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درد می تواند . زایمان می تواند مادر و جنین را در معرض خطر قرار دهددیسترس ناشی از درد مادر در هنگام  :مقدمه

کنترل درد شامل استفاده از  يراه ها. باعث افزایش فشار خون، افزایش ترشح اپی نفرین و نوراپی نفرین در مادر شود

 يوجود ندارد و داروها انمیکنترل درد زا يایده آلی برا يارود چیدر حال حاضر ه. باشد یم ییردارویداروها و موارد غ

مطالعه حاضر با هدف مقایسه تأثیر دو روش طب فشاري و . گذارند یم ریتأث نیجن ياز جفت عبور کرده و بر رو یفعل

  .پوست بر شدت دردهاي زایمانی در زنان نخست باردار انجام شد یکیالکتر کیتحر

 یافراد به طور تصادف. زن نخست زا انجام شد 135 يبر رو 1385-86در سال  ینیبال ییاین مطالعه کارآزما :کارروش

 متریسانت 3-4 ونیلاتاسیمداخله در د. پوست و گروه کنترل قرار گرفتند یکیالکتر کیتحر ،يگروه طب فشار 3در 

 یپوست شبه سوزن یکیالکتر کیاز تحر مدر گروه اول از فشار و در گروه دو. صورت گرفت SP6نقطه  يبر رو کسیسرو

 یط يعدد -ي بصرگروه با استفاده از نمودار  3شدت درد در هر . استفاده نکردند یروش چیگروه سوم از ه. شداستفاده 

پس از مداخله مورد  قهیدق 60و  30بلافاصله پس از مداخله،  کس،یسرو 3- 4 ونیلاتاسیمرحله قبل از مداخله در د 4

  .قرار گرفت یابیارز

نسبت به  تحریک الکتریکی پوستدقیقه پس از مداخله در گروه طب فشاري و  60و  30شدت درد بلافاصله و  :هایافته

بر  تحریک الکتریکی پوستگروه کنترل به طور معنی داري کاهش یافته بود، همچنین در مقایسه تأثیر طب فشاري و 

شدت  ، اما)p=05/0(فاوت معنی داري مشاهده نشد سانتیمتر و بلافاصله بعد از مداخله ت 3-4در دیلاتاسیون کاهش درد

   .)p>001/0(کمتر بود معنی داري  به طور تحریک الکتریکی پوستدر گروه دقیقه پس از مداخله  60و  30درد 

 کی ـشـوند امـا تـأثیر تحر    یپوست هر دو باعث کاهش دردهاي زایمانی م یکیالکتر کیطب فشاري و تحر :گیرينتیجه

  .است شتریپوست ب یکیالکتر
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  مقدمه 

