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  گو بر شدت درد زایمان دروبررسی تأثیر ماساژ یخ در نقطه ه
  زنان باردار مراجعه کننده به بیمارستان های منتخب شهر تهران

  
 *4زهرا حاج امینی، 3عباس عبادی ،2محبوبه افضلی ،1مسعود سیرتی نیر

 ، تهران، ایران)عج(االلهدانشگاه علوم پزشکی بقیه  ،عضو هیئت علمی دانشکده پرستاری ،دانشجوی دکترای پرستاری .1
  ، تهران، ایرانکارشناسی ارشد پرستاری،  بیمارستان بعثت .2
 ، تهران، ایران)عج(دانشگاه علوم پزشکی بقیه االله ،دانشکده پرستاری ،استادیار .3
  ، ایران، تهران)عج(دانشگاه علوم پزشکی بقیه االله مربی ،کارشناس ارشد مامایی .4

  
  7/11/1388  :پذیرش مقاله تاریخ    13/8/1388: تاریخ دریافت

1  
  

. هسـتند عنوان عامل کاهش دهنده شدت درد زایمان مطـرح  ه امروزه شیوه های مختلف از جمله ماساژ یخ ب :مقدمه
 ـ ه این مطالعه ب ثیر ماسـاژ یـخ در نقطـه هگـو بـر درد زایمـان در زنـان بـاردار مراجعـه کننـده بـه            أمنظور بررسـی ت

  .نجام شدبیمارستان های منتخب شهر تهران ا
های منتخب تهـران   نفر از زنان باردار مراجعه کننده به بیمارستان 60ی مورد شاهدی، ی بالینیدر یک کارآزما :روش کار

ابتدا شدت درد زایمان در مرحله فاز فعال زایمـان توسـط   . تصادفی در دوگروه ماساژ یخ یا درمان نما قرار گرفتند طوره ب
دقیقه برای گـروه مـورد و درمـان     10مدت ه گیری و سپس مداخله یعنی ماساژ یخ بمقیاس سنجش دیداری درد اندازه 

نما برای گروه شاهد در نقطه هگو انجام شد و شدت درد قبل از مداخله، بلافاصله، نیم و یک ساعت بعد از مداخلـه در دو  
انس یـک طرفـه و آنـالیز واریـانس     جهت تجزیه و تحلیل داده ها از آزمون های تی مستقل، آنالیز واری ـ. شدگروه مقایسه 

 .اندازه گیری های مکرر استفاده شد
میانگین شدت درد در گروه ماساژ یخ بین قبل و بلافاصله، نیم ساعت و یک سـاعت بعـد ازمداخلـه، و در    مقایسه : یافته ها

همچنـین مقایسـه دو   . )p>001/0( گروه درمان نما فقط قبل و بلافاصله بعد از مداخله تفاوت معنادار آمـاری را نشـان داد  
  ).p>05/0( گروه نیم ساعت بعد از مداخله تفاوت معنادار آماری داشت

رغم این که ماساژ یخ باعث کاهش شدت درد زایمان می شود ولی با  بر اساس یافته های پژوهش علی :گیری نتیجه
ثر و بدون عارضه ؤان یک روش معنوه توجه به طولانی بودن مدت درد زایمان، تکرار این روش در طول فاز فعال ب

 .کاهش درد زایمان توصیه می شود ایبر
  درد زایمان ؛نما درمان؛ نقطه هوگو ؛ماساژ یخ: کلمات کلیدی

  

                                   
) 021( 22289941   :تلفـن ؛ دانشکده پرسـتاری و مامـائی  ، )عج(علوم پزشکی بقیه االلهدانشگاه تهران، ؛ زهرا حاج امینی :ول مکاتباتؤنویسنده مس *

  z-hajiamini@bmsu.ac.ir :پست الکترونیک ؛228داخلی 
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  مقدمه
ترین حـوادث زنـدگی زن و زمـان     زایمان یکی از بزرگ

خاصی از نظر جسمانی و احساسی بـرای مـادر و نـوزاد    
می رود ولـی  که اگر چه فرایندی طبیعی به شمار  است

