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  طحالي بر شدت درد مرحله اول زايمان 6ثير فشار روي نقطه أت
  

  4، حبيب اله اسماعيلي 3، عليرضا فدايي 2، سمانه روحاني مشهدي* 1معصومه كردي
  

  ، مشهد، ايراندانشگاه علوم پزشكي مشهد ،ت علمي دانشكده پرستاري و ماماييعضو هيأ  .1

  ، مشهد، ايرانمشهد شگاه علوم پزشكيدان ،شهريور 17بيمارستان  ،كارشناس ارشد مامايي  .2

 ، مشهد، ايراندانشگاه علوم پزشكي مشهد، رمان درد و طب سوزنيدستيار د بيهوشي و مراقبتهاي ويژه، متخصص  .3

 ، مشهد، ايراندانشگاه علوم پزشكي مشهد ،آمار زيستي، دانشكده پزشكيگروه  رادانشي  .4
  

  20/9/1387  :تاريخ پذيرش مقاله    10/2/1387 :تاريخ دريافت
1  

  
به علت اثرات نامطلوب  .درد زايمان يكي از  شديد ترين دردهايي است كه زن در طول زندگي تحمل مي كند :مقدمه

اين مطالعه بـا هـدف تعيـين تـأثير     . درد شديد زايمان براي مادر و جنين تلاش براي تسكين درد امري ضروري است
  .ل زايمان انجام گرفتطحالي بر شدت درد مرحله او 6فشار روي نقطه 

هفتـه   38-42 سـن حـاملگي   بـا  زن باردار كم خطر 102در يك كارآزمايي باليني سه گروهه يك سوكور  :روش كار
دهانه رحم به مدت  متر سانتي 3-4از اتساع . طور تصادفي به سه گروه فشار، لمس و مراقبت معمول تقسيم شدنده ب

در گروه لمس اين نقطه فقط  طحالي و 6وه فشار، فشار دو طرفه روي نقطه در طول هر انقباض رحم در گر دقيقه 30
شـدت درد زايمـان بـا اسـتفاده از     . در گروه مراقبت معمول فقط مراقبت هاي معمول زايشگاه انجام گرفت .لمس شد

تجزيـه و   .دقيقه بعد از مداخله در سه گـروه سـنجيده شـد    120و  90، 60، 30مقياس تطابق ديداري درد بلافاصله، 
  .ور كاي انجام گرفتذواريانس، كروسكال واليس، مجطرفه  يكتحليل داده ها با استفاده از آزمون هاي آناليز 

). p=03/0(ميانگين شدت درد كلي زايمان بعد از مداخله در سه گـروه اخـتلاف آمـاري معنـي دار داشـت      : يافته ها
طحـالي   6دقيقه بعد از مداخله در گروه فشار روي نقطه  120 دقيقه و 90چنين ميانگين نمره شدت درد زايمان  هم

بـين گـروه لمـس و     امـا . )p=01/0(تر بود كه از نظر آماري معني دار بـود   نسبت به گروه لمس و مراقبت معمول كم
  .مراقبت معمول تفاوت معني دار آماري وجود نداشت

شدت درد مرحلـه اول زايمـان را كـاهش مـي دهـد،      طحالي  6براساس نتايج مطالعه حاضر فشار نقطه  :گيري نتيجه
بدون آن كه براي مادر و جنين زيان آور باشد و مي تواند به عنوان يك روش آسان، ارزان و غير تهاجمي براي كاهش 

  .درد زايمان مورد استفاده قرار گيرد
  طحالي 6نقطه  ؛ مرحله اول زايمان؛طب فشاري؛ درد زايمان: كلمات كليدي

                                   
                                      ؛مشــــهد، دانشــــگاه علــــوم پزشــــكي مشــــهد، دانشــــكده پرســــتاري و مامــــايي؛ معصــــومه كــــردي :ول مكاتبــــاتؤنويســــنده مســــ *

  kordim@mums.ac.ir :پست الكترونيك
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  مقدمه
تـرين   درد زايمان براي اكثـر زنـان يكـي از دردنـاك       

