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 پرستاري هاي مراقبت تحقيقات ايران، مركز يپزشك علوم دانشگاه -2

 آمار گروه پزشكي، رساني اطلاع و مديريت دانشكده ايران، يپزشك گاه علومدانش -3

 
  ده يچك

. نمايند پرهيز زايمان درد كاهش براي دارويي و تهاجمي هاي روش از كه دارند تمايل زنان از بسياري: سابقه و هدف  
 بررسـي  منظور به اي مطالعه شد،با مي مطرح درد كنترل غيردارويي هاي روش از يكي عنوان به فشاري طب كه جا آن از

  .شد انجام زايمان اول مرحله درد بر LI4 نقطه فشاري طب تاثير
 3-5( ديلاتاسـيون  بـا  زايمـان  انجـام  جهت كه باردار زن 100 كور  سو يك باليني كارآزمايي اين در: ها مواد و روش  

 كنترل گروه و) LI4 نقطه روي بر فشار قهدقي 20( آزمايش گروه دو در تصادفي طور به بودند، شده بستري) متر سانتي
   قـسمتي  ده مـدرج  كـش  خـط  از اسـتفاده  بـا  زايمـان  درد شـدت . شـدند  داده قـرار ) LI4 نقطـه  لمـس  دقيقه20(
)Visual analogue scale (زايمان دوم مرحله شروع تا ساعت يك هر سپس و دقيقه 60 ،20 مداخله، از پس بلافاصله 

  .گرفت قرار سنجش مورد
 شدت ميزان. نداشت دار معني آماري اختلاف مداخله از قبل گروه دو در درد شدت ميزان داد نشان نتايج :ها يافته

 اخـتلاف  كنتـرل  و آزمايش گروه دو بين آن از پس دقيقه 120 و دقيقه 60 دقيقه، 20 فشاري، طب از پس بلافاصله درد
 و آن از پـس  لـيكن . بـود  كنتـرل  گـروه  از تـر  كم يشآزما گروه در درد شدت و داد نشان )>001/0P (آماري دار معني
  .نشد مشاهده اختلافي گروه دو در درد شدت ميزان در زايمان دوم مرحله شروع در چنين هم

 شـده  زايمان درد شدت كاهش سبب LI4 نقطه فشاري طب انجام كه داد نشان پژوهش اين هاي يافته :گيري نتيجه
 درد كاهش در موثري طور به تواند مي ندارد، هزينه گونه هيچ صرف به نياز كه خطر بي و تهاجمي غير آسان، روش اين و

  .باشد مفيد زايمان
   

  درد تسكين ، LI4 نقطه، زايماندرد  فشاري، طب: هاي كليدي واژه
  

  مقدمه
 احـساسي  درد درد، مطالعـه  المللـي  بين انجمن بنابرتعريف

 بـافتي  آسـيب  با كه است عاطفي ذهني اي تجربه و ناخوشايند
 دردهـا  ديگر با زايمان درد كه اين رغم علي]. 1 [باشد مي همراه
 نيازمند ليكن نيست، بيماري يا آسيب از شينا و داشته تفاوت
 كنـار  در امـروزه ]. 2[ اسـت  مناسب تداخلات با مناسب اداره

 هاي روش به اپيدورال، حسي بي نظير مرسوم دارويي مداخلات

 هـاي  روش محبوبيـت  علت. است شده خاص توجه جايگزين
 و فـردي  هـاي  ويژگـي  روي بـر  ها روش اين تاكيد جايگزين،

 و پايـه ]. 3[ باشـد  مـي  محـيط  و جسم ذهن، ينب تعامل ايجاد
ــاس ــسياري اس ــاي روش از ب ــب ه ــايگزين ط ــل ج   مكم

 (Complementary alternative medicine - CAM) از 
 تـرين  جالـب  از برخـي ]. 4[ شـود  مـي  اسـتنتاج  شـرق  فلسفه

 كه هستند مطالعاتي مكمل طب زمينه در گرفته انجام مطالعات

  :ir azhamidzadeh@shmu.ac.  Email                      0273-3395009:نمابر   09122735941  :تلفننويسنده مسئول،  *
]   10/5/1389 :   تاريخ پذيرش2/12/1388 :تاريخ دريافت
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  چينـــــــي ســـــــنتي طـــــــب اســـــــاس بـــــــر
 (Traditional chinese medicine - TCM)   نهـاده  بنيـان 

 ميان تعادل برقراري چيني سنتي طب اصلي هدف]. 5[ اند شده
 سكون و سرما با كه Yin يعني بدن حياتي و متضاد جريان دو
  TCMباشـد  مـي  اسـت،  همـراه  حركت و گرما با كهYang  و

 يا رودخانه همانند بدن تمام در انرژي كانال 12 كه است معتقد
. شوند مي ناميده (Meridian) مريدين ها كانال اين. دارند وجود
 كرده، عمل سد شبيه ها رودخانه اين در اختلال گونه هر وجود
 شـود  مـي  بدن از هايي بخش در انرژي افزايش يا كاهش سبب
]. 6[ شود بيماري يا اختلال بروز به منجر نهايت در تواند مي كه

