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مامایی نوین را تشکیل  هاي یک بخش مهم از مراقبت ،هاي درد دهنده تسکین :زمینه و هدف

 طول مدت مراحلتأثیر طب فشاري بر کاهش ، هاي در دست تحقیق یکی از روش. دنده می
نقطه  اي در دو مرحله کطب فشاري ی ریثأت سهیمقابررسی  این مطالعه با هدف .استزایمانی 

و آپگار  مانیطول مراحل و نوع زا بر) GB- 21( 21 ويصفرا سهیو ک) SP-6(ی شش طحال
  .صورت گرفت زا در زنان نخستنوزاد 

زنان  .زا انجام شد زن نخست 150روي  بالینی صورت کارآزمایی به این مطالعه :روش بررسی
 و طحالی 6، طب فشاري 21فشاري کیسه صفرا  طب: طور تصادفی در سه گروه مساوي شامل به

 cm 4-3دقیقه و در دیلاتاسیون 20مداخله در دو گروه اول به مدت . تقسیم شدند کنترل
نقاط طب فشاري و با همان  در فشار اعمال بدون تماس کنترل، در گروه. سرویکس انجام شد

 تی آماري هاي تست از استفاده با شده آوري جمع اطلاعات. شرایط گروه مداخله انجام گرفت
   .تجزیه و تحلیل شدند طرفه یک واریانس آنالیز و لمستق تی زوجی،

هاي مداخله کمتر از گروه کنترل بود  در این بررسی، طول فاز فعال زایمان در گروه :ها یافته
)05/0p(، داري مشاهده نشد  اما در دو گروه مداخله، تفاوت معنی)05/0p>(.  همچنین طول

مدت مرحله دوم لیبر در گروه کنترل بیش از دو گروه آزمایش بود، اما این تفاوت اختلاف 
داري  اختلاف آماري معنی ،دقیقه پنجمسه گروه از نظر آپگار  ).<05/0p(داري نداشت  معنی

  ). 05/0p(هاي مداخله بیشتر از گروه کنترل بود  ها در گروه تعداد سزارین). <05/0p(نداشتند 
       صفراوي کیسه و طحالی 6 نقطه دو در فشاري طبق نتایج این مطالعه، طب :گیري نتیجه

21 )SP-6, GB-21(اي در کاهش طول فاز فعال زایمان مؤثر و یکسان  ، در مداخله یک مرحله
  .بوده است

 .شده؛ کارآزمایی بالینی تصادفی طب فشاري؛ زایمان؛ مرحله دوم زایمان :ها کلید واژه
  

  مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
  92ـ شهریور  دوره هفتم، شماره سوم، مرداد

  61الی  54صفحه 

 
  کارآزمایی بالینیکارآزمایی بالینیمقاله مقاله 

(Clinical Trial Article) 
 

  :نمایید استناد زیر صورت به مقاله این به لطفاً
Akbarzadeh M, Moradi Z, Zare N, Hadianfard MJ, Jowkar A. Comparison of the 

Effects of One-Step Acupressure of Spleen Point 6 (SP-6) and Gall Bladder 
21 (GB-21) on the Duration and Type of Delivery in Nulliparous Women Referred 
to Hospitals in Shiraz University of Medical Sciences, Iran: A Randomized Clinical 

Trial. Qom Univ Med Sci J 2013;7(3):54-61. [Full Text in Persian] 
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  مقدمه 

زاها، تجربه  در نخستخصوص  به ،تحمل درد شدید زایمان
و بر نگرش آنان  به همراه داردناخوشایندي از زایمان را براي آنان 

تأثیرگذار بوده و  هاي بعدي روش زایمانانتخاب گیري  در تصمیم
). 1(دهد  تمایل به روش زایمان به طریق سزارین را افزایش می

در  مرگ و میر مادران% 8به تنهایی علت ، طولانی زایمان
شدن مرحله  همچنین طولانی). 2( استدر حال توسعه  کشورهاي

فشار بودن سر، اختلال  اول زایمان با عوارض جنینی از جمله تحت
 ،نهایت مرگ جنین همراه است آپگار پایین و در رسانی، اکسیژن

به  را حوالی تولد میزان مرگ و میر که زایمان طولانی نحوي به
 سال 15بالاي  و% 3/27سال را به  15مرگ و میر زنان زیر  ،5/3%

ین رهمچنین میزان شیوع سزا). 3-5(افزایش داده است % 9/7 را به
با تب بعد از زایمان ) واکیوم و فورسپس(و زایمان واژینال ابزاري 

