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: مانزای دردبر شدت پس یکبد 3 ینقطه فشار ریتأث یبررس

 شده یتصادف ینیبال ییکارآزما
، دکتر 4یرینص حهی، دکتر مل3رضانژاد سای، پر2، دکتر رضا حشمت1یزیمهر ییابو هیمهد

 *7یازگل یتی، دکتر گ6یجواهر هی، دکتر عط5یبافق ییافسر طباطبا

 ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییدانشجو قاتیحقت تهیکم ،ییارشد ماما یکارشناس یدانشجو .1

 .رانیتهران، ا

 .رانیتهران، ا ران،یا یانجمن طب سوزن ،یطب سوزن متخصص .2

 . رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یراپزشکیدانشکده پ ،یستیآمار ز یدکترا یدانشجو .3

  .رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یراپزشکیدانشکده پ ،یستیگروه آمار ز اریاستاد .4

  .رانیایزد،  زد،ی یصدوق دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،ییگروه زنان و ماما اریدانش .5

  .رانیایزد،  زد،ی یصدوق دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یزنان، دانشکده پزشک یلاپاراسکوپ یگروه جراح اریاستاد .6

 .رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یو بهداشت بارور ییگروه ماما اریدانش .7

 06/12/1398  تاریخ پذیرش:  11/09/1398تاریخ دریافت: 
1

 
 

 

. ی تأثیر داردمادر به زندگی عاد مراقبت مادر از نوزاد و برگشتکنترل دردهای بعد از زایمان طبیعی بر مقدمه: 

مطالعه  لذا ،کبدی در کاهش درد با منشأ رحمی، مانند درد قاعدگی است 3دهنده تأثیر فشار بر نقطه  مطالعات نشان

 درد زایمان انجام شد.کبدی بر شدت پس 3حاضر با هدف بررسی تأثیر نقطه فشاری 
نفر از مادرانی که در بخش  150بر روی  1396-97 در سال این مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی شاهددار کار:روش

درد شکایت داشتند، انجام گرفت. های پس از زایمان بیمارستان شهید صدوقی یزد زایمان طبیعی داشته و از پسمراقبت

کبدی، گروه شم و ایبوپروفن تقسیم شدند. به  3نقطه فشاری نفری  50مادران به روش تخصیص تصادفی به سه گروه 

ساعت داده  24ساعت تا  6گرم هر میلی 400دوز خوراکی ایبوپروفن  ،ر صورت شدت درد متوسط و شدیدد هر سه گروه

در  دقیقه روی هر پا انجام شد، 10مدت  کبدی به 3کبدی )گروه مداخله(، فشار روی نقطه  3شد. در گروه نقطه فشاری 

فقط دارو دریافت کردند. درد ( معمول)مراقبت  هدشاگروه شم نیز فشار به همین صورت در نقطه نابجا انجام شد. گروه 

 ها با دادهتحلیل  تجزیه و گیری شد.دفعه مداخله اندازه هر از دقیقه بعد 120و  30دفعه مداخله،  ساعت قبل از هر 6هر 

 مدل ویلکاکسون و، سیوال کروسکال، دمنیفردو، کای های و آزمون (16)نسخه  SPSSافزار آماری  استفاده از نرم

  د.نظر گرفته ش دردار  معنی 05/0کمتر از  pمیزان  .گرفت انجام افتهی میمعادلات برآورد تعم

با گذشت و  درد بعد از مداخله نسبت به قبل از مداخله در هر گروه، تفاوت آماری معناداری داشتشدت پس ها:یافته

کبدی نسبت  3گین نمره درد در گروه نقطه . میان(p<001/0) کمتر شد 34/0نمره درد  نیانگیزمان به طور متوسط م

کبدی نسبت به  3( و میانگین نمره درد در گروه نقطه p=001/0کمتر بود ) 8/0±23/0به طور متوسط به گروه شاهد 

 .(p=468/0) بین دو گروه شم و شاهد اختلاف معناداری وجود نداشتاما  ،(p=035/0کمتر بود )0/0±3/64شم 

توان در بالین از نقطه فشاری درد زایمان مؤثر است و میکبدی در تسکین پس 3ر نقطه طب فشاری د گیری: نتیجه

 درد، کمک گرفت.کبدی مانند دیگر نقاط فشاری مؤثر بر پس 3
 

 درد زایمان، طب فشاری، مراقبت پس از زایمانپس کلمات کلیدی:
 

                                                
پست  ؛021-88202512: فنتل. رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ؛یازگل یتیدکتر گ ول مكاتبات:ئنویسنده مس *

 g.ozgoli@ gmail.com الكترونیك:

 