زایمـان پدیـده ای   ). 1(بالقوه می تواند خطرنـاک باشـد  
همراه با دردهای طاقت فرساست و در عین حال یکی از 

). 2(اسـت لذت بخش ترین تجربه هـا در زنـدگی زنـان    
). 3،4(دردناک را دارنـد   زایمانتقریباً تمام زنان انتظار 

اگرچه درد تجربـه ای کـاملاً فـردی اسـت، امـا عوامـل       
ــاد ــؤثر    زی ــان م ــای زایم ــیر درده ــر و تفس ی درتعبی
ایـن پدیـده بسـتگی کامـل بـه شـناخت       ). 5،6(هستند

عوامل مؤثر بر آن و تأثیر هـر یـک از آنهـا بـر بیمـار و      
  ).7-9(تجربیات گذشته او دارد

دارد  درصد زائو ها وجود 6ترس از درد لیبر در بیش از 
که شیوع آن روز به روز درحال افزایش اسـت و امـروزه   

درصــد از ســزارین هــا را بــه خــود  22-8حــدود علــت 
این ترس در نخست زاهـا بـیش از    .اختصاص داده است

با نگاهی صـرفاً آمـاری بـه    ). 10-12(زا است زنان چند
تعداد زایمان های طبیعی و سزارین در کشور، واقعیتـی  
نه چندان خوشایند، پدیدار می گردد و آن اینکه زایمان 

ه می شود وگرایش بـه عمـل   طبیعی به فراموشی سپرد
سزارین نه تنها تشویق می شود بلکه در جامعه ی ما به 

است وکم کم  شدهیک فرهنگ و نشانه ی تجدد تبدیل 
آمار سزارین در کشور ما به یک رکورد و مرز فاجعه بـار  

  ).13(نزدیک می شود
این است که افزایش میزان سزارین انتخابی نکته مسلم 

ود فعالیت های جراحـی وبیهوشـی   به دلیل ارتقاء و بهب
نیســت، بلکــه علــل واقعــی آن را تــرس از درد زایمــان 
طبیعی و نیز تجربه بد زایمان واژینال قبلی تشکیل می 

با توجه به عوارض سزارین که یک عمـل جراحـی   . دهد
بزرگ است در صورتی کـه بتـوان درد زایمـان و تـرس     

ن سزارین ناشی از درد آن را ازبین برد، می توان از میزا
  ).14(های انتخابی و غیر ضروری به نحو مطلوبی کاست

امروزه شیوه ها و داروهای بسیاری وجود دارد که باعث 
ــا  ــان   برطــرف شــدن ی ــاهش شــدت درد زایم ــی  ک م

ماساژ یخ از جمله درمان های غیر دارویی در ). 15(شود
یکی از نقاط مورد استفاده . استطب مکمل و جایگزین 

شد که در هر دو دست وجود داشـته و  نقطه هگو می با

تحریک آن به عنوان یکی از نقاط مـؤثر در کـاهش درد   
این نقطه بر روی نصف ). 16(زایمان پیشنهاد شده است

محل نقطـه هگـو در   . النهار روده بزرگ واقع شده است
سطح پشتی دست در برجسـته تـرین نقطـه ی عضـله     

 که شسـت کـاملاً   نزدیک کننده انگشت دست در زمانی
محققـان  ). 16،17(اسـت   ،به انگشـت سـبابه چسـبیده   

تصور می کنند که تأثیر ماسـاژ یـخ ناشـی از درگیـری     
سیستم کنترل دریچه ای درد است و بکار گیری یخ یـا  
سرما بر روی قسمت های آسیب دیده بـدن بـه عنـوان    
یک درمان اسـتاندارد بـرای ترومـا، خـونریزی، تـورم و      

به نقـل از   1مازاک. دمی شو صدمات بافت نرم محسوب
بیان می دارد که سرما هدایت عصبی  3و مارشال 2بروان

ماسـاژ یـخ در    .را در مسیرهای عصبی بلوک مـی کنـد  
 .ر اســتؤثدرمــان دردهــای مــزمن هــرپس چشــمی مــ