  ).6(بندناف شریانی همراه است PH و کاهش 
  : ه استمرحل 4زایمان داراي 

مرحله اول لیبر با شروع انقباضات منظم رحمی که منجر به 
شود؛ آغاز و با دیلاتاسیون  دیلاتاسیون و افاسمان سرویکس می

  . یابد کامل سرویکس پایان می
مرحله دوم لیبر با دیلاتاسیون کامل لیبر آغاز و با زایمان جنین 

  . یابد خاتمه می
ها را  خروج کامل جفت و پردهمرحله سوم از زمان زایمان جنین تا 

ساعت  شود، و مرحله چهارم از زمان خروج جفت تا یک شامل می
هاي مورد استفاده جهت تسکین  روش). 7(اول بعد از زایمان است 

شود که  می به دو گروه دارویی و غیردارویی تقسیم ،زایمان درد
از جمله هیپوکسی،  هاي دارویی به دلیل عوارض جانبی روش

استفاده  ؛تضعیف تنفسی نوزاد نسیون و آریتمی قلبی مادر وهیپوتا
هاي  روش ).8(مدنظر قرار گرفته است  هاي غیردارویی از روش

غیردارویی تسکین درد داراي مزایاي زیادي از جمله نداشتن 
عدم تداخل در سیر لیبر و حتی  ،عوارض جانبی بر مادر و جنین

 :هـا شامل این روش. استخوشـایند بودن براي مادر و جنین 
هـاي تنفسی، طب فشاري،  سـازي عضلانـی، تکنیک آرام
 استدرمانی و ماساژدرمانی  درمانی، لمس درمانی، موسیقی آب

ز اهنگام زایمان  ،هـا صدها سال است که در برخی فرهنگ). 9(
  . )10(شود  لمس و ماسـاژ استفاده مـی

  

افزایش  ،درنالیننورآ ،آدرنالینماساژ نقاط طب فشاري با کاهش 
فعالیت عضلانی و انقباضات رحمی را ؛ توسین آندورفین و اکسی

ثیر قرار أتحت تنیز تواند طول مدت زایمان را  و می دادهافزایش 
خود در رابطه با اثر  در مطالعه مکارانو ه  Field ).11-13(دهد 

ماساژ منجر کردند گزارش  ماساژ بر درد و طول مدت زمان زایمان
طول  که يطور به شود،  کاهش درد و طول مدت زایمان میبه 

 5/8به کننده ماساژ  ساعت در گروه دریافت 5/11مدت زایمان از 
در و همکاران  Changeکه  حالی در). 14(یابد  میکاهش ساعت 

داري را در طول مدت زایمان در  انجام ماساژ، اختلاف معنی پی
 مختصري افزایش ،ماساژدر گروه  و تنها نکردند گزارش دو گروه

 )ماساژگروه بدون  61/9ساعت در گروه ماساژ در مقابل  96/10(
مطالعه  نتایج بررسی). 15( شدمدت مرحله اول زایمان گزارش در 

Chao  ثیر تحریک الکتریکی انتهاي اعصاب أهدف تو همکاران با
بر شدت  اینجیائو ساندر نقاط هوکو و  )TENS(پوست  از سطح

گروه مداخله  درد و مدت زایمان نشان داد میانگین شدت درد در
دو گروه از  و بوده است، داري کمتر از گروه پلاسبو طور معنی به

). 16( اند هبا یکدیگر مشابه بودنیز  نظر طول مدت فاز فعال زایمان
Lee ثیر طب فشاري بر أمطالعات کافی در زمینه تکند  بیان می

و همکاران نیز با انجام  Chang ).17(بر وجود ندارد لی درد و مدت
 6منظور بررسی ارتباط تعداد سزارین و ماساژ نقطه  اي به مطالعه

 زن که  209طحالی در زنان بستري در بخش زایمان بر روي 
     و کنترل ) نفر 47(، لمس )نفر 86(گروه فشار  3طور تصادفی در  به
دادند میزان سزارین در سه گروه به قرار گرفتند، نشان ) نفر 76(

داري بین  بوده است، و تفاوت معنی% 4/22و  8/29، 8/12ترتیب 
طحالی در مرحله فاز  6سه گروه وجود نداشته و فشار در نقطه 

در مطالعه  ).18(فعال زایمانی میزان سزارین را کاهش داده است 
وگو آقامحمدي و همکاران نیز تأثیر تنش در نقاط طب سوزنی ه