است یمان یکی از مهمترین تغییراتی اتغییر در روش ز

زنان با علائم  مروزها .ه استکه در قرن بیستم رخ داد

و حوش  بارداري و زایمان و کلیه مراحلی که در حول

آنها دیگر  .هستند به خوبی آشنا داد،خواهد  رخزایمان 

نظر روحی و جسمی براي زایمان آماده کرده و خود را از 

از قبل می دانند که در هر زایمانی نیاز به مصرف دارو و 

یکی از مسائل مهمی که . یا تداخلات پزشکی وجود ندارد

هنوز ذهن و خاطر زن باردار را مشغول می سازد، مسئله 

درد زایمان است که ممکن است ناشی از باورهاي غلط و 

ته هاي دیگران در ذهن یک زن باردار یا بر اساس گف

به همین دلیل مادران امروزي به دنبال آن . نقش ببندد

هستند که نقش فعال تري در بارداري و زایمان خود ایفا 

به  و دردهاست درد زایمان یکی از شدیدترین. کنند

زنان براي  ،در کشورهاي در حال توسعهدلیل همین 

در  .روي می آورند سزارین کاهش دردهاي زایمانی به

ها را تشکیل  زایمان% 40این کشورها سزارین بیش از 

در  ،این رقم در حال افزایش است همچنان و می دهد

در حال برنامه ریزي حالی که کشورهاي توسعه یافته 

هاي  از روش ).2، 1(ن هستند میزان سزاریبراي کاهش 

طب  بهداروئی کاهش دردهاي زایمانی می توان  غیر

 تحریک الکتریکی پوست، و فشاري طب، سوزنی

(TENS)1  پزشکی سنتی چین معتقد ). 4، 3(اشاره کرد

نصف النهار یا کانال تشکیل شده که  14است که بدن از 

این انرژي که . انرژي حیاتی در این کانال ها جریان دارد

به دو صورت یانگ و یین می باشد، همواره در بدن در 

اختلال و یا عدم تعادل در  حالت تعادل است که هر نوع

بنابراین اولین . این دو انرژي را عامل بیماري می دانند

. هدف در درمان، ایجاد تعادل میان این دو انرژي است

طب (این کار را با روشی ساده و با استفاده از سوزن 

بر روي نقاط ) طب فشاري(و یا انگشتان دست ) سوزنی

که در طول کانال متعدد و مشخصی به نام نقاط سوزنی 

یکی از ). 5(ها یا نصف النهارها هستند، انجام می دهند 

نقاط مورد استفاده براي کاهش دردهاي زایمانی، 

که چهار انگشت بالاتر از قوزك داخلی  است ٢SP6نقطه

                                               
1 transcutaneous electrical nerve stimulation
2 Sanyinjiao point

امروزه از روش هاي دیگري از جمله ). 6(پا می باشد 

 شبه سوزنی، لیزر و جریان هاي تحریک الکتریکی پوست

طب فشاري، . الکتریکی نیز در این نقاط استفاده می شود

فشار انگشتان دست بر روي نقاط مورد استفاده در طب 

دردهاي  سوزنی است که اثر ضد درد آن در مواردي مانند

زایمانی، دردهاي قاعدگی، میگرن و دردهاي مفصلی و 

هچنین اثر آن بر کاهش تهوع و استفراغ دوران بارداري 

شبه  تحریک الکتریکی پوست). 7(است ثابت شده 

می باشد  تحریک الکتریکی پوستسوزنی یکی از انواع 

که از فرکانس پایین و شدت بالا براي تحریک نقاط مورد 

استفاده در طب سوزنی استفاده می کند و اثر ضد درد 

آن در مواردي مانند کاهش دردهاي مفصلی و همچنین 

ضربان قلب اثبات شده تأثیر آن برکاهش فشار خون و 

نیز نشان ) 2004(لی و همکاران مطالعه  .)9، 8(است 

هم  هم طول زایمان و ،SP6در نقطه داد که طب فشاري 

 می دهدبه طور قابل توجهی کاهش را دردهاي زایمانی 

تحریک جهت بررسی تأثیر ) 2010(پنگ و همکاران  ).6(