 حيـاتي  انرژي عنوان به آن از كه  qiجريان به موسوم جرياني
 از يـك  هر. دارد جريان ها كانال اين طول در شود مي ياد بدن

 مربـوط  بـدن  از مخـصوص  سيـستم  يا اندام يك به ها مريدين
 مثال عنوان به. اند شده گذاري نام نيز اساس همين بر و هستند

LI اسـت  مربوط بزرگ روده به آن عمده اثر كه است مريديني 
 انتقـال  مـسئله  از جـدا . نيـست  آن اثـر  تنها معني به اين ليكن
 طب نقاط تمام كه است اين ها مريدين ديگر خصوصيت انرژي
 تنظـيم  براي تنها نه نقاط اين. دارند قرار ها آن روي بر سوزني
 نـشان  مـا  بـه  كـه  علائمـي  طريق از بلكه دارند كاربرد انرژي
 عكـس  بـر  و بود خواهند نيز ها بيماري كننده مشخص دهند مي
 هـم  و تـشخيص  بـراي  هم نقاط اين يعني. است صادق نيز آن

 مريـدين  12 بـر  علاوه]. 7[ باشند مي استفاده قابل درمان براي
 در و نبـوده  مريـدين  كه دارند وجود نيز ديگر انرژي كانال دو

 سـوزني  طب نقاط ولي ندارند قرار انرژي گردش عادي مسير
  .]8[ اند شده واقع ها آن روي بر مهمي بسيار

 بـدن  در درد ضـد  نقطـه  ترين مهم Hegu نقطه يا LI4 نقطه
 هـر  در را درد توانـد  مي خور سوزن نقطه اين تحريك. باشد مي
 بـين  ي زاويـه  وسـط  LI4 نقطـه ]. 9[ دهد كاهش بدن از نقطه

 اشاره و شست انگشت بين دست، كف دوم و اول هاي استخوان
 در LI4 نقطـه  موقعيـت . است شده واقع دست پشت روي بر و

 و بـوده  تر نزديك پوست سطح به انرژي جريان كه است جايي
 سـرماي  يـا  و سـوزن  فشار، با آساني به و راحتي به تواند مي

  .]10[ شود تحريك شديد

 تحريـك  سـوزني  طـب  از اي شاخه عنوان به فشاري طب
 اسـتفاده  با و مداوم و نرم فشار يك وسيله به خور سوزن نقاط
 غيـر  و ضـرر  بـي  شكل و باشد يم شست و انگشتان دست، از

 نيـز  آن كـاربرد  و] 11[ شود مي محسوب سوزني طب تهاجمي
  .]12[ باشد مي تر آسان بسيار

 هـا  مريـدين  در زايمـان  طـول  در كـه  اسـت  اين بر عقيده
. شود مي دوران اين در درد بروز به منجر و آمده پيش گرفتگي
 گرفتگي تواند مي ها مريدين امتداد در خور سوزن نقاط تحريك

 برخي. برگرداند سلامت به دوباره را مريدين و كرده برطرف را
 تحريـك  دنبـال  بـه  درد تخفيف دليل كه معتقدند دانشمندان از

 درد محـرك  انتقـال  از عمل اين كه ست  ا اين خور سوزن نقاط
 افزايش خون در را اندورفين سطح احتمالاً و نموده جلوگيري

 ايجـاد  درد كـاهش  دقيـق  زممكاني اين وجود با]. 13[ دهد مي
 ايـن  و نيست مشخص سوزني طب و فشاري طب اثر در شده

 سـطوح  كـردن  كـم  علت به درد كاهش كه دارد وجود احتمال
  .]14[ باشد آمده وجود به اضطراب
 و سـوزني  طـب  تاثير مورد در موجود اطلاعات رغم علي

 زمينـه  اين در آمده دست به نتايج زايمان، درد بر فشاري طب
 انجام باليني هاي كارآزمايي اكثر و ،]15،16 [بوده نقيض و ضد
 بهتر توضيح منظور به تر بيش تحقيقات انجام زمينه اين در شده
 كنند مي پيشنهاد را درد كاهش فيزيولوژيك مكانيزم تر شفاف و
 وجـود  دليل به كه جا آن از و ديگر سوي از ].13،14،17،18[

 ـتم دارويي هاي روش بر كه پنهاني و پيدا عوارض  اسـت،  برت
 قبالسـت ا بـا  دنيـا  سراسـر  در وييرغيردا هاي روش از استفاده
 تـا  شـد  طراحـي  حاضر پژوهش ،ستا  شده روبرو اي گسترده
 اجـرا  قابـل  و آسان روشي كه فشاري طب تاثير تداوم و تاثير
 درد بـر  را، باشد مي ارزان و تهاجمي غير خانواده، افراد توسط
 كـه  اسـت  توضـيح  بـه  لازم. دهـد  قـرار  بررسي مورد زايمان
 درد شـدت  كـه  اسـت  هايي پژوهش محدود از حاضر پژوهش
 داده قـرار  بررسي مورد زايمان دوم مرحله شروع تا را زايمان
  .است
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  ها مواد و روش
 بـا  تـصادفي  باليني كارآزمايي يك صورت به پژوهش اين
 و پژوهـشي  آموزشـي  مركـز  در سـوكور  يـك  و كنتـرل  گروه