 خلاصه
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 مقدمه

زنان بعد از تولد نوزادشان ممکن است انواع درد و 

منشأ رایج درد در بیشترین  (.1)را تجربه کنند  ناراحتی

اولین روزهای بعد از زایمان طبیعی، انقباضات رحم 

جهت بازگشت به اندازه قبل، پرخونی پستان و پارگی 

یند انقباض مداوم پس از زایمان آفر. (2)است  1پرینه

درد . پس(1)برای جلوگیری از خونریزی ضرورت دارد 

 .(4، 3)بعد از زایمان وجود دارد روز  2-3طور متوسط  به

دردها با افزایش تعداد بارداری و هنگامی که نوزاد پس

  .(6، 5)یابند مکد، شدت میپستان مادر را می
ترین مشکلاتی است که زنان در از شایع ،درد و خستگی

مطالعات نشان  .(7)دهند اوایل زایمان گزارش می

ز زایمان واژینال در درد بعد ادهند میزان فراوانی پس می

-% می70مقایسه با درد مرحله اول و دوم زایمان حدود 

باشد که از نظر علمی به آن نیز توجه کافی نشده است 

 .کننددرد زایمان را تجربه می% زنان پس80(. بیش از 8)

 ،مداخله برای درد و ناراحتی در حین و بعد از زایمان

و زایمان است  امروزی زنان ای از مراقبتبخش عمده

درد و استرس بعد از زایمان، هورمون در صورت . (9)

یابد که موجب کاهش ترشح آدرنالین افزایش می

توسین شده و در نتیجه خروج شیر مهار  هورمون اکسی

درد، زیرا در صورت عدم درمان پس ،(11، 10شود )می

خطر افسردگی پس از زایمان افزایش یافته و ارتباط مادر 

د مختل شده و یک تأثیر منفی از تجربه تولد برای و نوزا

  .(13، 12)مادر به همراه دارد 

دردها موجب کاهش اضطراب مادر مدیریت کارآمد پس

کند تا به وظایف خود بپردازد شده و به او کمک می

دارویی از اجزای مهم  های دارویی و غیردرمان (.14)

-می را یداروی هایمسکن. (7)درد هستند مدیریت پس

 داروهای استامینوفن و ساده شامل هایمسکن به توان

2غیراستروئیدی ضدالتهابی
 ناپروکسن و و مانند آسپرین 

کرد  تقسیم مورفین و کدئین مخدر شامل هایمسکن

(10). 

 غیراستروئیدی ضدالتهابی داروهای با درمان ترینمعمول

 سوزش سرگیجه، سردرد، مانند جانبی اثرات که است

                                                
1prineum 
2 Non Steroid Anti Inflammatory Drug 

 خواب ادرار، سوزش اسهال، خستگی، یبوست، ،سردل

 حاد، آسم تشدید آکنه، تهوع، اشتهایی،بی آلودگی،

 .(15)دارد به همراه  گوارشی خونریزی و استفراغ

عوارض جانبی مانند  ،همچنین با مصرف آسپرین در مادر

بثورات جلدی، پلاکت غیرطبیعی، خونریزی و اسیدوز 

. از سوی (16)شده است نیز در نوزاد گزارش  3متابولیک

دیگر با مصرف کدئین در مادر، یک مورد مرگ نوزاد 

 .(1)مشاهده شده است 

% از زنان در دوران پس از زایمان شروع به 81از آنجا که 

کنند، توجه به اثرات دارویی تغذیه نوزاد با شیر مادر می

تمام داروهای تجویز شده بر روی مادر و نوزاد مهم است 

تر مسکن، توانایی زن در مراقبت از نوزاد را دوز کم .(7)

بخشد و انتقال دارو به شیر مادر را به حداقل بهبود می

 .(18، 17)رساند می

 لتهابیاضد داروهایدر برخی مطالعات از میان 

 اولین ایبوپروفن شیردهی، طول در غیراستروئیدی

 در محدود اطلاعاتبا توجه به  .(19-22)است  انتخاب

 در غیراستروئیدی ضدالتهابی داروهای بودن ایمن مورد

این موضوع که مادران معمولاً از  نوزادان و و شیرده زنان

اثرات دارویی داروها برای خود و نوزاد شیرخوارشان 

تمایل مادران به استفاده از طب مکمل جهت  ،ترسند می

 .(23، 1)درد زایمان، روزافزون شده است  تسکین پس

 و 4مکمل طب ویژه به داروییغیر هایروش انواع میان در

 پزشکان، که است مواردی از یکی فشاری طب جایگزین،

کنند  استفاده آن از توانندمی بیماران خود حتی و ماماها

یک روش غیرتهاجمی و ایمن و با  ،طب فشاری. (24)

 .(25)کاربرد مؤثر است 

طب فشاری شامل اعمال فشار با استفاده از انگشتان 

باشد که منجر به کف دست می و گشت شستدست، ان

شود ها در بدن میتحریک نقاط خاص در طول کانال

. تحریک نقاط فشار، منجر به بهبود جریان انرژی (26)