تحریک کاهش درد زایمان از  بر الکتریکی پوست

 BL19-PC6-LI4-BL21در نقاط  الکتریکی پوست

استفاده کردند که شدت درد به طور مؤثري کاهش یافت 

که در کشور ) 1998(در مطالعه کاپلان و همکاران ). 10(

باعث کاهش  تحریک الکتریکی پوست ،اسرائیل انجام شد

زنان نخست % 62زنان چندزا و % 72دردهاي زایمانی در 

یمان به طور معنی داري کاهش همچنین طول زا .زا شد

با توجه به اینکه تاکنون مطالعات اندکی در ). 11(یافت 

بر  تحریک الکتریکی پوستزمینه اثر طب فشاري و 

کاهش درد زایمان در کشور صورت گرفته است و از 

آنجایی که تاکنون مطالعه اي جهت مقایسه اثربخشی دو 

هش بر کا تحریک الکتریکی پوستروش طب فشاري و 

 شدت درد زایمان انجام نشده، و از طرفی تمایل روز

افزونی که به استفاده از روش هاي غیر دارویی و غیر 

تهاجمی براي کاهش دردهاي زایمانی وجود دارد، مطالعه 

تحریک فشار و استفاده از  تأثیرحاضر با هدف تعیین 

بر شدت درد در  SP6در نقطه طحالی  الکتریکی پوست

مرحله اول زایمان در زنان نخست زا و با امید به اینکه 

گامی در جهت ارتقاء سلامت مادران در حال زایمان 

  .باشد، انجام شد
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  روش کار

پس از تأیید  1386این مطالعه کارآزمایی بالینی در سال 

 135کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی شـیراز، بـر روي   

جعه کننده بـه اتـاق درد بیمارسـتان    زن نخست باردار مرا

اـرداري   . هفتـه انجـام شـد    38- 42زینبیه شیراز با سن ب

معیارهاي ورود به مطالعه شامل بارداري تک قلو، نمـایش  

قله سر، پرده هاي جنینی سالم و همچنین فاقد هر گونـه  

بیماري طبی و مامایی و محدودیت هایی براي انجام طب 

از قبیل ناراحتی هـاي   تتحریک الکتریکی پوسفشاري و 

پوسـتی ماننــد اگزمــا و عفونـت هــاي ســطحی پوســت و   

جهـت تصـادفی بـودن نمونـه، قرعـه      . اختلالات قلبی بود

کشی براي تعیین گروه اول، دوم و سوم به روش تصادفی 

سیستماتیک انجام شـد و بـر حسـب آن گـروه اول طـب      

و گـروه سـوم    تحریک الکتریکی پوستفشاري، گروه دوم 

ابزار گردآوري . ان گروه کنترل در نظر گرفته شدندبه عنو

داده هــا در ایــن مطالعــه شـاـمل یــک فــرم جمــع آوري  

اطلاعات فردي و یک نمودار بیان درد بود که یک وسـیله  

شـماره گـذاري شـده     10تا  0خط کش مانند است و از 

، درد 10عدد صفر به معناي عدم وجود درد و عـدد  . است

پـس از ارائـه   . ا بیان مـی کنـد  شدید و غیر قابل تحمل ر

توضـیحاتی در مــورد هــدف از مطالعـه و کســب رضــایت   

آگاهانه از افراد، فرم جمـع آوري اطلاعـات توسـط افـراد     

دهانـه   3- 4با باز شدن در گروه طب فشاري،  .تکمیل شد

مدت نیم ساعت و با شروع هـر انقبـاض رحمـی،     به رحم

 SP6پژوهشگر با انگشت شست دست راسـت بـر ناحیـه   

در پـاي چـپ و   ) چهار انگشت بالاتر از قوزك داخلی پـا (

همزمان با انگشت شست دست چـپ فشـاري بـر ناحیـه     

SP6 سعی شد تا با تکـرار فشـار   . در پاي راست وارد کرد

وارده و با استفاده از ترازوي دیجیتال، حد معینی از فشار 

در هر بار آزمون ایجاد شود که در اثر آن پس از یادگیري 

میلیمتر جیوه زیـر انگشـت شسـت     2150معادل با فشار 