     وقــايع زنــدگي اســت كــه زن در طــول زنــدگي تحمــل 
تـا   8به طوري كه ميانگين نمـره درد زايمـان   . مي كند

درجــه بــالاتر از دردهــاي كمــري مــزمن، دردهــاي  10
دردهــاي ناشــي از  كمـري مــزمن، دردهــاي فــانتومي و 

درد فقـط بـا درد    نورالژي هرپسي است و از نظر شـدت 
 ناشي از سنگ كليه يا قطع انگشت قابل مقايسـه اسـت  

درد زايمــان محــرك قــوي تنفســي اســت و باعــث  .)1(
درصـدي در فشـار اكسـيژن شـرياني      50تا  10كاهش 

متـر   ميلي 70تر از  مادر مي شود و اگر اين فشار به كم
كـاهش   چـون هايپوكسـي و   جيوه برسد اثرات زيانباري

زود تحقيقـات پي ـ  .)2( به همراه دارد ضربان قلب جنين
نشـان داده اسـت كـه انقبـاض عضـلات       1981در سال

اسكلتي ثانويه به درد و ترس ممكن است سـبب ايجـاد   
انقباض واكنشي در عضلات كف لگن و سرانجام اختلال 
در پيشرفت زايمان، نزول و چرخش عضو نمايش جنين 

است براي زايمان و درخو يگردد و در نتيجه نياز به القا
گاهي اوقـات درد زايمـان    .)3(سزارين افزايش مي يابد 

به قدري شديد و طاقت فرساست كه خارج از حد تصور 
و تحمل مادر بوده و سبب ايجاد عوارضي نظير احساس 
ناتواني، بي كفايتي، ضعف، خسـتگي، تيرگـي حافظـه و    

بنـابراين   .)4( اختلال در درك زمان و موقعيت مي شود
ات نـامطلوب درد زايمـاني بـر روي مـادر و     به علت اثـر 

جنين، تلاش براي تسكين درد امري ضـروري بـه نظـر    
هاي متفـاوتي بـراي كنتـرل درد     امروزه روش. مي رسد

زايمان بـه كـار مـي رونـد كـه بـه دو دسـته دارويـي و         
داروها اغلب تأثير خوبي در . غيردارويي نقسيم مي شوند

ها بايـد در   ه از آنكاهش درد زايمان دارند، ولي استفاد
شرايط كاملاً انتخاب شده باشـد و بـا محـدوديت هـا و     

  .عوارضي همراه است
بر اساس فلسفه سنتي چين تمام پديده هـاي طبيعـي      

هر فردي كـه  . يين و يانگ تقسيم مي شوند ماهيتبه دو 
اد ض ـمت ود دارد داراي دو نيـروي جو در اين جهان هستي

عادل اين دو نيرو است كـه  يين و يانگ است و با تضاد و ت
به عبارتي هدف نهايي طب . وجود و هستي پيدا مي كند

از ديدگاه طب . چيني ايجاد تعادل بين اين دو نيرو  است

 ـ  12سنتي چـين   ي ژدن وجـود دارد كـه انـر   كانـال در ب
ها كه مريدين نام دارد جريـان   در اين كانال )Qi( حياتي
هـا سـبب    كانالهر گونه انسدادي در طول اين . ابدمي ي

ــاتي و در نتيجــه ســبب    ــرژي حي ــزايش ان ــا اف كمبــود ي
درد زايمـان  . هاي مختلف مـي شـود   اختلالات و بيماري

بنـابراين  . نيز نتيجه عدم تعادل بين اين دو انـرژي اسـت  
تجربه زايمان براي يك زن به اين بستگي دارد كه چطـور  

  ي هـاي فيزيكـي روحـي و روانـي خـود تعـادل       ژبين انـر 
طب فشاري يكي از شاخه هاي اصلي طـب  . كند برقرار

ــادي    ــداران زي ــروزه طرف ــه ام ــين اســت ك ــنتي چ        س
 تصور مي شـود كـه طـب فشـاري بـا      . پيدا كرده است

فعال كـردن انـرژي حيـاتي در طـول مريـدين هـا بـا        
مكانيسم هاي گشادي عروق خون و در نتيجـه بهبـود   
جريان خون، شل كردن گروهي ماهيچـه هـا و ترشـح    