اینجیائو بر کاهش طول مدت مرحله اول زایمان سنجیده  و سان
نفر در گروه  32نفر در گروه تنس و  32در این مطالعه . شد

در هر دو گروه دو پروپ روي نقطه هوگو . نما قرار گرفتند تنس
واقع در پرده بین انگشت شست و اشاره، بین محل اتصال اولین و (

در هر دو پا  SP-6پروپ روي نقطه  2و ) دومین استخوان متاکارپ
پروپ توسط ژل لوبریکانت متصل و توسط باند  4قرار گرفت و 
  . کشی ثابت شد

  
۵۵ 
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دقیقه دستگاه روشن و  20طور متناوب مدت  در گروه مداخله به

شدت . شد و در گروه کنترل دستگاه روشن نشد دقیقه خاموش  20
داري کمتر از  طور معنی درد بعد از مداخله در گروه مورد، به

همچنین نمره آپگار دقیقه اول و p). 001/0(گروه کنترل بود 
) =8/0p(داري نشان نداد  پنجم در دو گروه، تفاوت آماري معنی

شود در مطالعات فوق در طول فاز  که مشاهده می طور همان). 19(
فعال زایمان، مداخله انجام شده است و در برخی طول مدت 
زایمان کاهش یافته و در برخی، مداخله تأثیري در کاهش طول 

رسد هنوز هم از این جنبه،  نظر می لیبر نداشته است، لذا بهمدت 
همچنین در مطالعات . جاي براي انجام مطالعات بیشتر وجود دارد

فوق تنها یک نقطه طب فشاري مورد بررسی قرار گرفته است و 
. تأثیر نقاط مختلف طب فشاري با یکدیگر مقایسه نشده است

هاي قبلی مورد مطالعه  در پژوهش 21همچنین نقطه کیسه صفراي 
عنوان یک ناحیه  که در منابع طب سوزنی به قرار نگرفته، در حالی

لذا در این مطالعه،  .مؤثر در کاهش درد زایمان معرفی شده است
تأثیر دو نقطه مختلف طب فشاري بر طول مدت لیبر، نوع زایمان و 

  . آپگار نوزاد با یکدیگر و با گروه کنترل مقایسه و بررسی شد
  

  روش بررسی 
 150روي خبر  بیسو  کارآزمایی بالینی یک به روش این مطالعه

به بخش لیبر بیمارستان 1389زا که در سال  باردار ترم نخست زن
این . صورت گرفتشوشتري و حافظ شیراز مراجعه کرده بودند، 

براي انجام . نفره تقسیم شدند 50تعداد در سه گروه مساوي 
انجام شد، که کشی  گروه قرعه سهگیري تصادفی در بین  نمونه
گروه  ؛ GB-2مداخله طب فشاري در نقطه گروه اول ،آن طبق

عنوان  و گروه سوم به SP-6 دوم مداخله طب فشاري در نقطه
بود که  گونه بدینانجام مداخله  .گروه کنترل در نظر گرفته شدند

ثیر روانی در یک روز فقط یک نوع مداخله انجام شد تا تأ
کشی  صورت قرعه مداخلات مختلف در نتیجه پژوهش که به

روز در میان محل مداخله  یکاز مداخله در روز اول تعیین و بعد 
قبل از شروع مطالعه ابتدا . تأثیري نداشته باشده بود، تغییر کرد

هاي شوشتري و حافظ از  کنندگان به اتاق درد بیمارستان  مراجعه
  . مطالعه بررسی شدندنظر شرایط ورود به 

  
  

ها  نمونهه به ـ، توضیح لازم در مورد مطالعدر صورت وجود شرایط
گردید، تکمیل  آناننامه آگاهانه توسط  رضایت داده شد و فرم

آنان با توجه به روز ورود به مطالعه، مداخله مورد نظر براي  سپس
صحیح انجام پژوهشگر نحوه ابتدا  ،قبل از شروع مطالعه .انجام شد

سپس . طب فشاري را تحت نظر مشاور تخصصی طرح آموخت
خوابیده به پهلوي چپ براي مادر  اعمال فشار در وضعیت نیمه

با توجه به  .انجام شد تا از افت فشار خون جلوگیري به عمل آید
نظر مشاور تخصصی طرح و اینکه مدت زمان متوسط تقریبی براي 

دقیقه است؛ این  20در بدن چرخش سیکل جریان انرژي مریدین 
همچنین براي اینکه در تمام مدت اعمال ). 17(زمان انتخاب شد 