های چی و خون، بازگشت تعادل بدن و تعدیل واکنش

فیزیولوژیکی از طریق انتقال تحریکات به مغز و سایر 

تغییر در علائم بیماری منجر به و در نتیجه  شدهها اندام

 . (28، 27)شود می

                                                
3 Metabolic Acidosis 
4 Complementary Medicine 
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تسکین  دهنده تأثیر طب فشاری بر برخی مطالعات نشان

. یکی از نقاط طب (29-32)رحمی است  أدرد با منش

 3نقطه  است. 2یا تایچونگ 1کبدی 3نقطه  ،فشاری

کبدی در جایی قرار دارد که جریان انرژی به سطح 

ار و سوزن و تر است و به راحتی با فشپوست نزدیک

این نقطه برای کاهش  .شودسرمای شدید تحریک می

استرس، درد کمر، فشارخون بالا، گرفتگی عضلانی، 

اضطراب و کاهش علائم  ،خوابیهای قاعدگی، بیکرامپ

 (.33شود )یائسگی توصیه می

توانند موجب کاهش نقاط زیادی شناسایی شده که می

ما اثر خیلی از ا ،شدت درد زایمان و درد قاعدگی شوند

درد زایمان شناسایی نشده است روی پسبر این نقاط 

بر ط فشاری که ابنابراین لازم است کارایی نق ،(38-34)

روی درد قاعدگی و درد زایمان تأثیر داشته را برای 

کننده  درد زایمان نیز سنجید تا مادر و مراقبت پس

ب تر بتوانند نقطه فشاری مورد نظر خود را انتخاراحت

 کنند.

جهت تسکین درد زایمان مطالعات زیادی انجام شده 

درد زایمان اغماض شده است اما در رابطه با پس ،است

 دوران در رحم اسپاسم به اینکه مکانیسم . با توجه(14)

مشابه است و در مطالعات  زایمان از پس و قاعدگی

 کبدی 3 نقطه فشاری طب گوناگون نشان داده شده که

 ،(39-42)قاعدگی مؤثر بوده است  درد کاهش در

درد کبدی در کاهش پس 3رود که نقطه  احتمال آن می

 بررسی هدف با مطالعه حاضر لذا ،زایمان نیز مؤثر باشد

 زایمان دردپس کاهش در کبدی 3 فشاری نقطه تأثیر

  شد. انجام
 

 کارروش
این مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی شاهددار سه 

کبدی بر شدت  3ررسی تأثیر نقطه منظور ب گروهی به

روش  زا و چندزا که بهدرد زایمان بر روی مادر نخستپس

های پس از  طبیعی زایمان کرده بودند و در بخش مراقبت

زایمان بیمارستان شهید صدوقی یزد بستری بودند و 

-درد متوسط و شدید بودند، انجام شد. نمونهدارای پس

                                                
1 Liv3 
2 Taichung 

 1397شهریور سال  گیری این پژوهش از اردیبهشت تا

 انجام شد. 

% 1خطای نوع اول در نظر گرفتن حجم نمونه با 

(01/0=α و توان )95( %95/0=β-1) ،43  در هر نفر

نمونه  50گروه محاسبه شد که با در نظر گرفتن ریزش 

برآورد شد. با توجه به  نفر 150مجموع  ، دردر هر گروه

لیز داشت، از جدول آناوجود  (r=3اینکه سه گروه )

واریانس برای تعیین حجم نمونه استفاده گردید. برای 

 3ها که در این مطالعه استفاده از این جدول تعداد گروه

انحراف معیار  σباید مشخص باشد،  Δ/σاست و کمیت 

برابر تفاضل ماکزیمم و مینیمم میانگین نمره شدت  Δو 

نفری  10گروه است که با توجه به یک نمونه  سهدرد در 

ترتیب  در نظر گرفته شد. بدین 1این کمیت برابر  ،وتپایل

های پس از کننده به بخش مراقبت مادر زائو مراجعه 150

زایمان بیمارستان شهید صدوقی یزد و دارای شرایط 

 عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند. به ،ورود به مطالعه

داشتن ، بودن ایرانیورود به مطالعه شامل: معیارهای 

سال،  20-35خواندن و نوشتن، سن بین حداقل سواد 

روش طبیعی  درد متوسط تا شدید، زایمان بهشدت پس

هفته یا بیشتر، عدم  38با نوزاد سالم، سن بارداری 

دورال در طی زایمان، عدم اعتیاد  حسی اپی استفاده از بی

مادر، عدم بیماری پوستی، خال، سوختگی، زخم، 

ها، عدم شکستگی، مشکل تاندون و عضلات در پا

داشتن  و های شناخته شده طبی یا روانیبیماری

در صورت عدم تمایل به ادامه بود. حاملگی خواسته 

دریافت داروی  ،همکاری، نیاز مادر به عمل جراحی

ترخیص مادر با رضایت شخصی  و بیهوشی پس از زایمان

 ساعت از مطالعه خارج شدند.  24زودتر از 

های جعه به بخش مراقبتپژوهشگر با مرا مطالعهدر این 

پس از زایمان و انتخاب افراد موافق و دارای شرایط ورود 

به مطالعه، توضیحات کافی در مورد اهداف و روش 

ا رضایت آگاهانه نهبه مادران ارائه داد و از آرا مطالعه 

گرفته شد. قبل از مداخله فرم اطلاعات فردی و 

ه و مشخصات مامایی توسط پژوهشگر از طریق مصاحب

پرونده بیمار تکمیل شد. جهت محرمانه ماندن اطلاعات 

بر مادران و  های اختصاصی داده شدها و افراد کدبه گروه
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، کبدی 3به سه گروه طب فشاری نقطه  اساس این کدها