کـه   چنین نتیجه گیـری شـده   ،مطالعه ای همچنین در
ایمپالس های حسی شدید ناشی از ماساژ یـخ در نقطـه   

 از آن). 17(هش درد دندان می شـود کا% 50هگو باعث 
جایی که ماساژ یخ روشی بسـیار سـاده و ارزان بـوده و    
پژوهش های کمی در ایـن زمینـه صـورت گرفتـه و بـا      
توجه به افزایش بی رویه آمار سزارین درکشور به علـت  

بـر آن   مجریان این مطالعه ترس از درد زایمان طبیعی،
خ را در کـاهش  که در این مطالعه، تأثیر ماساژ ی ـ ندشد

، تا با اسـتفاده ازکـاربرد نتـایج    کننددرد زایمان بررسی 
این تحقیق، تیم درمانی بخصوص ماماها و پرستاران در 

  .را کاهش دهند انهنگام زایمان بتوانند درد و رنج مادر

 روش کار
مطالعه حاضر یک مطالعه نیمه تجربی و از نوع 

ورت واحدهای پژوهش به ص. ارآزمایی بالینی استک
نمونه گیری تسهیل شده یا آسان ازبین مادرانی که در 

برای انجام زایمان طبیعی به  1387نیمه دوم سال 
بیمارستانهای منتخب در شهر تهران مراجعه کرده 
بودند، انتخاب شدند و به طور تخصیص تصادفی با 
روش قرعه کشی درگروه های ماساژ یخ و درمان نما 

و  بود نفر 30ا برای هر گروه تعداد نمونه ه. قرارگرفتند

                                   
1 Melzak  
2 Brown 
3 Marshal 
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معیارهای . نفر مورد مطالعه قرار گرفتند 60در مجموع 
ورود به مطالعه شامل وجود حاملگی ترم و تک قلو، سن 

سال، شروع خود به خود روند طبیعی  40تا  18بین 
سانتیمتر و ورود به فاز فعال  4- 3زایمان و دیلاتاسیون 

همچنین در . ودزایمان بنا به تشخیص پزشک بیمار ب
صورت عدم تمایل فرد به ادامه مشارکت در مطالعه، 

سانتی متر یا بیشتر، ابتلا به بیماری های  8دیلاتاسیون 
زمینه ای و عوارض دوران بارداری مانند پره اکلامپسی، 
دیابت و غیره و یا کسانی که به هر دلیلی به دریافت 

ارین، مراقبت های ویژه، داروهای مسکن و یا انجام سز
نیاز پیدا می کردند از مطالعه کنار گذاشته می شدند 

ه منظور تکمیل نمونه ها به که در این مطالعه عملاً ب
دلیل ه دلیل ریزش افراد مورد مطالعه که عمدتاً ب

افراد  کردنبه جایگزین  ،ضرورت انجام سزارین بود
  .نیاز بودجدید 

ضیح هدف پژوهش برای مادران تو جهت انجام کار ابتدا
ها برای شرکت در  داده شد و ضمن جلب رضایت آن

و جهت  شدتکمیل  فردیمطالعه، پرسشنامه اطلاعات 
 تعیین شدت درد زایمان از مقیاس سنجش دیداری درد
استفاده شد که این مقیاس استاندارد بوده و بارها 

اعتماد  درتحقیقات مختلف استفاده شده است و اعتبار و
  ).18،19(أیید شده استعلمی آن توسط محققین ت

بار انقباض رحمی و ابراز درد  2ین منظور پس از ه اب
زایمان از مادر خواسته شد که نمره درد را بر روی 

عدد  سپس. کش ده سانتی متری مشخص نماید خط

مشخص شده در پرسشنامه قید می گردید و بعد از آن 
مداخله پژوهشگر شروع می شد و پس از تعیین نقطه 

ست، درگروه ماساژ یخ، برای انجام ماساژ با هگو در د
سانتی متر داخل یک گاز  2یخ، تیله ای یخی با قطر 

نازک مرطوب قرار گرفته و ماساژ به صورت چرخشی و 
با فشار متوسط توسط پژوهشگر در نقطه هگو انجام 