 فشار توسط پژوهشگر، یک میزان فشار ثابت بر روي نقاط اعمال
شده و خستگی دست منجر به کاهش میزان فشار نگردد، مدت 

ثانیه تعیین شد که پس از تکرار و تمرین این مدت زمان  30زمان 
  .دیدتثبیت گر

زا در  زنان نخست: زمعیارهاي ورود به مطالعه عبارت بودند ا
قلویی با سن حاملگی  سال و حاملگی تک 18-35محدوده سنی 

زنان در آغاز فاز فعال ، هفته و وضعیت سفالیک جنین 41-37
عدم ابتلا به اختلالات ، نآیا قبل از ) cm4-3 دیلاتاسیون(زایمان 

هاي رحمی  اسکیزوفرنی، ناهنجاريسایکوز، (روانی و آناتومیک 
بیماري قلبی، (هاي مزمن  عدم ابتلا به بیماري، )و تنگی لگن

 هاي پرخطر حاملگی عدم وجود، )ریوي، فشار خون و دیابت
فشار خون حاملگی، کاهش حرکات جنین، محدودیت رشد (

هیدرآمنیوس  هیدرامنیوس و الیگو داخل رحمی، مرگ جنین، پلی
ساعت، 12ها بیشتر از  وگرافی، پارگی پردهشده با سون شناخته

عدم ابتلا به ، حد راهنمایی و دبیرستان سواد در، )سابقه نازایی
هاي سطحی پوست، که  هاي پوستی مانند اگزما و عفونت ناراحتی

عدم استفاده از است، هاي انجام طب فشاري  جزء محدودیت
 نامه کتبی فرم رضایتتکمیل  ،توسین براي القا و تقویت لیبر اکسی

  .حسی قبل از ورود به مطالعه هاي دیگر بی روشعدم استفاده از و 
توسین،  تقویت زایمان با اکسی: هاي خروج از مطالعه شامل معیار

طبیعی قلب جنین که منجر به سزارین شود، هرگونه  الگوهاي غیر
شده در طی روند زایمان که منجر به سزارین  مشکل حادث

  .تمایل زائو به ادامه مطالعه بوداورژانسی شود و عدم 
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  : هاي زیر انجام شد انواع مداخلات به فرم

در   GB-21کاربرد طب فشاري در نقطه :1مداخله گروه 
   ؛سرویکس cm 4-3دیلاتاسیون

در SP-6 کاربرد طب فشاري در نقطه  :2مداخله گروه 
   ؛سرویکس cm4-3 دیلاتاسیون

گروه شاهد تماس بدون اعمال فشار در  در :3مداخله گروه 
 و SP-6) جهت کنترل اثر حمایتی و روانی(نقاط طب فشاري 

GB-21 در دیلاتاسیون cm4-3 سرویکس.   
فشار توسط دو دست پژوهشگر در هر دو  ،در دو گروه مداخله

   با شروع انقباض در دیلاتاسیوندر ادامه، . عمال شدطرف ا
cm4-3  بدین ترتیب که در گردیدسرویکس، اعمال فشار آغاز ،

فشار توسط انگشت شست دست راست بر ابتدا  ،گروه مداخله
در کتف چپ و توسط انگشت شست دست چپ بر  GB-21 نقطه
 در کتف راست اعمال شد و در گروه مداخله دوم GB-21 نقطه

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

زمان  ثانیه 30ثانیه فشار،  30اعمال فشار انجام شد و پس از 
که انگشت شست همچنان در تماس با نقطه  درحالی استراحت

 20تیب تا همین تر به. در نظر گرفته شد ،طب فشاري قرار داشت
در گروه کنترل به جاي فشار تنها از . یافت این عمل ادامهدقیقه 

تلاش گردید تا با تکرار فشار  ، وتماس در همان نقاط استفاده شد
وارده و با استفاده از ترازوي دیجیتال، حد معینی از فشار در هر 

که در اثر آن پس از یادگیري فشاري ، بار آزمون ایجاد شود
زیر انگست شست دست راست و همزمان  mmHg1710 معادل با

زیر انگشت شست دست چپ  mmHg1350 فشاري معادل
منظور اطمینان از عدم وجود اختلاف در فشار  به. شدگیري  اندازه

  اـار بـزان فشـاین می ،پـت و چـت راسـت شسـانگش وارده توسط
  
  
  
  
  
  
  
  

  استفاده از فرمول
 P. (P=F/A)   

  

 Aنیرو برحسب کیلوگرم و F متر جیوه، میلیمیزان فشار بر حسب (

تمرین  با تکرار و. شدمحاسبه  )سطح انگشت بر حسب مترمربع 
 .که اختلاف این فشار به کمترین حد ممکن برسد گردیدتلاش 