  تقسیم شدند.( معمول)مراقبت  شاهدو گروه  1گروه شم

افزار اکسل و  سازی از نرم در این مطالعه جهت تصادفی

ها در هابتدا گرو ور تابع اعداد تصادفی استفاده شد.دست

قرار گرفتند، در ستون مقابل  1-3صورت  یک ستون به

 اعداد تصادفی ایجاد RANDنیز با استفاده از دستور 

، اعداد Sortشدند. در مرحله بعد با استفاده از دستور 

تصادفی ایجاد شده، از کوچک به بزرگ ترتیب داده 

های مختلف ب جدید، افراد به گروهشدند و با ترتی

های . افراد مورد مطالعه در گروهشدندتخصیص داده 

به عبارتی در  ؛های مختلف بستری شدندمختلف در اتاق

یک اتاق فقط افراد یک گروه بستری شدند و از سایر 

انواع مداخله آگاهی نداشتند و فقط پژوهشگر از نوع 

 مداخله آگاهی داشت. 

 ،ها شامل فرم اطلاعات فردی و ماماییی دادهابزار گردآور

های مصرف دارو، فرم ثبت فرم ثبت دوز ،کش دردخط

های متغیر. مسکن اضافی و فرم ثبت عوارض دارویی بود

درد زایمان، فشار روی گیری شامل: شدت پسمورد اندازه

 ،معمولمراقبت کبدی، فشار روی نقطه نابجا،  3نقطه 

یمان، تحصیلات، سن، عوارض سن بارداری، تعداد زا

جانبی پس از مصرف قرص ایبوپروفن، نیاز به مسکن 

تسکین درد بعد از مصرف مسکن اضافه بود. و  اضافه

برای کسب اعتبار فرم اطلاعات فردی و مامایی از روش 

نفر از اعضای  10اعتبار محتوی استفاده شد که توسط 

 ی و زنان اعتبار محتوی شد.یهیئت علمی ماما

درد زایمان بر اساس مقیاس عددی درد تعیین ت پسشد

 ،شد و عدد مورد نظر در فرمی که برای ثبت درد بود

 ،بندی شده درجه 0-10کش که از درج شد. این خط

ابزاری معتبر و پایاست و در مطالعات مختلف استفاده 

کش توسط مادر بر اساس . این خط(43-45) شده است

 درجه از متوسط درد زانمیگذاری شد.  شدت درد علامت

به گردید.  تعیین 7-10 درجه از شدید درد و 99/6-4

دردی دهنده بی مادر توضیح داده شد که نقطه صفر نشان

 ترین درد است.دهنده شدید نشان 10و 

کبدی و نحوه صحیح  3تعیین محل صحیح نقطه  برای

اعمال فشار در نقطه مورد نظر، پژوهشگر دوره آموزشی 

                                                
1 sham 

سپس جهت تعیین  ،تخصص طب سوزنی آموخترا نزد م

صحت روش انجام طب فشاری توسط پژوهشگر، 

متخصص طب سوزنی و پژوهشگر به اعمال فشار بر نقطه 

ترتیب  یندب؛ تن از افراد پرداختند 10کبدی بر روی  3

مدت یک  فشار ثابت به ،نفر توسط متخصص 5که در 

بر  ،دقیقه و به میزانی که رنگ ناخن دست سفید شود

به ) متر سانتی 2حدود  در روی پا در) کبدی 3نقطه 

( بالای فاصله بین اولین و دومین انگشت 3پهنای 

راست اعمال شد و نتایج حاصله از استخوان کف پای 

با استفاده از  2صحیح به نام احساس دکی فشار

لیست سنجیده شد. سپس پژوهشگر به فاصله زمانی  چک

زنی، با همان میزان دقیقه بعد از متخصص طب سو 5

کبدی  3فشار و با همان مدت زمان، فشار بر روی نقطه 

لیست مربوطه را  در روی پای چپ افراد اعمال و چک

صورت عکس انجام  نفر دیگر این کار به 5تکمیل کرد. در 

دهنده عدم اختلاف در بین پژوهشگر و  شد. نتایج نشان

 متخصص بود.