حداکثر زمان انجام فشار در هر بار دو دقیقه بود و . شد
کل زمان انجام . شدع می سپس پانزده ثانیه ماساژ قط

ه در گروه درمان نما روش کار ب. مداخله ده دقیقه بود
ین صورت بود که فقط تیله ی یخی در نقطه ی هگو ا

پس از  .بدون اعمال فشار و ماساژ قرار می گرفت
مقیاس میزان درد بلافاصله، نیم  به کمک ،مداخله

 مورد ارزیابی قرار در دو گروه ساعت و یک ساعت بعد
  . گرفت یم

نسخه ( SPSSاطلاعات جمع آوری شده توسط نرم افزار 
،  تـی  یکـا مربـع  و با استفاده از آزمون های آمـاری  ) 15

مستقل، آنالیز واریانس یک طرفه و آنالیز واریـانس انـدازه   
 .گیری های مکرر مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت

  نتایج
 از نظر گروه مورد مطالعه نتایج پژوهش نشان داد دو

سن، وزن، شغل، تحصیلات، تعداد ( مشخصات فردی
 هستند همخوان) زایمان، نوع بارداری و سن حاملگی

  ).1جدول (

  
   نقطه هوگو بر شدت درد زایمان  درتاثیر ماساژ یخ و درمان نما  مطالعهمورد دو گروه  فردیمقایسه مشخصّات  - 1جدول 

  )p( نوع آزمون  درمان نما  ماساژ یخ  متغیر گروه
  ) <0.05p(t-test  28.07±6.07  27.77±6.65  )میانگین( سن

  )<0.05 p(t-test  76.27±5.31  72.85±7.73  )میانگین(وزن

  %76.7  %70  )خانه دار(شغل 
 )0.05 p>(  

  %90  %87.3  )دیپلم و بیشتر(تحصیلات 
 )0.05 p>(  

  %43.30  %46.70  )نخست زا(زایمان
 )0.05 p>(  

  %63.3  %56.7  )برنامه ریزی شده(بارداری نوع
 )0.05 p>(  

  %73.30  %80  )40-38(سن حاملگی
 )0.05 p>(  
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آزمون تی مستقل نشان داد که میانگین شدت درد قبل 

و در گـروه   47/7 ±97/1یـخ   ژاز مداخله در گروه ماسا
دون اختلاف معنی دار آمـاری  ب 17/7±66/1درمان نما 

بود ولی بعد از مداخله در گروه ماساژ یخ میانگین شدت 
درد بلافاصله، نیم ساعت و یک سـاعت بعـد از مداخلـه    

کــاهش  ،نســبت بــه ایــن میــانگین در قبــل از مداخلــه
در گـروه  ). p>001/0(اختلاف معنی دار آماری داشـت 

درد  بین میـانگین شـدت   ،درمان نما نیز بعد از مداخله
بلافاصله، نیم ساعت و یک ساعت بعد از مداخله نسـبت  
به این میانگین در قبـل از مداخلـه اخـتلاف معنـی دار     

کـه ایـن اخـتلاف بلافاصـله بعـد از       وجود داشتآماری 
ــدت درد     ــانگین شـ ــاهش میـ ــورت کـ ــه بصـ مداخلـ

ولی نیم ساعت و یـک سـاعت بعـد از    ) p>001/0(بوده
شــدت درد بــوده مداخلــه همــراه بــا افــزایش میــانگین 

  ).2جدول ( )p>05/0(است
  
  

در دو گروه ماساژ یخ  زایمان مقایسه میانگین شدت درد  -2جدول 
در بررسـی تـاثیر ماسـاژ یـخ در      و درمان نما قبل و بعد از مداخلـه 

  نقطه هوگو 
  گروه   

  شدت درد
 t-test  درمان نما  ماساژ یخ

M±SD M±SD  P   

<p  17/7±66/1  47/7±94/1  قبل از مداخله 05/0  

 p<05/0  33/6±72/1  73/5±74/1  بلافاصله بعد از مداخله

نــیم ســاعت بعــد از   
  مداخله

84/1±90/5  64/1±10/7  05/0<p 

ــد از    ــاعت بع ــک س ی
 مداخله

96/1±77/6  56/1±60/7  05/0>p 

P value*001/0<p  001/0<p    
  

  ANOVAتکرار آزمون *  
همچنین مقایسه میانگین و انحـراف معیـار شـدت درد    
بین قبل و سه مرحله بعد از مداخله در دو گـروه نشـان   
می دهد که فقط در مرحله دوم یعنی نیم ساعت بعد از 