میلیمتـر   1911دست راست و همزمان فشاري معادل بـا  

جیوه زیر انگشت شست دست چپ اندازه گیري شد و بـا  

بـه منظـور   . پایان انقباض رحمی فشار به پایان می رسید

اطمینان از عـدم وجـود اخـتلاف در فشـار وارده توسـط      

ان فشار با اسـتفاده از  انگشت شست راست و چپ این میز

میزان فشار بر حسب میلیمتر جیـوه،   P=F/A )Pفرمول

F  نیرو بر حسب کیلوگرم وA     سطح انگشـت بـر حسـب

محاسبه شد و با تکرار و تمرین تلاش شـد کـه   ) مترمربع

اـر    % 12اختلاف فشـار بـه کمتـر از     میـزان میـانگین فش

تفاوت فشار دو دست به دلیل (شست راست و چپ برسد 

ــ ــودن دســت راســت اســت غال ــک ). ب ب ــروه تحری در گ

 clinical Tens novinالکتریکـی پوسـت از دسـتگاه    

استفاده شد و در هر پا یک  NEWDYNE 40B مدل

در . قـــرار داده شـــد SP6جفـــت الکتـــرود در ناحیـــه 

تحریـک  سـانتیمتر سـرویکس، جریـان     3- 4دیلاتاسیون 

شبه سوزنی تا آستانه تحمـل بیمـار بـه     الکتریکی پوست

 4فرکانس (دت نیم ساعت به طور مداوم برقرار می شد م

، و هـر زمـان کـه    )هی ـمتر بـر ثان  200هرتز و طول مدت 

بیمار احساس کـاهش شـدت جریـان مـی کـرد، دوبـاره       

در  .شدت جریان تا حد تحمل بیمـار افـزایش مـی یافـت    

قبل از مداخلـه، در   شدت درد زایمانگروه هاي آزمایش، 

دقیقـه   60و  30و  بلافاصـله ، سـانتیمتر  3- 4دیلاتاسیون 

جهـت بررسـی    .پس از مداخله مورد ارزیابی قـرار گرفـت  

 ١)VAS(عـددي  - نمـودار بصـري  از میزان تغییرات درد 

در گروه کنترل نیز به وسیله این ابزار شدت . داستفاده ش

معیارهاي خـروج از  . درد در چهار مرحله اندازه گیري شد

استفاده از سایر روش هاي بی دردي و بـی  مطالعه شامل 

حسی در طول زایمان، استفاده از اکسی توسـین و سـایر   

و یـا عـدم   داروها، بروز هر گونه مشـکل در رونـد زایمـان    

در این مطالعه  .تمایل مادر به ادامه شرکت در مطالعه بود

گـروه طـب فشـاري،     3 به منظور مقایسه میـانگین سـن  

از آنالیز واریـانس   روه کنترلو گ تحریک الکتریکی پوست

یک طرفه و جهت مقایسـه فراوانـی میـزان تحصـیلات و     

رضایت مندي از این تکنیـک در زایمـان هـاي بعـدي از     

 تبراي مقایسه میانگین شـد . آزمون کاي دو استفاده شد

دقیقـه   60و  30درد زایمان قبـل از مداخلـه، بلافاصـله،    

الکتریکی  تحریکگروه طب فشاري،  3پس از مداخله در 

از آزمون آنالیز واریانس یک طرفه و  و گروه کنترل پوست

و جهـت مقایسـه شـدت درد     1مقایسه چند گانـه تـوکی  

زایمان در زمان هـاي فـوق در هـر گـروه بـه تفکیـک از       

  .استفاده شد 2آزمون اندازه گیري مکرر

  

                                               
1 visual analoge scale
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و  20/0p(از نظـر سـن و میـزان تحصـیلات      سه گروه

45/0=p(  میانگین شدت درد قبل از و همچنین از نظر  

  
  

ــا   ــه ب ــدیگرمداخل ــی داري   یک ــاوت معن ــتندتف  نداش

)27/0=p () 2جدول(.  
   

سانتیمتر  3- 4دیلاتاسیون (مداخله مقایسه میانگین شدت درد زایمان در هر سه گروه مورد مطالعه قبل از  -2جدول 