گاه مادر از درد کبدی هر 3در گروه طب فشاری نقطه 

کش درد سنجیده و شدت درد با خط ،شکایت داشت

در  ،و بیشتر بود 4ثبت شد. اگر شدت نمره درد 

گرمی میلی 400صورت یک عدد قرص ایبوپروفن  آن

شماره سریال پخش با  ساخت شرکت دارویی دارو

به واحد  334و سری ساخت  06260132433921

دقیقه  10به مدت زمان با آن  شد و هم میداده پژوهش 

)در روی پا  کبدی 3فشار مداوم و عمیق در محل نقطه 

متر بالای فاصله بین اولین و دومین  سانتی 2حدود  در

استخوان کف پایی قرار دارد( در روی هر پا )هر بار روی 

روی بر دقیقه فشار  20مجموع  درشد،  مییک پا( اعمال 

 .شد میهر دو پا وارد 
 

                                                
حسی،  کرختی، انبساط عضلانی، سنگینی، فشار، بی احساس درد مبهم،2

در اغلب موارد در امتداد کانال منتشر گرما و احساس آرام شدن که 

 .گردد می
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 Liv3نقطه  -1شكل 

 

 .شدای بود که رنگ ناخن سفید میمیزان فشار به گونه

دقیقه بعد  120دقیقه و  30ارزیابی میزان درد در فواصل 

از شروع مداخله انجام و ثبت شد. در صورت ارزیابی درد 

مسکن  ،دقیقه و ابراز درد از جانب بیمار 120بعد از 

ل ساعت بعد از دوز او 6 اضافه داده و ثبت شد و مجدداً

ایبوپروفن، شدت درد بیمار ارزیابی و اعمال فشار در 

شد و همان موقع قرص  مینقطه مورد نظر انجام 

 24شد و این روند تا  میگرم داده  میلی 400ایبوپروفن 

واحد پژوهش شدت  کهدرصورتی شد. میساعت تکرار 

ثبت و قرص ایبوپروفن  شدت درد ،داشت 4درد کمتر از 

 کبدی انجام شد. 3شاری روی نقطه اما طب ف ،داده نشد

کبدی  3گروه نقطه صورت  در گروه شم نیز روند کار به

با این تفاوت که فشار اعمال شده روی نقطه  ،انجام شد

که خط مردین  4 و 3نابجا )پشت سطح پا، بین انگشت 

در ( معمول)مراقبت  شاهدقرار ندارد( بود. در گروه 

قرص ایبوپروفن  و بیشتر بود، 4صورتی که شدت درد 

گرم داده شد و ارزیابی میزان درد در فواصل  میلی 400

دقیقه بعد از شروع مداخله، انجام و  120دقیقه و  30

دقیقه و  120. در صورت ارزیابی درد بعد از گردیدثبت 

ابراز درد از جانب بیمار، مسکن اضافه داده و ثبت شد و 

شدت درد ساعت بعد از دوز اول ایبوپروفن،  6 مجدداً

اگر ساعت تکرار شد.  24بیمار ارزیابی شد و این روند تا 

 شدت درد آن ،داشت 4واحد پژوهش شدت درد کمتر از 

 ثبت و قرص ایبوپروفن داده نشد.