 لازم هـاي  داده. گرفت انجام شاهرود شهرستان يهفاطم درماني
ــراي ــام ب ــژوهش انج ــاريخ از پ ــا 3/6/1386 ت ــاريخ ت  ت

 فعـال  فاز در باردار زن 100. گرديد آوري  جمع 1/10/1386
 معيارهـاي . شدند انتخاب پژوهش در شركت براي اول مرحله
 بـه  اعتيـاد  عـدم  -2 سوم، تا اول بارداري -1: شامل پذيرش
 -4 نوشـتن،  و خواندن سواد حداقل بودن دارا -3 مخدر، مواد
 قلـو،  تك طبيعي، بارداري -5 هفته، 37 از بيش بارداري سن

ــايش ــر نم ــسي وضــعيت و س ــوت اك ــدامي، پ ــروع -6 ق  ش
 ميـزان  بـه  رحم دهانه اتساع و زايماني دردهاي خودي هخودب

 قبلي تجربه نداشتن -8 سال، 20-40 سن -7 متر، سانتي 5-3
 هرگونـه  وجـود  عـدم  -9 ،دليل هر به شاريف طب از استفاده
 و LI4 خـور  سوزن نقطه در خارش و حساسيت, كبودي, زخم
 پـژوهش  طـول  در كـه  زناني. بود سزارين سابقه نداشتن -10

 هـر  تحـت  يا و نموده دريافت حسي بي يا و بخش آرام مسكن،
 قــرار سنتوســينون تزريــق جملــه از دارويــي مداخلــه گونــه
  .شدند مي حذف پژوهش از گرفتند، مي

 شـكل  بـه  كنتـرل  و آزمايش گروه دو در ها نمونه گمارش
 بـا  كه ترتيب بدين. بود تايي دو هاي بلوك صورت به تصادفي

 دو بـين  از اول نفـر  نفره، دو هاي گروه در ها نمونه گرفتن قرار
 دو از يكـي  در آن اسـاس  بر و انتخاب را يكي بسته سر پاكت
 گرفـت  مـي  قرار ديگر گروه در بعد نفر و كنترل يا آزمون گروه

 هـاي  زايمان تعداد نظر از ها نمونه توزيع). گروه هر در نفر 50(
 به شد مي سان هم گروه دو در پژوهش به ورود هنگام در قبلي

 را ديگر نيم و زايان نخست را گروه هر زنان از نيمي كه طوري
 آب كيـسه  پـارگي  نظر از گروه دو. دادند مي تشكيل چندزايان

 شروع در آزمايش گروه. شدند همتاسازي پژوهش بدو در نيز
 را فشاري طب متر، سانتي 3-5 ديلاتاسيون با زايمان فعال فاز
 هـر  در. نمودند مي دريافت زمان هم صورت به دست دو هر در

) 1 شـماره  شـكل ( LI4 خور سوزن نقطه به فشار دوره 5 دقيقه
 استراحت انيهث 2 و فشار ثانيه 10 شامل دوره هر. شد مي وارد

 نظر مورد نقطه صحت. يافت مي ادامه دقيقه 20 مدت به كه بود
 گرمـي،  احـساس  نقطـه  آن در مـددجو  كـه  شد مي تاييد وقتي

 شـده  اعمال فشار ميزان. نمود مي حسي بي يا و تورم سنگيني،
 فـردي  توسـط  فشار مقدار اين كه بود كيلوگرم 3-5 حدود در
 طـب  مقـدماتي  مطالعـات  دوره و كـرد   مـي  اعمال را فشار كه

 شدت گروه، دو هر در. بود شده تجربه بود، گذرانده را سوزني
 مداخله مدت شدن كامل از پس دقيقه 60 و 20 بلافاصله، درد
 چنـين  هـم  و دوم مرحلـه  شـروع  تا دقيقه 60 هر آن از پس و

 يادآمـد . شـد  مـي  گيري اندازه زايمان دوم مرحله شروع هنگام
 قـرار  سـنجش  مـورد  زايمان از پس ساعت 24 نيز درد شدت
  .نمود قضاوت بهتر شده تجربه درد مورد در بتوان تا گرفت

 LI4 نحوه اعمال فشار بر نقطه .1   شكل  

  
 نقطـه  در را مداخلـه  ترتيـب  همـان  بـه  نيـز  كنتـرل  گروه
 اين لمس فقط و فشار آوردن وارد بدون ولي LI4  خور سوزن
 توسـط  هـا  نمونه كليه براي مداخلات. نمودند مي دريافت نقطه،
 آمـدن  وجـود  بـه  از تـا  گرفـت  مي انجام واحد پژوهشگر يك