  ).6و5( مي كند اثر ندورفين ها از مغزا
. اساساً طب فشاري ماساژ نقاط طـب سـوزني اسـت      

طب فشاري روشي سـاده، بـي خطـر و بـدون عارضـه      
از بين نقاط مورد استفاده در طـب  . جانبي جدي است

طحــالي  6ســوزني بــراي كــاهش درد زايمــان، نقطــه 
)SP6 ( - تر  بيش - هارانگشت بالاي قوزك داخلي پاچ

 نتايج مطالعه لي و .)6( د توجه محققين بوده استمور
 6نشـان داد نقطـه    )7(و دبـرا بـتس   ) 6(در  همكاران

طحالي درد زايمان را كاهش و طول مـدت زايمـان را   
  مـي دهـد   ميزان اتساع دهانه رحم را افـزايش كوتاه و 

در مطالعه پارك با فشار روي اين نقطه شـدت  ). 6و5(
ا طـول مرحلـه اول و دوم   درد زايمان كاهش يافت، ام ـ

 زايمان و شدت و تعداد انقباضات رحم كاهش نداشـت 
نشــان داد كــه طــب  نتــايج مطالعــه ميرحســيني) 8(

  .)9( فشاري شدت درد زايمان را كاهش مي دهد
كـه مطالعـات و كارآزمـايي بـاليني      با توجـه بـه ايـن     

محدودي در زمينه طب فشاري بر تسكين درد زايمـان  
طحالي نياز  6كه نقطه  و نظر به اينصورت گرفته است 

به مهارت خاصي ندارد و به سادگي مي توان بـه همـراه   
زائو آموزش داد، مطالعه اي به منظور تعيين تأثير فشـار  

طحالي بر شـدت درد مرحلـه اول زايمـان     6روي نقطه 
شـهريور مشـهد    17زنان بستري در زايشگاه بيمارستان 

  .انجام گرفت 1384-85سال 
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 ارروش ك
يـك كارآزمــايي بــاليني تصــادفي ســه گروهــه يــك   در  

ــوكور  ــگاه    102س ــه زايش ــده ب ــه كنن ــاردار مراجع زن ب
ــتان  ــاه  17بيمارس ــهريور مشــهد در فاصــله اول آذرم  ش

 38- 42با سـن حـاملگي    1385 تا پايان فروردين 1384
ــه، ــو هفت ــين تــك قل ــه ســر، شــروع  جن ــا نمــايش قل           ب

 بـه روش آسـان انتخـاب و    خودي انقباضات رحم ه ب خود
 )1كنتـرل ( طور تصادفي به سه گروه گروه فشار، لمسه ب

در گروه فشـار  . تقسيم شدند) 2كنترل( و مراقبت معمول
سانتي متري دهانه رحم با شروع انقبـاض   3- 4در اتساع 

طرفه بـه صـورت چرخشـي و در جهـت      رحمي، فشار دو
ه عقربه هاي ساعت با انگشتان شست پژوهشگر روي نقط

 - طحالي اعمال مـي شـد تـا زائـو احسـاس تـي چـي         6
در   - مورمورشدن، سنگيني يا داغي احساس گزگز شدن،

آن ناحيه كند و با پايان انقباض رحمي فشار نيـز خاتمـه   
دقيقه در  30به طوري كه اين تكنيك به مدت  .افتمي ي

فشـار انگشـتان دسـت    . طول هر انقباض تكرار مـي شـد  
كفه اي  شروع مداخله با وزنه يك از بار قبل 20پژوهشگر 

          مــورد ســنجشگــرم  50 نــوزاد بــا دقــت انــدازه گيــري
قرار گرفت به طوري كه ميـانگين فشـار انگشـت راسـت     

  گر ـت چپ پژوهشـار انگشـرم و فشـگ 3250گر ـپژوهش

در گروه لمس در طي هـر انقبـاض ايـن    . گرم بود 3125
معمول فقط  روه مراقبتـدر گ. دـنقطه فقط لمس مي ش