دقیقه برای  120دقیقه و  30دلیل انتخاب مدت زمان 

های مورد مطالعه این بود که شروع ارزیابی مجدد نمونه

 120عمر آن  دقیقه و نیمه 30-60اثر قرص ایبوپروفن 

ضمن به نمونه مورد مطالعه توضیح در باشد. دقیقه می

کش درد، به این داده شد که در هنگام علامت زدن خط

زیاتومی مورد نظر مسئله دقت کند و درد ناحیه اپی

باشد. به واحد مورد پژوهش توصیه شد که پژوهشگر نمی

تسکین درد  هایدر طول انجام مطالعه از سایر روش

 داروهای سنتی استفاده نکند. و مانند گرمادرمانی

افزار آماری  استفاده از نرم ها با دادهتحلیل تجزیه و 

SPSS  یانگین م صورتها بهدادهانجام شد. ( 16)نسخه

ترتیب برای  انحراف معیار و فراوانی )درصد( به ±

مشخص  جهت. ندمتغیرهای کمی و کیفی نشان داده شد

آزمون از یع نرمال متغیرهای کمی شدن توز

جهت بررسی همسانی  ،اسمیرنوف -کولموگروف

های متغیرهای مخدوشگر در سه گروه از آزمون

برای مقایسه میانگین نمره  ودو کروسکال والیس و کای

 مدل معادلات برآورد تعمیم یافته درد در سه گروه از

(GEE)1 این مدل دو عامل زمان و  استفاده شد. در

عنوان دو متغیر مستقل وارد مطالعه شده و متغیر  وه بهگر

 میزانعنوان متغیر پاسخ در نظر گرفته شد.  شدت درد به

p  در ضمن  دار در نظر گرفته شد. یمعن 05/0کمتر از

ییدیه کمیته اخلاق به شماره أاین پژوهش دارای ت

IR.SBMU.PHNM1396.763 شماره ثبت و 

IRCT20100503003860N35 گاه در پای

کارآزمایی بالینی وزارت بهداشت و درمان و آموزش 

 .باشدپزشکی می
 

                                                
1 Generalized Estimating Equations 
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 هایافته

نفر مصاحبه اولیه انجام شد که از  316در این مطالعه با 

نفر  26 ،دلیل وجود درد خفیف نفر به 29این تعداد 

 20-35) دلیل خارج بودن از محدوده سنی مورد نظر هب

 5 ،هفته 38متر از علت داشتن نوزاد ک نفر به 11 ،(سال

 ،)عدم ثبت در پرونده( دلیل اعتیاد به مواد مخدر نفر به

دلیل نداشتن  نفر به 13علت غیر ایرانی بودن و  نفر به 82

سواد خواندن و نوشتن وارد مطالعه نشدند. در طول 

 مطالعه ریزشی وجود نداشت. 

 
 

 

 
 

 فلوچارت روند اجرای مطالعه

 

در دو کروسکال والیس و کای هایآزمون نتایج اساس بر

مشخصات فردی شامل  گروه از نظر سهافراد ، 1جدول 

و میزان تحصیلات مادر، شغل مادر، تعداد زایمان،  سن

سابقه  و زیاتومی وضعیت بارداری، زایمان همراه با اپی

 . (p>05/0) قاعدگی دردناک تفاوت معناداری نداشتند

 

 های پژوهش به تفكیك سه گروه یی در نمونهمقایسه مشخصات فردی و ماما -1جدول 
 

 گروه

 متغیر
 

 کبدی 3نقطه 

 (نفر 50)

 نقطه نابجا

 (نفر 50)

 شاهد

 (نفر 50)

سطح 

 معناداری

 p=716/0 08/27 ± 96/4 9/26 ± 45/5 2/26 ± 37/4  سن مادر

 میزان تحصیلات

 ابتدایی

 راهنمایی

 دیپلم

 دانشگاهی

24 (48) 

5 (10) 

13 (26) 

8 (16) 

28 (56) 

5 (10) 

11(22) 

6 (12) 

26 (52) 

6 (12) 

12 (24) 

6 (12) 

137/0=p 

 شغل
 دار خانه

 شاغل
50 (100) 
0 (0) 

49 (98) 
1 (2) 

49 (98) 
1 (2) 

602/0=p 
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 تعداد زایمان

 زا نخست

4-2 
 5بیشتر یا مساوی 

8 (16) 

41 (82) 
1 (2) 

6 (12) 

38 (76) 
6 (12) 

15 (30) 

31 (62) 
4 (8) 

120/0=p 

 بارداریوضعیت 
 خواسته

 ناخواسته

47 (94) 

3 (6) 

40 (80) 

10 (20) 

44 (88) 

6 (12) 
108/0=p 

زایمان همراه با 

 زیاتومی اپی

 بله

 خیر

14 (28) 

36 (72) 

15 (30) 

35 (70) 

14 (28) 

36 (72) 
1=p 

سابقه قاعدگی 

 دردناک

 دارد

 ندارد

33 (66) 

17 (34) 

27 (54) 

23 (46) 

35 (70) 

15 (30) 
228/0=p 

 

 
زمان و  12درد در  میانگین و انحراف معیار نمرات پس

بر اساس  هک آورده شده است 2گروه در جدول  سهبرای 

روش معادلات برآورد تعمیم یافته، میانگین نمره درد در 

)مراقبت معمول(  شاهد بهکبدی نسبت  3گروه نقطه 

 بود معنادارکمتر و  8/0±23/0 طور متوسط به

(001/0=p). یانگین نمره درد در گروه نقطه همچنین م

 داشت یکبدی نسبت به گروه شم اختلاف معنادار 3

(035/0=p) اما بود، 64/0±3/0 و این اختلاف برابر 

 به شاهد نسبت شم گروه در درد نمره میانگین

کمتر بود و از نظر آماری معنادار نبود  22/16±0/0

(468/0=p .)میانگین متوسط طور به نیز زمان گذشت با 

 میانگین در گروه شاهدشد.  کمتر 0/0±02/34 درد نمره

بود و اختلاف میانگین در این  50/2و در گروه شم  77/2

 دو گروه با مقدار گزارش شده مطابقت داشت.