 گيـري  اندازه ابزار. شود جلوگيري امكان حد تا تورش هرگونه
 كش خط ابزار اين. بود (VAS) درد ديداري مقياس درد شدت
 وجـود  عـدم  منزله به صفر عدد آن در و بود اي شماره ده درد
. بـود  شـده  گرفتـه  نظر در حملت قابل غير درد 10 عدد و درد

 بـا  مراحـل  كليـه  در كنتـرل  و آزمايش گروه براي درد شدت
 جهت كه مامايي توسط اي شماره ده بصري كش خط از استفاده

 فشار (مداخله نوع از و بود ديده آموزش پژوهشگر توسط آن
 نظـر  از گـروه  دو. شـد  مي گيري اندازه نداشت اطلاع) لمس يا

 و اول دقيقه آپكار زايمان، نوع زايمان، دوم و اول مرحله طول
 تـا  بودند نظر تحت مادر تنفس و نبض تعداد نيز و نوزاد پنجم
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 مـشخص  نيـز  فشاري طب احتمالي جانبي اثرات وسيله بدين
 مركـز  مـشترك  اخـلاق  كميته تاييد مورد پژوهش انجام. شود

 مامايي و پرستاري دانشكده و پرستاري هاي مراقبت تحقيقات
ــشگاه ــوم دان ــكي عل ــران پزش ــرار اي ــه ق ــود گرفت ــه. ب  كلي
 و داشـتند  كامـل  آگـاهي  پـژوهش  اهـداف  از كنندگان شركت
 كنندگان شركت به. بودند رسانيده امضاء به را كتبي نامه رضايت
 فـشاري  طب براي اي شده شناخته عارضه كه شد داده اطمينان
 پزشـك  بـه  مـشكل  هرگونـه  بـروز  صورت در و ندارد وجود
 تمايـل  عـدم  صورت در آن بر علاوه و شد واهدخ داده اطلاع

 و شوند خارج آن ازمي توانند    مرحله هر در همكاري ادامه به
 ـ و كميـت  بـر  تـاثيري  موضوع اين  ايـشان  از مراقبـت  تكيفي

 از اســتفاده بــا آوري جمــع از پــس هــا داده. داشــت نخواهــد
 و توصـيفي  آمـار  هـاي  روش و 15 ويراسـت   SPSSافزار نرم

 مـورد  اسـكوئر  كـاي  و فيـشر  مستقل،t  هاي مونآز استنباطي،
 .گرديد تلقي دار معني >05/0P و گرفت قرار تحليل و تجزيه

 
  نتايج

 آزمــايش گــروه در كننــده شــركت افــراد ســني ميــانگين
 سـال بـود    64/24±41/4 كنترل گروه وسال   17/4±82/24
 گـروه  دو بين را داري معني آماري اختلاف t آماري آزمون كه

 بـاردار  زن 100 مشخـصات  بـا  رابطـه  در ها يافته. نداد نشان
 يعنـي  آزمـايش  گروه در نفر 50 (پژوهش اين در كننده شركت
 جـدول  در) لمس يعني كنترل گروه در نفر 50 و) فشاري طب

 بيانگر آماري هاي آزمون نتايج. است شده گذاشته نمايش به 1
 نگو هم كاملاً نظر مورد مشخصات نظر از گروه دو كه است آن
  .نداشتند ديگر يك با آماري دار معني اختلاف گونه هيچ و بوده

 مورد پژوهش به ورود هنگام به درد شدت نظر از گروه دو
 و ميـانگين . شـدند  مقايـسه  ديگـر  يك با و گرفته قرار بررسي
  آزمـايش  گـروه  در مرحلـه  ايـن  در درد شـدت  معيار انحراف

 گونـه  يچه ـ و بود 02/6±3/1 كنترل گروه در و 29/1±36/6
 بين مداخله از قبل درد شدت نظر از داري معني آماري اختلاف

  ).P=125/0( نشد ديده گروه دو
 انجـام  هـاي   آزمـون  نتايج و درد شدت انحراف و ميانگين

 و) فـشاري  طـب (آزمايش   گروه دو در آن مقايسه جهت شده
 داده نـشان  2 جـدول  در مختلـف  هـاي  زمان در) لمس(كنترل  
 پس دقيقه 120 تا است شده مشخص كه نهگو  همان. است شده
 داري  معنـي  طور به فشاري طب گروه در درد شدت مداخله از
 آماري اختلاف t آماري آزمون مدت اين از پس ولي بود تر  كم

  . نداد نشان گروه دو ميان را داري معني

  
  )لمس(و كنترل ) طب فشاري(مقايسه مشخصات  دو گروه آزمايش . 1جدول 

  2χ  p- value  گروه كنترل  آزمايشگروه   متغير
  059/0  449/7  8/39±99/0  14/39±7/0  )هفته(سن حاملگي

  949/0  0104/0  722/0±62/0  697/0±62/0  تعداد بارداري قبلي
  632/0  919/0  705/0±56/0  644/0±56/0  تعداد زايمان قبلي

  343/0  14/2  3/ 9±678/0  96/3±57/0  ديلاتاسيون دهانه رحم
  15%)30(  5%)10(   ابتدايي