  دقیقه بعد 60و  30، بلافاصله، )سرویکس
  

  شدت درد 

  گروه

  دقیقه بعد 60  دقیقه بعد 30  بلافاصله  قبل از مداخله

  میانگین  انحراف معیار  میانگین
انحراف 

  معیار
  میانگین

انحراف 

  معیار
  میانگین

انحراف 

  معیار

  /86  02/4  /99  28/5  04/1  35/6  32/1  51/7  1گروه 

  /84  06/3  19/1  26/4  41/1  04/6  46/1  04/7  2گروه 

  ٣۴/٢  77/8  41/1  28/8    91/7  31/1  31/7   3گروه 

    >001/0    >001/0    >001/0    27/0سطح معنی داري
  

و  میانگین شدت درد زایمان قبل از مداخله با بلافاصله

 طب فشاري مداخله در گروهدقیقه پس از  60و  30

)001/0≤p (در تحریک الکتریکی پوست  و)001/0<p (

بیشترین  بر اساس آزمون اندازه گیري مکرر متفاوت بود و

دقیقه پس از مداخله  60زمان تسکین درد در دو گروه 

و این به آن معناست که طب ) 1جدول (مشاهده شد 

بر کاهش دردهاي  تحریک الکتریکی پوستفشاري و 

درد  اساس نتایج مطالعه، بین شدتبر . زایمانی مؤثر است

و  30، سانتیمتر با بلافاصله 3-4زایمان در دیلاتاسیون 

تفاوت آماري  کنترلدقیقه پس از مداخله در گروه  60

و درد زایمان در این  )p>001/0(مشاهده شد اري معنی د

همچنین بر اساس آزمون هاي . سیر صعودي داشت گروه

واریانس یک طرفه و مقایسه چند گانه، شدت درد آنالیز 

دقیقه بعد در سه گروه تفاوت  60و  30زایمان بلافاصله، 

معنی داري داشت و شدت درد در گروه کنترل در هر 

  ).1جدول (سه مرحله بیشتر بود 
  

، )سانتیمتر سرویکس 3-4در دیلاتاسیون (به تفکیک قبل از مداخله مقایسه میانگین شدت درد زایمان در هر گروه  -1جدول 

  دقیقه بعد 60و  30بلافاصله، 
  

  زمان

  گروه  

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

داري   میانگین
انحراف 

  معیار
  میانگین

انحراف 

  معیار
  میانگین

انحراف 

  معیار
  انحراف معیار  میانگین

  >001/٠  /86  02/4  /99  28/5  04/1  35/6  32/1  51/7  1گروه 

  >001/0  /83  06/3  19/1  26/4  41/1  04/6  46/1  04/7  2گروه 

  >001/0  36/2  77/8  84/1  28/8  41/1  91/7  31/1  31/7  3گروه 
  

از نظر  طب فشاري و تحریک الکتریکی پوستگروه  دو

از مداخله  پسشدت درد قبل از مداخله و بلافاصله 

 60 و 30اما  )p<001/0(ند تفاوت معنی داري نداشت

دقیقه پس از مداخله این تفاوت معنی دار بود 

)001/0<p(و شدت درد در گروه تحریک الکتریکی 

که نشان دهنده  داشتبه میزان بیشتري کاهش  پوست

یر بیشتري بر ثأت تحریک الکتریکی پوستاین است که 

و  3و  1دو گروه . کاهش دردهاي زایمانی داشته است

شدت درد قبل از از نظر  3و  2همچنین دو گروه 

اما  )p<001/0( ندتشمداخله تفاوت معنی داري ندا

 تفاوت معنی دار بوداین دقیقه بعد  60 و 30بلافاصله، 

)001/0<p( . از نظر میزان رضایت 2و  1دو گروه 

هاي بعدي  و استفاده از آن در زایمان مندي از تکنیک

اکثر افراد خواهان استفاده  و نداشتندتفاوت معنی داري 

 ). 3جدول ( هاي بعدي بودند ها در زایمان از این روش

  

1 Tukey multiple comparison
2 Repeated measurement 
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  2و  1رضایت مندي استفاده از تکنیک در دو گروه مقایسه میزان  -3جدول 
  

سطح معنی داري رضایت                                     میزان   مندي رضایت  مندي عدم رضایت  جمع

  گروه  

27/0

  )درصد( تعداد  )درصد( تعداد  )درصد( تعداد

45 )100( 5 )1/11( 40 )9/88(   1گروه 

45 )100( 8 )7/17(  37 )3/82(   2 گروه

90 )100( 13 )4/14( 77 )6/85(   جمع

  