درد در طول زمان کبدی از نظر شدت پس 3گروه نقطه 

)شم و شاهد( بهتر توانست شدت  نسبت به دو گروه دیگر

تسکین درد در  ،نتایجبر اساس  .درد را کاهش دهدپس

 میان مادرانی که درمان طب فشاری را دریافت کرده

 ند با مادرانی که دو درمان دیگر را دریافت کردهبود

 بیشتر بود.  ،ندبود

گروه از نظر نیاز به تعداد مسکن مصرفی اضافی  بین سه

حاضر هیچ  مطالعه(. در p=547/0) تفاوتی مشاهده نشد

ز خونریزی دستگاه گوارش پس از مصرف گزارشی از برو

ها و عارضه جانبی دیگر از  دارو در هیچ کدام از گروه

جمله سردرد، سرگیجه، یبوست، اسهال، سوزش ادرار و 

 .سایر موارد ناشی از مصرف دارو مشاهده نشد

 

 درد در طول مطالعه قبل و بعد از مداخلهمیانگین و انحراف معیار میزان شدت پس -2جدول 

 گروه
 مرحله مداخله

 کبدی 3نقطه 
 میانگین±انحراف معیار 

 نقطه شم
 میانگین±انحراف معیار

 شاهد
 میانگین±انحراف معیار

 640/5±241/1 480/5±281/1 360/5±173/1 درد قبل از مداخله اولنمره شدت پس

 320/4±463/1 580/4±356/1 180/4±380/1 دقیقه بعد از مداخله اول 30درد نمره شدت پس

 380/3±872/1 280/3±852/1 720/2±852/1 دقیقه بعد از مداخله اول 120درد نمره شدت پس

 880/3±291/2 100/3±418/2 500/2±401/2 درد قبل از مداخله دومنمره شدت پس
 760/2±171/2 320/2±307/2 660/1±076/2 دقیقه بعد از مداخله دوم 30درد نمره شدت پس

 420/2±021/2 160/2±023/2 300/1±832/1 قیقه بعد از مداخله دومد 120درد نمره شدت پس

 120/3±317/2 680/2±307/2 160/2±518/2 درد قبل از مداخله سومنمره شدت پس

 100/2±982/1 840/1±909/1 320/1±994/1 دقیقه بعد از مداخله سوم 30درد نمره شدت پس
 600/1±761/1 640/1±746/1 980/0±659/1 دقیقه بعد از مداخله سوم 120درد نمره شدت پس

 940/1±298/2 500/1±242/2 700/0±474/1 درد قبل از مداخله چهارمنمره شدت پس

 200/1±840/1 240/1±943/1 3600/0±025/1 دقیقه بعد از مداخله چهارم 30دردنمره شدت پس

 920/0±639/1 040/1±689/1 2800/0±881/0 دقیقه بعد از مداخله چهارم 120درد نمره شدت پس
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 نتایج حاصل از مدل معادلات برآورد تعمیم یافته -3جدول 

 خطای معیار ضریب برآورد شده متغیر
 آزمون فرضیه %95حدود اطمینان 

 داری سطح معنی آماره حد بالا حد پایین

 001/0 1/12 35/0 2/1 23/0 -80/0 کبدی 3نقطه 
 468/0 52/0 28/0 61/0 22/0 -16/0 گروه شم

      مرجع (معمول )مراقبت شاهد

 001/0 7/253 30/0 38/0 02/0 -34/0 زمان
 

  بحث
شود ب میوحسمدردهای حاد  ءجز ،درد پس از زایمان

درد زایمان پس و عدم درمانکه نیازمند درمان است 

ممکن است توانایی مادر برای مراقبت از نوزادش را 

ادر و کودک آسیب کاهش دهد و به تعامل مناسب بین م

خیر در أآمیز و موجب ت برساند و مانع شیردهی موفقیت

بنابراین در این  ،تغذیه زودرس نوزاد با شیر مادر شود

وارد  ،مطالعه مادرانی که درد متوسط و شدید داشتند

پژوهشی که به های انجام شده  در جستجومطالعه شدند. 

درد  کبدی بر پس 3بررسی تأثیر طب فشاری نقطه 

اما برخی مطالعات  ،زایمان پرداخته باشد، یافت نشد

تواند بر کاهش کبدی می 3نشان داده است که نقطه 

و راه بسیار مؤثری برای رحمی اثر کند  أدرد با منش

مطالعه  ، لذا(42) کاهش شدت درد قاعدگی اولیه است

درد  کبدی بر روی پس 3حاضر به بررسی اثر نقطه 

 زایمان پرداخت.