  13%)26(  19%)38( راهنمايي
  2%)4(  4%)12(  دبيرستان

لات  15%)30(  16%)32(  ديپلم
صي
 تح

زان
مي

  

  5%)10(  6%)12(  دانشگاهي

915 /6  14/0  

وضعيت   94%)47(  92%)46(  خاته دار
  3%)6(  4%)8(  شاغل  اشتغال

154/0  5/0  

محل   26%)52(  32%)64(  شهر
  24%)48(  18%)36( روستا  سكونت

478/1  154/0  
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  )لمس(و كنترل )طب فشاري(بين دو گروه آزمايش هاي مختلف   در زمانVASمقايسه ميانگين شدت درد بر اساس. 2جدول 
  n(  p-value=50(گروه كنترل  )n=50(گروه آزمايش  زمان سنجش درد
  000/0  68/6±35/1  38/5± 81/0  بلافاصله پس از مداخله

  000/0  26/8±14/1  5/6 ±89/0   دقيقه پس از مداخله20
  000/0  8/ 92± 98/1  12/7± 55/1   دقيقه پس از مداخله60

   000/0  83/9±38/0  57/8± 75/0    دقيقه پس از مداخله120
  214/0  10±000/0  5/9±23/1   دقيقه پس از مداخله180
  انجام آزمون امكان پذير نبود  92/9±/.29  5/8±12/2  داخله   دقيقه پس از م240

  485/0  9/9±36/0  73/9±57/0  شروع مرحله دوم زايمان
  

 اول مرحلـه  درد شـدت  ميـانگين  شده ذكر موارد بر علاوه
 و ميـانگين . شـد  مقايـسه  گـروه  دو در و محاسـبه  نيز زايمان

ــار انحــراف ــه درد شــدت معي ــايش هگــرو در اول مرحل  آزم
 آزمـون  و  بـود  29/8±19/1 كنترل گروه در  و 93/0±84/6

داد  نـشان  گروه دو ميان را داري  معني آماري اختلاف t آماري
)000/0P<.(  

 زايمـان  هنـوز  مداخلـه  از پس دقيقه 240 كه زناني تعداد
 كنتـرل  گـروه -نفر 2 آزمايش گروه (بود كم بسيار بودند نكرده

 دقيقـه  240 درد شـدت  تغييرات با ارتباط در ها  يافته) نفر 12
 شـدت  معيـار  انحـراف  و ميانگين كه داد نشان مداخله از پس
 كنتـــرل گـــروه در  و5/8±12/2 آزمـــايش گـــروه در درد
 بود اندك بسيار ها  نمونه تعداد كه جا  آن از و  بود 29/0±92/9

  نتـايج  .نبود برخوردار كافي اعتبار از آماري هاي  آزمون انجام
 از پـس  سـاعت  24 درد شـدت  يادآمـد  بـا  طارتبا در مطالعه
 و ميـانگين  كـه  داد نشان كنترل و آزمايش گروه دو در زايمان
 در  و 3/6±389/1 آزمايش گروه در درد شدت معيار انحراف
ــروه ــرل گ ــود3/8±4/1 كنت ــون.  ب ــاري آزم ــتلاف t آم  اخ
 نحـوي  بـه  ،)>000/0P(داد   نشان گروه دو ميان را داري  معني
 كنترل گروه از تر  كم فشاري طب گروه در درد شدت يادآمد كه
  .بود

  
  گيري بحث و نتيجه

 دقيقـه   20تاثير تدوام و تاثير بررسي منظور به مطالعه اين
 زمـان  هـم  طور به دست دو هر روي بر LI4 نقطه فشاري طب

 گيـري  انـدازه . شد انجام زايمان اول مرحله درد شدت روي بر
 در ديلاتاسـيون  افـزايش  بـا  كـه  داد نـشان  زايمان درد شدت
 ولـي  يافت افزايش گروه دو هر در نيز درد زايمان اول مرحله

 شـدت  افـزايش  ايـن  كنتـرل  گروه به نسبت آزمايش گروه در
 گـروه  دو در زايمـان  درد شدت جهت اين از و داشت تري كم

 مطـرح  Lowe كه گونه همان. داشت داري معني آماري اختلاف
 انتقالي فاز در خصوص به زايمان اول مرحله رفت پيش با كرد

 شـود  مي زياد بسيار درد شدت) متر سانتي 8-10 ديلاتاسيون(
 و رحمـي  انقباضـات  شـدت  غرب، پزشكي نظر نقطه از]. 19[

 مـداخلات . دارنـد  نزديـك  ارتبـاط  ديگـر  يـك  با زايمان درد
 و شـوند  مي موثر رحمي انقباضات تاثير از مانع معمولاً دارويي

 درد تحريك يا و القاء جهت زايمان در استفاده مورد داروهاي
 افـزايش  را رحمـي  انقباضـات  شـدت  كـه  اين عين در زايمان

 ديـدگاه  از. شـوند  مي نيز زايمان درد افزايش سبب اما دهند مي
TCM برقـرار  زايمـان  طول در را تعادل تواند مي فشاري طب 
 زايمـان  فرآيند بلكه دهد، تخفيف را زايمان درد تنها نه و كرده
  ]. 20 [بخشد بهبود رحمي انقباضات افزايش وسيله به نيز را

 محـدود  ليبر در فشاري طب مورد در شده انجام تحقيقات
 تـاتير  بررسي به كه تحقيقاتي جمله از. باشد مي نقيض و ضد و

 تحقيـق  بـه  تـوان  مي است پرداخته زايمان درد بر فشاري طب
Chung نمود اشاره همكاران و.  