  .مراقبت هاي معمول زايشگاه براي زائو انجام مي شد
شدت درد زايمان با استفاده از مقياس تطابق ديداري    
 متري توسط كمك پژوهشگر بلافاصـله،  ميلي 100 درد
دقيقـه بعـد از    120دقيقـه و   90دقيقه،  60 دقيقه، 30

ديگـر   مداخله مورد ارزيابي قرار گرفت وسه گروه با يك
  .يسه شدندمقا
 SPSSتجزيه و تحليل داده ها با استفاده  از نرم افزار   

طرفه،  آزمون هاي آماري آناليز واريانس يكو 13 نسخه
  .وسكال واليس، مجذور كاي انجام شدكر
  

  نتايج
ــتگي،        ــان، خس ــدت درد زايم ــره ش ــادر، نم ــن م س

نمره بيشـاپ دهانـه رحـم در     اضطراب،گرسنگي مادر و
دور سر نوزاد، در سه گروه اخـتلاف   بدو پذيرش، وزن و

  ).1جدول( آماري معني دار نداشت
سه گـروه تفـاوت آمـاري معنـي دار      تعداد زايمان در   

لمـس   كـه در گـروه طـب فشـاري،     طـوري ه ب نداشت،
 درصـد  3/54،  6/57 ، 8/61ومراقبت معمول به ترتيب 

  .زنان نولي پار بودند
  

 مس و مراقبت معمول از نظر ميانگين متغيرهاي مداخله گرمقايسه سه گروه طب فشاري، ل -1جدول  

 p آزمون آماري مراقبت معمول لمس طب فشاري متغير

  )سال(سن مادر 
  نمره شدت درد زايمان

 نمره سطح اضطراب

0/4 ± 9/23  
79/22 ± 97/30  
6/33±14/51 

4/4 ± 6/24  
6/22 ± 36/41  
5/31±33/47 

2/4 ± 2/24  
97/21 ± 97/39  
49/29 ± 08/41 

24/0F=  
1/2 F=  

89/0F= 

78/0  
12/0  
41/0 

  نمره سطح گرسنگي
  نمره سطح خستگي

  شاپ سرويكسنمره بي
  )سانتي متر(نوزاد  دور سر

 )گرم( وزن نوزاد

5/29± 08/21  
9/27± 55/30  

5/1± 1/6  
62/1± 15/34  

6/359 ± 3/3303 

14/29 ± 42/26  
31/28 ± 30/31  

4/1 ± 1/6  
9/1 ± 5/34  

4/943 ± 53/3135 

6/32± 26  
72/27± 57/29  

5/1± 9/5  
4/1 ± 27/34  

5/385 ± 57/3288 

31/0 F=  
33/0F=  
135/0F=  
24/0F=  
74/0F= 

7/0  
9/0  
87/0  
7/0  
48/0 

ميانگين شدت درد كلي بخش فعال زايمـان زايمـان      
  طحالي به طور معنـي داري   6گروه فشار روي نقطه  در
 ). p=03/0( تر از گروه لمس و مراقبت معمـول بـود   كم

  اين اختلاف بين گروه  ،بر اساس يافته هاي آزمون توكي

 و گــروه فشــار و) p=002/0( فشــار و مراقبــت معمــول
ــود و بــين گــروه لمــس و مراقبــت  ) p=01/0( لمــس ب

      .معمــول اخــتلاف آمــاري معنــي داري وجــود نداشــت 
 120و  90 چنين ميانگين نمره شـدت درد زايمـان   هم
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اخله به طور معني داري در گروه فشـار  دقيقه بعد از مد
تـر از گـروه لمـس و مراقبـت      طحالي كـم  6روي نقطه 
ولي بين گـروه لمـس و مراقبـت    ) p=01/0(معمول بود 

ــي   ــاري معن ــاوت آم ــول تف ــت   معم ــود نداش   داري وج
نظر تنـاوب   در بررسي واحدهاي پژوهش از). 2جدول (

كه تنـاوب انقباضـات رحـم     انقباضات رحم مشخص شد
 بين سه  گروه اخـتلاف آمـاري معنـي داري داشـت     در

)01/0=p ( )ميانگين مدت انقباضات رحم در ). 3جدول
        .سه گروه تفاوت آماري معني دار نداشت

ــه روش    ــاز ب ــان در   ني ــاي تســكين درد طــي زايم ه
لمــس و مراقبــت  طحــالي، 6گــروه فشــار روي نقطــه 

 بـود كـه   درصـد  44 و 5/36، 5/19 بمعمول بـه ترتي ـ 
در ســه گــروه تفــاوت آمــاري معنــي داري داشــت      

)001/0=p (.  
  