 اطلاعات دموگرافیک بود که فرم شامل ها داده گردآوري ابزار
 محتوي اعتبار تعیین روش از اطلاعاتی، فرم اعتبار کسب براي

  GB- 21نقطه دو در صحیح تعیین اعتبار کسب براي. شد استفاده
و از  همزمان اعتبار تعیین روش از فشار، اعمال نحوه و SP-6 و

دار مارك کوارتز براي محاسبه طول مدت  ساعت مچی عقربه
در پایان طول مدت فاز فعال زایمان برحسب . لیبر استفاده شد

و طول مدت ) دیلاتاسیون کامل تا cm4-3از دیلاتاسیون (ساعت 
مرحله دوم زایمان برحسب دقیقه؛ آپگار دقیقه اول و پنجم نوزاد 

 اطلاعات .و نوع زایمان در سه گروه با یکدیگر مقایسه شد
    طرفه  هاي آماري آنالیز واریانس یک با آزمون شده آوري جمع

 و ، تی مستقل، مجذور کاي تجزیه)LSDبا تست تعقیبی توکی و (
  . دار در نظر گرفته شد معنی>p 05/0. حلیل شدندت

  
  ها یافته

اي  یک مرحله GB-21میانگین سن زنان گروه مداخله 
 86/24±90/3اي  یک مرحله SP-6، گروه مداخله 47/3±88/25

اختلاف سه گروه . برآورد شد 02/25±65/4و گروه کنترل 
ترتیب  میانگین و انحراف معیار سن بارداري به . دار نبود معنی

تعیین شد  52/38±88/0و  74/0±68/38، 82/0±38/26
)001/0p< .( داري بین سه گروه از  اختلاف آماري معنیهمچنین

  ). 1جدول شماره (نظر فراوانی میزان تحصیلات مشاهده نشد 
  
  
  
  
  

  

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

  سطح تحصیلات
GB-21 اي یک مرحله  SP-6 جمع  کنترل  اي یک مرحله  pvalue  

    درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  
    8/10  18  14  7  12  5  10  5  راهنمایی
  58/0  18  28  18  9  18  10  20  10  دبیرستان 

    4/40  59  40  20  42  18  36  18  دیپلم 
    8/30  45  28  14  28  17  34  17  بالاتر
    100  250  100  50  100  50  100  50  جمع

 
۵٧ 
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دار  اختلاف میانگین طول مدت مرحله اول لیبر در سه گروه معنی

    مشخص گردید این  LSD، و با آزمون )>001/0p(بود 
  وده ـدار ب یـرل معنـروه کنتـو گش ـایـروه آزمـن دو گـاختلاف بی

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

همچنین اختلاف طول مدت مرحله دوم زایمان ). >05/0p(است 
  ).2جدول شماره (دار نبود  در سه گروه معنی

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 هاي آزمایش و کنترل مقایسه میانگین طول مدت مراحل لیبر در گروه: 2جدول شماره 
  گروه                         

  طول مدت
GB-21 1گروه (اي  یک مرحله(  SP-6  یک مرحله اي) 3گروه (کنترل   )2گروه(  pvalue  
  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین

  001/0  67/0  61/3  78/0  92/2  02/1  06/3  )ساعت(فاز فعال لیبر 
 44/0  13/20  44/40  06/14  04/35  63/12  72/36  )دقیقه(مرحله دوم 

تفاوت آماري  )>01/0p(بین سه گروه از نظر آپگار دقیقه اول  
داري وجود داشت، که براساس مقایسه چندگانه توکی این  معنی

  ود ـدار ب یـرل معنـروه کنتـی دوم و گـروه آزمایشـن گـاختلاف بی
 

)05/0p< .( دار آماري در آپگار دقیقه پنجم  تفاوت معنیهمچنین
 ).3جدول شماره (بین سه گروه مشاهده نشد 

  هاي آزمایش و کنترل اول و پنجم در گروه مقایسه میانگین آپگار دقیقه: 3جدول شماره 
  گروه 

  آپگار
GB-21 1گروه (اي  یک مرحله(  SP-6 اي  یک مرحله) 3گروه (کنترل   )2گروه(  pvalue 

  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین

  12/0  6/0  80/8  52/0  12/9  45/0  9  دقیقه اول
  35/0  3/1  14/10  00/0  10  00/0  10  دقیقه پنجم