 )p>05/0( وجود داردمداخله، اختلاف معنی دار آماری 
   ).1نمودار (

  
  ارو نما ماساژ یخ و د مقایسه ی روند شدت درد در دو گروه مورد مطالعه - 1نمودار 

  

  بحث
در این مطالعه تأثیر ماساژ یخ بر کاهش شدت درد زایمان 

در تحقیـق مشـابهی کـه بتـی و     . شـد در دو گروه بررسی 
در یک طرح تک گروهی به صـورت قبـل و   ) 2003(واترز

بعد از مداخله انجام داده اند به این نتیجه رسیده انـد کـه   
اصـله  ماساژ یخ در نقطه هگو باعث کاهش شدت درد در ف

در ). 16(می شـود دقیقه بعد از مداخله  40تا  30ی زمانی
دسـت آمـده بعـد از مداخلـه     ه حاضر طبق نتایج ب مطالعه

. نسبت به بلافاصله بعد از مداخله افزایش پیدا کرده اسـت 

 زمانی که خانم باردار وارد فاز فعال زایمان شود با گذشـت 
زمــان شــدت و طــول مــدت انقباضــات بیشــتر و فاصــله  

و با افـزایش شـدت انقباضـات     می شودانقباضات کوتاه تر 
 اما همان). 2(می شودرحمی، شدت درد بیشتری احساس 

سـرعت   ،مشـاهده مـی شـود    1طور که در نمودار شماره 
افزایش درد در گروه آزمون نسـبت بـه گـروه درمـان نمـا      

که در گروه درمان نما در نیم به طوری  ،خیلی کمتر است
ساعت بعد از مداخله شدت درد با قبل از مداخله برابر و در 

خلـه  ایک ساعت بعد از مداخله بیشتر از زمـان قبـل از مد  
میانگین درد دریک ساعت بعـد   ،است ولی در گروه آزمون

از مداخله هنـوز بـه میـزان آن در زمـان قبـل از مداخلـه       
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نیزکه ) 2004(لی و همکاران در مطالعه ی . برنگشته است
ثیر طب فشاری بر شـدت درد زایمـان بررسـی گردیـده     أت

است نتایج نشان می دهـد کـه شـدت درد در هـر گـروه      
نتـایج مطالعـه والـیس و    ). 20(افزایش پیدا کـرده اسـت   

همکاران نیز نشان می دهد که با انجام طب سوزنی، تنهـا  
ان درد خانم تحـت مداخلـه میـز    32در دو نفر از مجموع 

در گزارش پـژوهش  ). 21(حین زایمان کاهش داشته است
لی  و همکاران اختلاف معنـاداری در شـدت درد زایمـان    

دقیقه بعد از مداخله در دو  60و30بلافاصله بعد از مداخله،
 گروه تحت مداخله طب فشـاری بـر نقطـه سـانین جیـائو     

مشاهده می ) گروه شاهد(و لمس این نقطه ) گروه آزمون(
ه طوری که شدت درد در گـروه آزمـون نسـبت بـه     شود ب

ولی در عین حال اظهـار مـی   . گروه شاهد کمتر بوده است
دارند دو گروه مورد مطالعه از نظر میزان نیاز بـه دریافـت   
مسکن حین مراحل زایمان اختلاف معناداری نداشتند بـه  

نفر در گروه شاهد  29نفر در گروه آزمون و  31طوری که 
در مطالعـه ی چانـگ و   ). 20(پیـدا نکردنـد  نیاز به مسکن 

نیز که با هدف بررسی تأثیر طـب فشـاری   ) 2004(هانگ 
در نقطه هگو بـر شـدت درد زایمـان در طـول فـاز فعـال       

نتایج نشان می  ،زن باردار انجام شده است 127زایمان بر 
که طب فشاری باعث کاهش شـدت درد زایمـان در    دهد