  بحث 

بر اساس نتایج این مطالعه، شدت درد زایمان در گروه 

طب فشاري نسبت به گروه کنترل تفاوت معنی داري 

داشت، یعنی طب فشاري بر کاهش دردهاي زایمانی 

که ) 1389(در مطالعه کردي و همکاران . مؤثر بوده است

در دست استفاده شد،  روده بزرگاز طب فشاري در نقطه 

البته در ). 12(اري کاهش یافت شدت درد به طور معنی د

و فشار  مطالعه کردي، نقطه مورد نظر در دست می باشد

به طور همزمان به دو دست وارد نمی شود اما در مطالعه 

حاضر نقطه مورد نظر در پا و فشار به طور همزمان بر هر 

دو پا وارد می شود که در نتیجه مدت زمان مداخله 

که از طب فشاري ) 2003( لیدر مطالعه . کمتر می شود

براي کاهش دردهاي زایمانی استفاده  SP6در نقطه 

 60و  30شده بود، شدت درد زایمان پس از مداخله، 

چانگ و  ).6(دقیقه بعد به طور معنی داري کاهش یافت 

قسمت طب فشاري در نقاط تأثیر  )2003(همکاران 

را بر کاهش درد زایمان  انگشت کوچک پا یخارج یفوقان

از فشاري مانند  اول در گروه.بررسی قرار دادندمورد 

این دو نقطه و در گروه  بر کاغذ در مداد پاکنحرکت 

دوم از ماساژ استروکینگ در ناحیه فوقانی خارجی بازو 

در گروه سوم که گروه کنترل بود از هیچ . استفاده شد

شدت درد لی در فاز نهفته و فاز انتقا .روشی استفاده نشد

بین شدت اما نداشت، تفاوت معنی داري در سه گروه 

تفاوت معنی داري وجود  فعال فازدر درد در سه گروه 

فاوت معنی داري بین شدت درد در همچنین ت .داشت

نسبت  1 شدت درد در گروهوجود نداشت و  2و  1گروه 

بر ). 13(یافت  به طور معنی داري کاهش 3به گروه 

ان در گروه نتایج مطالعه حاضر، شدت درد زایم اساس

و کنترل تفاوت معنی داري  تحریک الکتریکی پوست

باعث کاهش  تحریک الکتریکی پوستداشت، یعنی 

تحریک در مطالعه حاضر از . دردهاي زایمانی شده است

شبه سوزنی استفاده شد که تاکنون در  الکتریکی پوست

تحریک الکتریکی سایر مطالعات انجام شده، از این نوع 

. دردهاي زایمانی استفاده نشده است براي کاهش پوست

تحریک به منظور بررسی تأثیر ) 2010(پنگ و همکاران 

تحریک الکتریکی بر کاهش درد زایمان از  الکتریکی پوست

به مدت نیم ساعت در نقاط طب سوزنی در ناحیه  پوست

کمري استفاده کردند و مشاهده کردند که شدت درد در 

داشته، همچنین  گروه آزمایش به طور معنی داري کاهش

خونریزي بعد از زایمان نیز در این گروه کمتر از گروه 

تحریک در مطالعه حاضر از ). 10(کنترل بوده است 

ستفاده شد که از نظر دسترسی در پا ا الکتریکی پوست

تفاوت دارد و محدودیت حرکتی کمتري براي مادر ایجاد 

که تأثیر ) 1998(کاپلان و همکاران در مطالعه . می کند

تحریک الکتریکی پوست بر کاهش دردهاي زایمانی مورد 

تحریک الکتریکی پوست در ناحیه ، سی قرار گرفتربر

-2ريمهره هاي کم T 10  S ) تا  يا نهیس 10مهره

 58زن باردار که شامل  104بر روي ) یمهره دوم خاج

 .زن نخست باردار بودند، انجام شد 46زن باردار چندزا و 

به طور معنی داري باعث  تحریک الکتریکی پوست

. کاهش طول زایمان در زنان نخست زا و چند زا شد

از زنان چندزا بر % 69از زنان نخست زا و % 72همچنین 

تحریک ي زایمانی در هنگام استفاده از کاهش دردها

 )1380( پوریا منفرد ).11(تأکید کردند  الکتریکی پوست

را بر کاهش دردهاي  تحریک الکتریکی پوستتأثیر 

زن  100 مطالعهر این د. زایمانی مورد بررسی قرار داد

نفره آزمایش و کنترل  50در دو گروه زا باردار نخست 

 تحریک الکتریکی پوستدر گروه آزمایش از . قرار گرفتند

دستگاه مشابه که فاقد جریان و در گروه کنترل از 

 ،محل مورد نظر براي مداخله .استفاده شد الکتریکی بود،

که نشان داد  نتایج. دبومهره اي کمر  L1 – T10نقاط 

آزمایش و کنترل تفاوت  میزان شدت درد در دو گروه
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تحریک اما از نظر استفاده مجدد از ، اردمعنی داري ند