در . سزارین اتفاق نیفتاددر گروه آزمایشی اول هیچ موردي از  
آنها سزارین % 10زنان و در گروه کنترل % 2گروه آزمایشی دوم 

  ).>05/0p(شدند 
  

  بحث
نتایج این پژوهش نشان داد کاربرد طب فشاري در یک مرحله 

، در کاهش طول فاز فعال لیبر و نوع زایمان cm4-3دیلاتاسیون 
 و (SP-6) طحالی 6 مؤثر بوده و انتخاب هریک از نقاط نقطه

، تفاوتی در کاهش طول فاز فعال لیبر  (GB-21)21صفراي  کیسه
هاي مداخله کاهش  نداشته است، اما طول مرحله دوم در گروه

اي که  در مطالعه .دست نیامد داري به  ، و تفاوت آماري معنیهداشت
در بیمارستان  )1385 سال(توسط پروانه حیدري و همکاران 

بر شدت  SP-6   بر نقطه ثیر طب فشاريأ، تشدکمالی کرج انجام 
زنان به روش تخصصی تصادفی در دو . درد زایمان سنجیده شد

و گروه  SP-6   دقیقه اعمال فشار در نقطه 30گروه تجربی، 
طول مدت  .قرار گرفتند SP-6دقیقه تماس در نقطه  30شاهد، 

، )=02/0p( زایمان در گروه طب فشاري کمتر از گروه کنترل بود
کاشانیان و  ).20(کند  نتیجه مطالعه حاضر را تأیید میکه 
   یـایـکارآزم وعـران از نـدر ته) 1386ال ـس(اي  هـاران مطالعـهمک

زا واجد شرایط که در  نخست زن 120سوکور بر روي  بالینی یک
بررسی تأثیر ماساژ نقطه "ابتداي مرحله فعال زایمان بودند با هدف 

. انجام دادند "بر سیر مرحله فعال زایمانی) SP-6(اینجیائو  سان
در گروه مورد . طور تصادفی در دو گروه قرار گرفتند بیماران به

دقیقه در طول انقباضات؛ ماساژ نقطه  30بیمار به مدت  60روي 
SP-6  بیمار، لمس این نقطه بدون  60و در گروه کنترل روي

رت گرفت که ساعت بعد معاینه لگنی دوم صو 2. ماساژ انجام شد
روش   توسین به در صورت عدم وجود انقباضات مناسب، اکسی

در پایان طول فاز فعال؛ شدت درد، نیاز به . کلاسیک شروع شد
توسین دریافتی و نوع زایمان  توسین، میزان انفوزیون اکسی اکسی

متوسط طول مدت مرحله فعال . در دو گروه مقایسه گردید
همچنین نمره ). =0001/0p(ود زایمان در گروه مداخله کمتر ب

شدت درد در گروه مداخله کمتر از گروه کنترل به دست آمد 
)003/0p= .( بیمار گروه  25بیمار گروه مداخله و  6زایمان در

میزان نیاز به ). =0001/0p(کنترل، به طریق سزارین انجام گرفت 
توسین در گروه مداخله کمتر از گروه کنترل بود  اکسی

)003/0p=) (21.(  کاشانیان در این بررسی به این نتیجه دست
ینجیائو باعث کاهش طول فاز فعال ا فشار بر نقطه سان یافت که

  ن ـی داشت، با ایـوانـکه با یافته مطالعه حاضر همخشود  زایمان می
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 شده بوددر مطالعه ایشان طول مرحله دوم بررسی ن تفاوت که

در کره  )2004سال (و همکاران  Leeاي که توسط  مطالعه ).21(
بر دردهاي لیبر و  SP-6ثیر طب فشاري در ناحیه أت ،انجام شد

زن باردار  75در این مطالعه . طول لیبر مورد بررسی قرار گرفت
اي و  هفته و بدون هرگونه بیماري زمینه 37با سن حاملگی بیش از 

طور تصادفی به دو  زنان به. وارد مطالعه شدند cm3با دیلاتاسیون 
. تقسیم شدند) گروه کنترل(نفره  39و ) آزمایش(نفره  36گروه 

ها، پارگی کیسه آب، دیلاتاسیون  بین سن، تعداد زایمان
در . داري وجود نداشت سرویکس و همراهی همسر، تفاوت معنی

طور همزمان  پا به دو در هر SP-6گروه آزمایش از فشار در ناحیه 
. ه بودو در گروه کنترل فقط از لمس در ناحیه مذکور استفاده شد