Chung ــاران و ــه در را زن 127) 2006 (همك  اول مرحل
 نقطـه  دو گـروه  يـك  در. كردنـد  تقـسيم  گـروه  سه به زايمان
 فـشاري  طب با و دقيقه 20 مدت به BL67 و LI4 خور سوزن
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 چپ و راست دست بازوي ناحيه در دوم گروه. شدند تحريك
 گـروه  و نمودند دريافت را ملايم هاي ضربه دقيقه 20 مدت به

 جـز  بـه  شـدند،  گرفتـه  نظـر  رد كنترل گروه عنوان به كه سوم
 از حاصل نتايج. نكردند دريافت را اي مداخله هيچ ماما حضور
 داشـت  خواني هم حاضر پژوهش نتايج با محققين اين پژوهش

 كننـده  دريافـت  گروه كه داد نشان محققين اين پژوهش نتايج و
  ].13 [بودند نموده تجربه را تري كم درد مراتب به فشاري طب

Lee طـب  تـاثير  بررسي منظور به نيز) 2004( همكاران و 
 SP6 نقطـه  يعنـي  خـور  سـوزن  نقـاط  از ديگر يكي بر فشاري
 نمودنـد،  شركت زن 75 كه تحقيق اين در. دادند انجام تحقيقي

 39 در و نمودنـد  دريافـت  را نقطه اين در فشاري طب نفر 36
 لمس يا فشاري طب. شد مي اعمال لمس فقط نقطه اين در نفر
 پس دقيقه 60 و 30 درد شدت و شده انجام قيقهد 30 مدت به
 تحقيـق  ايـن  از حاصل نتايج. شد گيري اندازه مداخله پايان از
 درد تجربه از حاكي حاضر پژوهش از حاصل نتايج همانند نيز
 بـود  فـشاري  طب كننده دريافت زنان در زمان، دو هر در تر كم
 درد كاهش از حاكي فوق هاي پژوهش نتايج كه حالي در]. 14[

 حيدري پژوهش نتايج دارد فشاري طب انجام دنبال به زايمان
 فـشاري  طـب  تـاثير  بررسي به آن در كه) 1385 (همكاران و

 طب از استفاده كه داد نشان پرداختند زايمان درد بر  sp6 نقطه
 نيـاز  و باشـد  نمي زايمان درد كاهش به قادر تنهايي به فشاري

 اسـت  دردي بـي  يگـر د غيرتهـاجمي  هـاي  روش با همراهي به
]15.[  

 در و دقيقـه  20 مـدت  بـه  فقط فشاري طب ما مطالعه در 
 شـده  كسب نتايج طبق و شد انجام متر سانتي 3-5 ديلاتاسيون

 طـول  بـه  مداخلـه  از پـس  دقيقه 120 تا مداخله اين تاثيرات
 طـب  كننـده  دريافـت  زنان درد شدت آن از پس ليكن. انجاميد
 شـروع  و اول مرحلـه  در مـس ل كننـده  دريافت زنان با فشاري
 و Kim پـژوهش  هـاي  افتـه ي. بـود  يكسان زايمان دوم مرحله

 نقطه فشاري طب مسكن اثرات كه داد نشان) 2004 (همكاران
SP6 طـول  بـه  دقيقـه  60 مـدت  بـه  فقط زايمان درد روي بر 

 سـبب  نتوانسته فشاري طب مدت اين از پس و است انجاميده
 طـب  از بار 35 خود لعهمطا در Kim .شود زايمان درد كاهش

 هاي ديلاتاسيون در و خود پژوهش هاي نمونه روي بر فشاري
 آن در كـه  حاضـر  پـژوهش  نتـايج ]. 14[ كرد استفاده مختلف
 مداخلـه  از پـس  دقيقه 120 تا LI4 ناحيه فشاري طب اثرات
  . ندارد مطابقت همكاران و Kim پژوهش نتايج با يافت، ادامه

 Sher)1996 (آن در كـه  دقيقـي  مكـانيزم  كه است معتقد 
 شـود  زايمـان  درد كـاهش  سـبب  SP6 ناحيه در فشاري طب

 طـب  تـاثير  مكـانيزم  مـورد  در امر اين]. 21[ نيست مشخص
. باشـد  مـي  صادق نيز زايمان درد كاهش بر  LI4 نقطه فشاري

 كاهش وسيله به زايمان درد كاهش كه دارد وجود احتمال اين
 سـبب  فـشاري  طب الاًاحتم و شود مي ايجاد اضطراب سطوح