  كلي  دقيقه بعد از مداخله و ميانگين شدت درد 120و  90،  60، 30مقايسه ميانگين شدت درد زايمان بلافاصله،  - 2جدول
 ش فعال مرحله اول زايمان در سه گروه طب فشاري، لمس و مراقبت معمولخب

 p آزمون آماري ولمراقبت معم لمس طب فشاري متغير

 61/0F= 54/0 5/46 ± 6/22 5/44 ±6/23 26/40 ±0/25 بلافاصله بعد از مداخله

 4/2F= 09/0 5/51 ± 01/27 57/55 ±5/26 32/43 ±9/26 دقيقه بعد از مداخله 30

 33/1F= 2/0 77/62 ± 3/25 59/69 ±9/65 18/52 ±6/28 دقيقه بعد از مداخله 60

 8/4F= 01/0 22/65 ± 9/26 5/70 ±9/24 5/48 ±2/32 مداخلهدقيقه بعد از 90

 8/4F= 01/0 86/70 ± 08/27 7/77 ±2/25 4/54 ±7/34 دقيقه بعد از مداخله 120

 6/3F= 03/0 8/46 ± 5/17 6/49 ±4/25 5/36 ±5/19 بخش فعال مرحله اول زايمان

  

  دقيقه بعد از مداخله طي ده دقيقه  120و  90و  60، 30مقايسه تناوب انقباضات رحم بلافاصله، - 3جدول
 در سه گروه طب فشاري، لمس و مراقبت معمول

 p آزمون آماري مراقبت معمول لمس طب فشاري تناوب انقباضات رحم

 6/4F= 01/0 91/2 ±61/0 87/2 ±64/0 3/3 ±84/0 بلافاصله بعد از مداخله

 5/4F= 01/0 1/3 ±75/0 03/3 ±52/0 5/3 ±86/0 دقيقه بعد از مداخله 30

 9/2F= 05/0 2/3 ±78/0 3/3 ±73/0 7/3 ±9/0 دقيقه بعد از مداخله 60

 29/0F= 7/0 5/3 ±8/0 4/3 ±72/0 6/3 ±83/0 دقيقه بعد از مداخله 90

 15/0F= 8/0 7/3 ±72/0 8/3 ±65/0 8/3 ±69/0 دقيقه بعد از مداخله 120

  
  بحث

نشان داد كه نمره شـدت درد  يافته هاي پژوهش حاضر    
ــان  ــور    120و  90زايم ــه ط ــه ب ــد از مداخل ــه بع        دقيق

تـر از   طحالي كـم  6معني داري در گروه فشار روي نقطه 
لي و همكـاران در يـك   . گروه لمس و مراقبت معمول بود

كارآزمايي باليني تصادفي دوگروهـه نشـان دادنـد شـدت     
ــه بعــد  60و 30صــله، درد زايمــان بلافا ــهدقيق       از مداخل

در  ).6( تر از گـروه كنتـرل اسـت    به طور معني داري كم
دقيقه بعد از  120و  90ها شدت درد زايمان  پژوهش آن

ابزارمورد استفاده براي  مداخله مورد بررسي قرار نگرفت و

. سانتي متري بود 10سنجش درد مقياس تطابق ديداري 
عامـل   به عنوان يـك  در پژوهش ما تناوب انقباضات رحم

ه فشـار  وثر بر شدت درد زايمان سنجيده شد كه در گرؤم
تنـاوب   2و  1گروه كنترل  طحالي نسبت به 6روي نقطه 

دقيقــه بعــد از مداخلــه  30انقباضــات رحــم بلافاصــله و 
دقيقه بعد از مداخله بسيار نزديك  60و  افزايش يافته بود