سرویکس شروع شده و به مدت  cm4-3 دیلاتاسیون مداخله در
با پایان انقباض رحم اتمام  با هر انقباض رحم آغاز و ساعت نیم

طور  طول مدت لیبر در گروه آزمایش به یافته بود، که در نتیجه
، این )=006/0p(گزارش شد داري کمتر از گروه کنترل  معنی

در تمام  ).17( همخوانی داشتنتایج مطالعه حاضر با یافته 
شده، مداخله با شروع انقباضات رحمی آغاز و با  تحقیقات انجام

با توجه به اینکه مدت طول انقباضات در . یافت آن اتمام میپایان 
افراد مختلف متفاوت است و حتی در یک فرد نیز طول مدت 

بنابراین، مدت زمان انجام مداخله . کند انقباضات مختلف فرق می
اما در مطالعه حاضر طول مدت اعمال . باشد در افراد متفاوت می

این یکی از نقاط قوت این مداخله در همه افراد یکسان بود که 
  .شود مطالعه محسوب می

و همکاران که به مقایسه تأثیر طب فشاري در دو  Kimدر مطالعه 
بر شدت درد زایمان و طول مدت فعال لیبر  LI-4و  SP-6نقطه 

هاي مورد پژوهش به سه گروه طب فشاري  پرداخته بودند، واحد
SP-6 طب فشاري ،LI-4  بعد از انجام . شدندو گروه کنترل تقسیم

هاي آزمایش و کنترل  مداخله از نظر طول مدت لیبر، بین گروه
هاي آزمایش  دار وجود داشت و در گروه اختلاف آماري معنی

، اما دو گروه طب p)05/0(تر بود  نیز طول مدت لیبر کوتاه
داري نداشتند  ، اختلاف آماري معنیLI-4و  SP-6فشاري 

)05/0p) (22(شتایج مطالعه حاضر مطابقت دا، که با نت .Rabl 
در اثر طب  بریعلت کاهش طول مدت مرحله اول ل با بررسی

  رم ـنصـورت  به  SP-6هـار بر نقطـی فشـر اصلـنشان داد تأثی فشاري
  

باشد  شدن دهانه رحم و کمک به دیلاتاسیون دهانه رحم می
توان گفت استفاده از طب فشاري از طریق  بنابراین می). 23(

کاستن طول مدتی که مادر انقباضات دردناك را احساس 
شاید این امر با کاهش درد . کننده باشد تواند کمک کند، می می

پاسخ به درد و هایی که در  زایمان مرتبط باشد؛ چراکه هورمون
ها،  کاتکول آمین(شوند  اضطراب حین زایمان ترشح می

باعث اختلال در پیشرفت میزان اتساع ) نفرین، بتا اندورفین اپی
دهانه رحم شده، قدرت انقباضی عضلات صاف رحم را کاهش 

همچنین . شوند شدن زایمان می داده و از این طریق سبب طولانی
ل زایمان، ساعات بستري بیمار طب فشاري با کاهش طول فاز فعا

دهد که این امر در کاهش اضطراب،  در بیمارستان را کاهش می
از طرفی، . سزایی دارد هزینه، وقت بیمار و همراهان وي تأثیر به

انجام طب فشاري مستلزم ارتباط نزدیک مددجو، کارکنان 
درمان و حمایت روانی از وي و در نتیجه پذیرش بهتر دردهاي 

  . استزایمانی 
در ارتـباط با طـول مـدت مرحلـه دوم  ،در پژوهـش حاضر

مداخله و شد میانگـین طول این مدت در هر دو گروه  مشاهده
علت اینکه طب . داري نداشته است کنترل، ارتباط آماري معنی

تأثیري در طول مدت مرحله دوم لیبر ندارد این است که فشاري 
طول مدت این مرحله بیشتر تحت تأثیرات انقباضات ارادي مادر 

همچنین اندازه سر جنین و . است تا انقباضات غیرارادي رحم
در ارتباط با نوع  .کانال زایمان نیز روي آن تأثیرگذار است

در هر دو گروه  زایمـان نتایج پژوهش نشان داد اکثر واحدها
و همکاران با  Changپژوهشی که توسط . اند زایمان طبیعی داشته

دقیقه فشار روي  30هدف توضیح تفاوت میزان سزارین براساس 
صورت سه گروهی انجام  روي زنان در حال لیبر و به SP-6نقطه 

نفر بودند که به یکی از سه گروه  209ها  کننده گرفت شرکت
و گروه کنترل تقسیم شدند و  SP-6لمس  ،SP-6فشار بر : شامل