 را درد كـاهش  نتيجـه  در و شـده  دروني مخدرهاي آزادسازي
  . شود باعث

 منظـور  بـه  نيز ديگري هاي روش از فشاري طب بر علاوه
 شده استفاده زايمان درد كاهش براي خور سوزن نقاط تحريك
 به تحقيقي در نيز) 2007 (همكاران و Hantoushzadeh.است

 زن 144 روي بـر  زايمـان  درد بـر  سـوزني  طب تاثير بررسي
 تهـران  شهر نزديك دولتي هاي بيمارستان از يكي در زا نخست
 2 را زايمـان  درد سـوزني  طب كه داد نشان نتايج. دادند انجام
 2 در لـيكن  داده كـاهش  مداخلـه  شـدن  كامـل  از پس ساعت
 كـه  كنتـرل  گروه و سوزني طب گروه بين اختلافي اول ساعت

 نبودنـد  خـور  سوزن نقاط جزء كه طينقا در ها سوزن ها آن در
 پژوهش اين هاي يافته]. 22[ نداشت وجود بود، شده داده قرار
 فقـط  فـشاري  طب تاثير آن در كه حاضر پژوهش هاي يافته با
  . دارد مغايرت ماند، پايدار مداخله از پس اول ساعت 2 تا

Skilnand طـب  تـاثير  مـورد  نيـزدر ) 2002 (همكاران و 
. دادند انجام زن 210 حضور با پژوهشي انزايم درد بر سوزني
 گـروه  در و خـور  سـوزن  نقاط در را سوزني طب مطالعه گروه
 سـوزني  طـب  حقيقـي  نقاط جزء كه نقاطي در ها سوزن كنترل
 دهنـده  نشان تحقيق اين از حاصل نتايج. شدند داده قرار نبودند
 زايمـان  درد بـر  خـور  سوزن نقاط در سوزني طب مثبت تاثير
 نداشـت  جنـين  و مادر بر سويي اثر گونه هيچ روش ينا و بوده

]23.[  
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 با سوزني طب وسيله به خور سوزن نقاط تحريك مورد در
 Chao.گرفـت  قرار دسترس در تحقيق دو نيز الكتريكي جريان

 تحريـك  كـه  دريافتنـد  خـود  پژوهش در) 2007 (همكاران و
 به خور سوزن نقاط در) TENS (پوست راه از عصب الكتريكي

 غيـر  نفـاط  در الكتريكـي  تحريـك  از تر بيش داري معني طور
 و Qu].24 [اسـت  مـوثر  زايمـان  درد كـاهش  بـر  خـور  سوزن

 زنــان كــه دريافتنــد خــود تحقيــق در نيــز) 2007 (همكــاران
 در خـور  سـوزن  نقـاط  در الكتريكـي  تحريكات كننده دريافت
 بـه  كردنـد  نمـي  دريافت را اي مداخله هيچ كه زناني با مقايسه
 نمودنـد  مـي  تجربه زايمان حين را تري كم درد داري نيمع طور

]25.[  
 كـه  گرفـت  نتيجـه  چنـين  تـوان  مـي  فوق هاي پژوهش از

 در مثبتـي  تاثير تواند مي ترتيب هر به خور سوزن نقاط تحريك
 هـا  روش اين كارگيري به لذا و باشد داشته زايمان درد كاهش

 هـا  روش ايـن  ميـان  از. شود مي پيشنهاد زايمان هاي بخش در
 تهـاجمي  غيـر  روشـي  كـه  اين دليل به فشاري طب از استفاده
 نيـز  خـانواده  اعضاء حتي و بوده آسان بسيار آن كاربرد است،
  . شود مي توصيه بياموزند، را آن توانند مي

 از پس ساعت 24 درد شدت يادآمد شد ذكر قبلاً چه چنان
 اين كه بود لمس گروه از تر كم فشاري طب گروه در نيز زايمان
 تاييـد  زايمان اول مرحله طول در را درد سنجش صحت يافته
 زايمـان  طـول  در را تـري  كـم  درد كه زناني عبارتي به. كند مي

 را آن خـاطره  نيز زايمان از پس ساعت 24 بودند كرده تجربه
 بـه  را زايمـان  توانـد  مـي  موضـوع  اين به توجه. داشتند ياد به

 در) 1988 (همكـاران  و Lowe. نمايد تبديل شيرين اي خاطره
 آن خـاطره  و زايمـان  حين شده گزارش درد بين تقارب مورد
 نـشان  تحقيـق  ايـن  نتايج. دادند انجام اي مطالعه زايمان از پس
 درد شـدت  و زايمـان  از پـس  شـده  گـزارش  درد بين كه داد

 تمايل زنان و نداشته وجود خواني هم زايمان حين شده گزارش
 محققـين . كننـد  گزارش تر كم را خود درد زايمان از پس دارند
 مـورد  بايستي تحقيق اين نظري و عملي نتايج كه كردند عنوان
 نتـايج  بـا  پژوهش اين از آمده دست به نتايج .گيرد قرار بحث