له، نیم و یک ساعت بعد سه زمان اندازه گیری شده بلافاص
  ). 22(از مداخله می شود

 ،جایی که شـدت درد زایمـان بسـیار زیـاد اسـت      از آن
گاهی اوقات مسکن ها نیز شدت درد را بـه طـور قابـل    
قبولی کاهش نمی دهند ولی ماساژ یـخ در نقطـه هگـو    

هایی کـه بـا شـدت کمتـری      ممکن است در مورد درد
برای . مؤثر باشدنسبت به درد زایمان احساس می شوند 

که مانند درد زایمان ناشی از  مثال درد دیسمنوره با این
ترشح پروستاگلاندین ها، اسپاسم و هیپوکسی عضـلات  

بـا   اسـت، صاف رحم و اختلال در جریان خـون رحمـی   
 . شدت کمتری احساس می شود

بـا   داشـتند اظهـار  ) 2002(در این رابطه تایلر و همکاران 
جیـائو شـدت درد    ه سـانین انجـام طـب فشـاری در نقط ـ   

کمتر از گروه شـاهد بـوده   % 25دیسمنوره در گروه آزمون 
کـاهش  % 50و همچنین ذکر می کننـد  ) p>05/0(است 

. شدت درد در دو سوم افراد گروه آزمون وجود داشته است
به علاوه میزان مصرف قرص مسکن در افراد گروه آزمـون  

امـا  ). 23(قرص کاهش داشته است 2قرص در روز به  6از 
در مورد میزان تأثیر طب فشاری بـر درد دیسـمنوره نیـز    

با اعمال فشار بر نقطـه سـانین    نشان داد که) 2004(چن 
جیائو درد دیسمنوره کاهش پیدا کرد ولی این کـاهش در  

). 24(مقایسه با گروه شـاهد از نظـر آمـاری معنـادار نبـود     
گاهی بنابراین درد دیسمنوره نیز با استفاده از طب فشاری 

در گروه درمان نمـا نیـز   . نیستبه طور کامل قابل کنترل 
میانگین شدت درد در  شد،که تنها از عامل سرما استفاده 

زمان بلافاصله بعد از مداخله کاهش داشته که می تواند به 
  . علت اثرات تلقینی این روش باشد

برخی از محققان بر این باورند که مکانیسـم ماسـاژ یـخ    
از طریق تئـوری کنتـرل    1سوزنی و تنسنیز مانند طب 

از طـرف دیگـر شـواهد    . شودمی دریچه ای درد اعمال 
متقاعد کننده ای وجود دارد که پیامهای عصبی ایجـاد  

فیبرهـای  شده به وسیله سرما که منحصـراً بـه وسـیله    
منتقل می شوند برای فعال کردن سیسـتم بـی     Aدلتا

ین از آنجــایی کــه چنــد. دردی نزولــی کــافی هســتند
سیستم مهار کننده درد نزولی وجـود دارد، امکـان دارد   

های ه وسیله اشـکال مختلفـی از ایمپالس ـ  که هر سیستم ب
  ).16،17( حسی شدید تحریک شوند

  نتیجه گیری
روش ماساژ یخ که بسیار ساده، ارزان، در دسترس و بدون 
عارضه جانبی و ایمن است و توسط هر مراقبت کننـده ای  

جهت ، به عنوان گزینه ای مناسب گیردام نیز می تواند انج
همچنین پیشنهاد مـی  . قابل اجرا استکاهش درد زایمان 

در این زمینه تحقیقات وسیع تـری بـا تعـداد نمونـه      شود
 .  های بیشتر انجام شود

  تشکر و قدردانی
که از معاونـت پژوهشـی    ندبرخود لازم می دان نویسندگان

، )عـج (االله ۀبقی ـ یدانشکده پرستاری دانشگاه علوم پزشـک 
همکـاران بیمارسـتان هـای منتخـب و همچنـین       تمامی

مادران بارداری که درامر نمونه گیری و انجام این پژوهش 
 . کنندیاری نمودند، قدردانی و تشکر 

                                   
1 TENS 
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