کبدی نسبت به دو گروه  3گروه نقطه  عه حاضردر مطال

مؤثرتر واقع شد و توانست  (معمول)مراقبت  شم و شاهد

طور  درد را بهدر مقایسه با دو گروه دیگر شدت پس

( 2010) و همکاران پور بازرگانی کاهش دهد. یمعنادار

کبدی و گروه شم  3که به بررسی اثر طب فشاری نقطه 

کبدی  3ثر بودن فشار نقطه ؤم ،ندبر درد قاعدگی پرداخت

و اختلاف معناداری  ندبر کاهش درد قاعدگی را نشان داد

. (42) کبدی و گروه شم وجود داشت 3بین گروه نقطه 

که اثر ( 2017) و همکاران پور در مطالعه دیگر بازرگانی

نسبت به گروه  1(Li4) هوگو و Liv3طب فشاری نقاط 

کبدی  3ار نقطه نیز فش شم بر درد قاعدگی بررسی شد

و اختلاف معناداری بین  بودثر ؤبر کاهش درد قاعدگی م

 که (30) کبدی و گروه شم وجود داشت 3گروه نقطه 

 داشتند. همخوانی مطالعه حاضر  بانتایج این دو مطالعه 

                                                
1 Hegu 

شدت درد قاعدگی ( 2016)در مطالعه کفایی و همکاران 

ز کبدی و گروه شم پس ا 3اولیه در هر دو گروه نقطه 

درمان نسبت به قبل از درمان کاهش یافته بود و این 

 .(39) معنادار بوداز نظر آماری کاهش 

 (2015و همکاران ) در مطالعه اخوان امجدیهمچنین 

شدت درد پس از درمان در هر دو گروه نسبت به قبل از 

درمان کاهش واضحی داشت که از نظر آماری در هر 

 3ت بین دو گروه نقطه اما تفاو ،(40) گروه معنادار بود

دار کبدی و گروه شم در دو مطالعه اخوان و کفایی معنا

ثر بودن فشار بر ؤدلیل م تواند بهنبود که این نتایج می

گروه شم در کاهش درد قاعدگی باشد. در این دو مطالعه 

که  حالی در بودند،گروه شم از هیچ دارویی استفاده نکرده 

قرص ایبوپروفن دریافت گروه شم،  در مطالعه حاضر در

. شاید استفاده از قرص ایبوپروفن موجب ندکرد

درد در سه گروه شده و در نتیجه سازی شدت پس یکسان

کبدی بهتر توانسته است اثر خود را نشان دهد و  3نقطه 

کبدی  3درد در گروه نقطه باعث کاهش معنادار پس

 نسبت به دو گروه دیگر شده باشد. 

کبدی کمتر  3دت زمان فشار نقطه در مطالعه کفایی م

پور مدت  و بازرگانی حاضردقیقه( و در مطالعه  16) بود

 ، لذادقیقه( 20) کبدی بیشتر بود 3زمان فشار نقطه 

طب فشاری ممکن است در زمان توان نتیجه گرفت می

 .(46) طولانی مفیدتر باشد و اثر خود را بهتر نشان دهد

نیز میانگین ( 2017)همکاران  سلطانی و مطالعهدر 

نسبت به دو  CVشدت درد در گروه طب فشاری نقطه 

گروه تفاوت  سهگروه کنترل کمتر بود، ولی بین 

-و این عدم تفاوت درد بین گروه نداشتوجود معناداری 

دقیقه( روی نقطه فشاری  2دلیل فشار کم ) تواند بهها می

 .(31) درد زایمان باشدثیر مثبت گروه شم بر پسأو یا ت

رحم از جمله  أثیر طب فشاری بر درد با منشأدر توجیه ت

اعصاب موجود در  ،توان گفت که طب فشاریدرد میپس

کند و موجب پخش ها را تحریک میعضلات و دیگر بافت
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شود و اطلاعات های اعصاب میاندورفین و دیگر هورمون

بنابراین نقطه ، (48 ،47) دهد مربوط به درد را کاهش می

-درد زایمان میدر کاهش معنادار شدت پسکبدی  3

 تواند دخیل باشد.

ای است که به  اولین مطالعه حاضررسد مطالعه نظر می به

درد زایمان در مقایسه کبدی بر پس 3ارزیابی اثر نقطه 

 پرداخته است. از (معمول)مراقبت  با گروه شم و شاهد

وجود گروه شم، دادن مسکن  حاضر نقاط قوت مطالعه

 و سه گروه با توجه به ملاحظات اخلاقی به هر معمول

 .بودمتوالی مرحله  4طی  در پژوهش واحدهای پیگیری

درد یک  د.هایی نیز همراه بواین پژوهش با محدودیت

گیری آن باید به اظهار مفهوم عینی نیست و برای اندازه

های فردی و نظر افراد اکتفا کرد. با توجه به اینکه تفاوت

گذارد، کنترل آنها از عهده ثیر میأستانه درد تژنتیکی بر آ

شود تحقیقاتی در پیشنهاد میباشد. پژوهشگر خارج می

گروه طب  3ثیر انتظار از درمان در أزمینه بررسی ت

)مراقبت  کبدی و گروه شم و شاهد 3فشاری نقطه 

 انجام شود. (معمول
 

 گیری نتیجه
ر بر نقطه فشاعارضه بودن و اثرات مطلوب  با توجه به کم

توان نقطه می ،درد زایماندر کاهش پسکبدی  3

بخشی بیشتر  عنوان جایگزین یا اثر کبدی را به 3فشاری 

 داروهای شیمیایی توصیه نمود.
 

 تشكر و قدردانی
کننده در  مادران شرکت تماموسیله از همکاری بدین

معاونت محترم پژوهشی از این مطالعه و همچنین 

شهید بهشتی دانشکده پرستاری  دانشگاه علوم پزشکی

 تهران مامایی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیو 

 شود.تشکر و قدردانی می
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