این . تکنیک طب فشاري در طی انقباضات رحمی انجام شد
، گروه SP-6مطالعه نشان داد میزان سزارین براي گروه فشار بر 

بوده % 4/22و  8/29، 8/12و گروه کنترل، به ترتیب  SP-6لمس 
. )18(ها وجود داشته است  داري نیز بین گروه و تفاوت معنی

و حیدري، میزان سزارین در گروه  Changهمچنین در مطالعه 
   و تفـاوت دـزارش شـطب فشاري کمتر از گروه لمس و کنترل گ
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که نتیجه مطالعه حاضر را  ها وجود داشت داري نیز بین گروه معنی

زن در حال  131در مطالعه صمدي و همکاران نیز  .کند تأیید می
و گروه  SP-6، لمس SP-6بر لیبر، به یکی از سه گروه فشار 

دقیقه مداخله؛ گروه آزمون فشار  30در مدت . کنترل تقسیم شدند
و گروه کنترل  SP-6دقیقه لمس  30و گروه دوم  SP-6روي 

تکنیک اعمال فشار به این . هاي معمول را دریافت کردند مراقبت
اما  ،ترتیب بود که شروع آن با شروع انقباض رحمی همزمان بود

ه بدون توجه به انقباضات رحم، یک دقیقه فشار و یک در ادام
در نهایت، میزان سزارین براي سه . شد دقیقه استراحت انجام می

، 9/4و گروه کنترل به ترتیب  SP-6، لمس SP-6گروه فشار بر 
به دست آمد، و بین سه گروه نیز اختلاف آماري % 1/6و  4/2

و  Kallusمطالعه همچنین  ).24(داري وجود نداشت  معنی
کننده در طی زایمان  همکاران نشان داد حضور یک فرد حمایت

باعث کاهش آمار زایمان با وسیلـه و سزارین و یا سـایر 
شود  توسین می هـاي دیگر پزشکی مانند استفاده از اکسی مداخله

نتایج این بررسی . کند  مـی  تر و حتـی سیر زایمان را سریع ،)25(
پنجم نوزاد در دو گروه تفاوت  اول وآپگار دقیقه داد نشان 

 8ها نمره آپگار کمتر از  کدام از گروه هیچ آماري ندارد و در
شده فوق، بین نمره آپگار در  در تمام تحقیقات ذکر .نبوده است

نظر  به. دار نبود گروه مداخله و کنترل، اختلاف آماري معنی
ز نظر احین زایمان  رسد استفاده از طب فشاري جهت مراقبت می

که با  استعوارض نوزادي نداشته تأثیر منفی بر روي نمره آپگار 
و همکاران نیز گزارش Jin ). 26( همخوانی دارد Enkin هاي یافته

   ).27(رد ندا ثیر نامطلوب بر نوزادأطب سوزنی ت کردند
  
  

صورت  هاي مطالعه حاضر، عدم انجام مطالعه به از محدودیت
پژوهشگر و واضح  انجام ماساژ توسطدلیل آن بود، که  غیرمطلع

  .بوده است بودن این مسئله براي واحد پژوهش
  

  گیري نتیجه
طول مدت  نقاط طب فشاري، براساس نتایج این پژوهش، ماساژ

ثر بودن ؤمکه با توجه به  دهد، می زایمان را کاهش..... فاز فعال و
تواند  میطب فشاري هر دو نقطه در کاهش مدت طول لیبر، 

حتی  عنوان یک تکنیک ایمن و با سهولت توسط هر شخصی به
لذا ضروري  .، درکنترل درد زایمان کاربرد داشته باشدخود مادر

در بازنگـري و سایر تحقیقات مشابه  از نتایج پژوهش حاضر است
برنامه آموزشـی دانشجویان مامایی و اضافه نمودن مطالبی در 

ي غیردارویـی و هـا خصوص کاهش درد زایمـان از طریق روش
  .شودحمایتی استفاده 

  
 قدردانی و تشکر

خانم ) 5259به شماره (تحقیقاتی  نامه پایان انجام حاصل مقاله این
 با حمایت که باشد می شیراز پزشکی علوم دانشگاه زهرا مرادي در

 از وسیله  بدین. است گرفته صورت پژوهشی معاونت مالی
 همچنین. شود  تشکر می محترم معاونت آن مساعدت و همکاري

 همکاري مسئولین لیبر بیمارستان حافظ و شوشتري کمال تشکر از
  .داریم را قدردانی و

   :irctشماره ثبت
IRCT:201108037217N1 
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