وجود  در دو گروه تفاوت معنی داري الکتریکی پوست

تحریک گروه آزمایش خواستار استفاده مجدد از و  داشت

 ).14( خود شدند يبعد هاي در زایمان الکتریکی پوست

انواع  که از دیگر) 2006(در مطالعه چاو و همکاران 

استفاده کردند، شدت درد  تحریک الکتریکی پوست

نقاط ). 15(زایمانی همانند مطالعه حاضر کاهش یافت 

طب سوزنی، محل گیرنده هاي حسی با رشته هاي آوران 

که در عضلات هستند ) C دلتا و Aرشته هاي (نازك 

اند و با تحریک این نقاط توسط سوزن، فشار  قرار گرفته

شبه سوزنی، گیرنده هاي  الکتریکی پوستتحریک یا 

و از  دحسی فعال شده و تحریکات را به نخاع می فرستن

این طریق سه مرکز عصبی نخاع، مغز میانی و محور 

و اثرات ضد درد خود  شدههیپوتالاموس فعال  -هیپوفیز

 .بروز می دهند ا از طریق ترشح اندورفین و انکفالینر

ن داد میانگین شدت درد همچنین نتایج این مطالعه نشا

تحریک الکتریکی زایمان در دو گروه طب فشاري و 

دقیقه بعد از مداخله تفاوت  60و  30در دو زمان  پوست

معنی داري داشته است، یعنی شدت درد در گروه 

نسبت به گروه طب فشاري به  تحریک الکتریکی پوست

میزان بیشتري کاهش یافته است که احتمالاً به چند 

بیشتر بوده است  تحریک الکتریکی پوستأثیر دلیل ت

به طور مداوم  تحریک الکتریکی پوستیکی اینکه از 

استفاده شد اما از طب فشاري فقط در زمان انقباضات 

رحمی استفاده شد و از طرفی در برخی زنان مدت 

انقباض رحمی کوتاه تر بود و در نتیجه میزان فشار 

تحریک اینکه  کمتري دریافت کردند و احتمال دیگر

نسبت به طب فشاري بیشتر توانسته  الکتریکی پوست

است فیبرهاي نازك را تحریک کند، بنابراین در مطالعات 

بعدي می توان با افزایش تعداد و مدت فشار، تأثیر طب 

. فشاري را بر کاهش دردهاي زایمانی افزایش داد

همچنین بر اساس نتایج این مطالعه، بین میزان رضایت 

. از این دو روش تفاوت معنی داري وجود نداشت مندي

به دلیل وضعیت فرهنگی و تحصیلی بیماران مراجعه 

کننده به بیمارستان هاي علوم پزشکی و رایج نبودن 

استفاده از روش هاي بی دردي و بی حسی در حین 

زایمان، امکان داشت در بیان شدت درد خللی ایجاد شده 

با . ها یکسان بوده استباشد که شرایط براي تمام واحد

تحریک توجه با اینکه که دو روش طب فشاري و 

براي کاهش درد زایمان مؤثر و بدون  الکتریکی پوست

عارضه جانبی می باشند، می توان با آموزش این دو روش 

به دانشجویان مامایی، پزشکی و پرسنل زایشگاه ها جهت 

وش ارائه خدمات بی دردي در هنگام زایمان از عوارض ر

پیشنهاد می شود  .هاي دارویی کاهنده درد کاست

در  تحریک الکتریکی پوستمقایسه تأثیر طب فشاري و 

.نقاط دیگر بدن انجام شود
  

نتیجه گیري

 باعـث  SP6در نقطه  یکیالکتر کیاستفاده از فشار و تحر

پوسـت   یکیالکتر کیاما تحر شود،ی م مانیکاهش درد زا

  .دهد یرا کاهش م یمانیدرد زا يثرترؤم زانیبه م
  

  تشکر و قدردانی

این مطالعه با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی شـیراز  

 ولین محترم دانشگاهئبدینوسیله از مس. است شدهانجام 

از کلیــه پرســنل مامــا، پرســتار و پزشــکان  و همچنــین

محترم بیمارسـتان زینبیـه شـیراز کـه مـا را در انجـام       

ــه ــاري  مطالع ــد،ی ــی شــود تشــکر و  کردن ــدردانی م .ق
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