با ايـن حـال شـدت     .)p=05/0( به سطح معني داري بود
    يمــان در ايــن زمــان هــا در گــروه فشــار افــزايش درد زا

 هم  كاهش 2و  1تي نسبت به گروه كنترلنيافته بود و ح
 ميرحسـيني  .معني دار نبـود  اما از نظر آماري  ،نشان داد
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گزارش كرد كه ميانگين شدت درد زايمان يـك و دو   زـني
 تر از گـروه  بعد از مداخله در گروه طب فشاري كم ساعت

  در مطالعــه وي نقــاط مــورد اســتفاده  )9( كنتــرل اســت
 ــ ــود ب ،  SP6 كــه نقــاط طــوريه بــيش از يــك نقطــه ب

M36،LI4     توسط سي باند كشي دكمه دار تحـت فشـار  
 درهر انقباض بـا كـف دسـت ماسـاژ داده       B31-34و نقاط
 .مي شد

بــر اســاس مطالعــه ضــيايي و حــاجي پــور شــدت درد    
 ـ   ين سـه گـروه   زايمان يك و دو ساعت بعـد از مداخلـه ب

طـب سـوزني   ( ، كنتـرل )طـب سـوزن واقعـي   ( آزمايشي
تفـاوت  ) ون مداخلهبد( و گروه مراقبت معمول) ساختگي

هـا مـادراني    در مطالعه آن )10( نداشت آماري معني دار
  كه طي مداخله نيـاز بـه اكسـي توسـين داشـتند حـذف       

  .نمي شدند
در پژوهش حاضر علاوه بر كاهش ميانگين شدت درد   

 6ن نياز به بـي دردي در گـروه فشـار روي نقطـه     زايما
 2و  1 زگروه كنتـرل تر ا طحالي به طور معني داري كم

يـك كارآزمـايي بـاليني سـه      طيو همكاران  نشيم .بود
به اين نتيجـه رسـيدند كـه طـب      2003در سالگروهه 

سوزني ميزان استفاده از مپريدين را طي زايمان به طور 
علاوه بر اين ). p=0001/0(معني داري كاهش مي دهد 

نياز به بي حسـي اپيـدورال و ديگـر بـي دردهـا را نيـز       
  ).11( كاهش مي دهد

از  ،انجام پژوهش حاضر با محدوديت هايي همراه بود   
  توجه به حجم نمونه مقايسه شدت درد  ه باك جمله اين

زايمان در اتساع هاي مختلف در سه گروه مورد مطالعه 
نين سنجش شـدت انقباضـات   چ امكان پذير نبود و هم

نجـام گرفـت و امكـان    رحم فقط بـا لمـس قلـه رحـم ا    
  .نيتورينگ داخلي مقدور نبوداستفاده از ما

  
  گيري نتيجه

 6در اين مطالعه مشخص شد كـه فشـار روي نقطـه       
كه براي مادر و جنين زيان آور باشـد   طحالي بدون اين

ــه اول زايمــان را كــاهش مــي دهــد   .       شــدت درد مرحل
هـاي بـي دردي دارويـي را     به علاوه نياز به سـاير روش 

در نتيجـه باعـث صـرف هزينـه هـا و      . كاهش مي دهـد 
  .كاهش عوارض جانبي ناشي از مصرف داروها مي شود

  
  تشكر و قدرداني

اين مقاله حاصل انجام پايان نامه تحقيقـاتي مصـوب      
دانشگاه علوم پزشكي مشهد مي باشد كـه بـا    28/7/85

بدين . ي معاونت پژوهشي صورت گرفته استحمايت مال
وسيله از همكاري و مساعدت آن معاونت محترم تشـكر  

چنين از همكاري صـميمانه جنـاب آقـاي     هم. مي شود
ــيس بخــش طــب مكمــل    ــين رئ ــد نيــك ب ــر فري دكت

. ميبيمارستان ميلاد تهران كمال تشكر و قدرداني را دار
ي از جناب آقاي دكتر ساحل نحرير متخصص طب سوزن

      هــاي ايشــان  كــه در طــول ايــن پــژوهش از مســاعدت
  .ميم سپاسگزاريبي نصيب نبود
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