیشترنیاز به 

هاي غیر دارویی کاهش درد روش همراه با سایر روش

ضروري است مطالعاتی در زمینه . مورد استفاده قرار گیرد

هاي غیر دارویی م طب فشاري و سایر روشأاستفاده تو

  .شودانجام 
  

  نتیجه گیري

-GBاستفاده از طب فشاري بر دو نقطه  SP-6و  21

می تواند به عنوان یکی از روش هاي اداره فعال زایمان 

مندي رضایت ءجهت کاهش شدت درد فاز فعال و ارتقا

دو نقطه در کاهش شدت درد تأثیر این و  شودمطرح 

  .استیکسان 
  

تشکر و قدردانی

این مقاله حاصل پایان نامه تحقیقاتی خانم زهرا مرادي 

پژوهشی دانشگاه محترم که با حمایت مالی معاونت  است

بدینوسیله از همکاري و . انجام شدعلوم پزشکی شیراز 

همچنین از همکاري محترم و مساعدت آن معاونت 

بیمارستان حافظ و شوشتري تشکر  اتاق زایمانولین ئمس

  .می شودو قدردانی 
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