 پـژوهش  نتـايج  با موافق]. 19[ ندارد مطابقت حاضر پژوهش

 بـا  و خـود  پـژوهش  در) 2003 (همكـاران  و Waters حاضر
 زايمـان  درد شدت يادآمد گيل، مك درد نامه پرسش از استفاده

 نقطـه  روي بـر  يخ ماساژ دنبال به زايمان از پس ساعت 24 را
LI4 زايمـان  از پـس  سـاعت  24 كه دريافتند و گرفتند اندازه 

ــه 3 عــدد از زايمــان درد شــدت ــه كــاهش 2 عــدد ب  و يافت
  ].10 [كردند گزارش را تري كم درد شدت كنندگان شركت

 درد كـاهش  بـراي  مشخـصي  روتكـل پ ايران در متاسفانه
 در جـز  به و خصوصي هاي بيمارستان بعضي در جز به زايمان
 از اسـتفاده  رسد مي نظر به لذا ندارد، وجود خاص موارد برخي
 كـه  فشاري طب نظير ساده و هزينه كم دارويي غير هاي روش
 گـام  بتوانـد ] 13،14،22،23[ ندارد نوزاد روي بر سويي تاثير
 بـا  همگـام  زايمـان  درد كاهش هدف به نيل راستاي در مهمي
  .دارد بر دنيا كشورهاي ساير
 دنبـال  به شده ايجاد درد كاهش دقيق مكانيزم كه جا آن از
 مطالعـه  در شـود  مـي  پيشنهاد لذا نيست، مشخص فشاري طب

 مكـانيزم  تـر  بـيش  چـه  هر تفهيم و درك منظور به اي جداگانه
 همـراه  داخلي هاي نوروهورمون سطوح شده ايجاد درد كاهش

  .شود سنجيده اضطراب سطوح با
 هاي تفاوت شامل كه زايمان درد بر تاثيرگذار متعدد عوامل

 و فرهنگـي  عوامـل  درد، شـدت  آسـتانه  بـا  ارتبـاط  در فردي
 بر توانستند مي باشند، مي.... و رواني _روحي عوامل اجتماعي،

 ايـن  هـاي  محدوديت از موضوع اين و بگذارند تاثير درد ابراز
 خـارج  پژوهـشگر  عهده از آن كنترل و آمده شمار به پژوهش

 جديـد  بـه  تـوان  مـي  پژوهش اين ديگر هاي محدوديت از. بود
 كـاهش  شـيوه  اين با زنان قبلي آشنايي عدم و روش اين بودن
  .نمود اشاره باشد، تاثيرگذار حاصل نتايج بر توانسته مي كه درد

  
  قدرداني تشكر و

 پرسـتاري  هـاي  مراقبـت  تحقيقـات  مركـز  در پژوهش اين
 بـا  ايـران  درمـاني  بهداشـتي  خدمات و پزشكي علوم دانشگاه
) ت.م 164 طـرح  كد (دانشگاه پژوهشي معاونت مالي حمايت
 از را خـود  تـشكر  و تقـدير  مراتـب  پژوهشگران. گرفت انجام

ــسئولين ــشكده م ــتاري دان ــايي، و پرس ــز مام ــات مرك  تحقيق
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 علـوم  نـشگاه دا پژوهـشي  معاونـت  و پرسـتاري  هـاي  مراقبت
 مـسؤولين،  صـميمانه  همكاري از. دارند مي ابراز ايران پزشكي

 شهرســتان فاطميــه بيمارســتان محتــرم ماماهــاي و پزشــكان
 مبـذول  را همكـاري  نهايـت  پژوهش اين انجام در كه شاهرود
 خـود  تشكر مراتب چنين هم. گردد مي قدرداني و تشكر داشتند

 انجـام  امكان پژوهش اين در شركت با كه مادراني تمامي از را
 ايـن  انجـام  در را مـا  كـه  عزيزانـي  بقيه و آوردند فراهم را آن

  .دارم مي ابراز نمودند ياري پژوهش
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Introduction: Many pregnant women like to avoid pharmacological or invasive methods of pain 

management in labor. Acupressure is a non- invasive method that has been suggested for labor pain relief. 
The purpose of this study was to evaluate the effects of LI4 acupressure on labor pain in the first stage of 
labor. 

 Materials and Method:  This single-blind randomized clinical trial was performed on 100 eligible 
women who were at the beginning of active phase of labor (3-5 cm dilatation of cervix). The case group 
(n=50) received LI4 acupressure at the onset active phases for duration of each uterine contraction over a 
period of 20 minutes, while the control group (n= 50) received a touch at this point without massage. Labor 
pain was measured several times using a subjective labor pain scale (Visual analogue scale) before 
intervention, immediately, 20, and 60 minutes after intervention and then each hour until delivery. Finally, 
severities of pain were compared between the two groups. 

 Results: There were significant differences between the groups in subjective labor pain scores at 
immediately, 20, 60 and 120 minutes after intervention (P<0.001). 

Conclusion: These finding showed that LI4 acupressure was effective for decreasing pain in women 
during labor. LI4 acupressure can be an effective nursing management for women in labor.  

  
Key Words: Acupressure, Labor pain, LI4 point, Pain relief 
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