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  چكيده
مامايي نوين را تشكيل  هاي يك بخش مهم از مراقبت ،هاي درد دهنده تسكين :زمينه و هدف

 طول مدت مراحلتأثير طب فشاري بر كاهش ، هاي در دست تحقيق يكي از روش. دنده مي
نقطه  اي در دو مرحله كطب فشاري ي ريثأت سهيمقابررسي  اين مطالعه با هدف .استزايماني 

و آپگار  مانيطول مراحل و نوع زا بر) GB- 21( 21 ويصفرا سهيو ك) SP-6(ي شش طحال
  .صورت گرفت زا در زنان نخستنوزاد 

زنان  .زا انجام شد زن نخست 150روي  باليني صورت كارآزمايي به اين مطالعه :روش بررسي
 و طحالي 6، طب فشاري 21فشاري كيسه صفرا  طب: طور تصادفي در سه گروه مساوي شامل به

 cm 4-3دقيقه و در ديلاتاسيون 20مداخله در دو گروه اول به مدت . تقسيم شدند كنترل
نقاط طب فشاري و با همان  در فشار اعمال بدون تماس كنترل، در گروه. سرويكس انجام شد

 تي آماري هاي تست از استفاده با شده آوري جمع اطلاعات. شرايط گروه مداخله انجام گرفت
   .تجزيه و تحليل شدند طرفه يك واريانس آناليز و لمستق تي زوجي،
هاي مداخله كمتر از گروه كنترل بود  در اين بررسي، طول فاز فعال زايمان در گروه :ها يافته

)05/0p(، داري مشاهده نشد  اما در دو گروه مداخله، تفاوت معني)05/0p>(.  همچنين طول
مدت مرحله دوم ليبر در گروه كنترل بيش از دو گروه آزمايش بود، اما اين تفاوت اختلاف 

داري  اختلاف آماري معني ،دقيقه پنجمسه گروه از نظر آپگار  ).<05/0p(داري نداشت  معني
  ). 05/0p(هاي مداخله بيشتر از گروه كنترل بود  ها در گروه تعداد سزارين). <05/0p(نداشتند 
    صفراوي كيسه و طحالي 6 نقطه دو در فشاري طبق نتايج اين مطالعه، طب :گيري نتيجه

21 )SP-6, GB-21(اي در كاهش طول فاز فعال زايمان مؤثر و يكسان  ، در مداخله يك مرحله
  .بوده است

 .شده؛ كارآزمايي باليني تصادفي طب فشاري؛ زايمان؛ مرحله دوم زايمان :ها كليد واژه

  مجله دانشگاه علوم پزشكي قم
  92ـ شهريور  دوره هفتم، شماره سوم، مرداد

  61الي  54صفحه 

 
  كارآزمايي بالينيكارآزمايي بالينيمقاله مقاله 

(Clinical Trial Article) 
 

  :نماييد استناد زير صورت به مقاله اين 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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 و همكاران مرضيه اكبرزاده                   ...بر طول مراحل و نوع زايمان)GB- 21(21و كيسه صفراوي)SP-6(اي نقطه شش طحالي ماساژ يك مرحلهمقايسه تأثير

  مقدمه 
زاها، تجربه  در نخستخصوص  به ،تحمل درد شديد زايمان

و بر نگرش آنان  به همراه داردناخوشايندي از زايمان را براي آنان 
تأثيرگذار بوده و  هاي بعدي روش زايمانانتخاب گيري  در تصميم

). 1(دهد  تمايل به روش زايمان به طريق سزارين را افزايش مي
در  مرگ و مير مادران% 8به تنهايي علت ، طولاني زايمان

شدن مرحله  همچنين طولاني). 2( استدر حال توسعه  كشورهاي
فشار بودن سر، اختلال  اول زايمان با عوارض جنيني از جمله تحت

 ،نهايت مرگ جنين همراه است آپگار پايين و در رساني، اكسيژن
به  را حوالي تولد ميزان مرگ و مير كه زايمان طولاني نحوي به
 سال 15بالاي  و% 3/27سال را به  15مرگ و مير زنان زير  ،5/3%

ين رهمچنين ميزان شيوع سزا). 3-5(افزايش داده است % 9/7 را به
با تب بعد از زايمان ) واكيوم و فورسپس(و زايمان واژينال ابزاري 

  ).6(بندناف شرياني همراه است PH و كاهش 
  : ه استمرحل 4زايمان داراي 

مرحله اول ليبر با شروع انقباضات منظم رحمي كه منجر به 
شود؛ آغاز و با ديلاتاسيون  ديلاتاسيون و افاسمان سرويكس مي

  . يابد كامل سرويكس پايان مي
مرحله دوم ليبر با ديلاتاسيون كامل ليبر آغاز و با زايمان جنين 

  . يابد خاتمه مي
ها را  خروج كامل جفت و پردهمرحله سوم از زمان زايمان جنين تا 

ساعت  شود، و مرحله چهارم از زمان خروج جفت تا يك شامل مي
هاي مورد استفاده جهت تسكين  روش). 7(اول بعد از زايمان است 

شود كه  مي به دو گروه دارويي و غيردارويي تقسيم ،زايمان درد
از جمله هيپوكسي،  هاي دارويي به دليل عوارض جانبي روش

استفاده  ؛تضعيف تنفسي نوزاد نسيون و آريتمي قلبي مادر وهيپوتا
هاي  روش ).8(مدنظر قرار گرفته است  هاي غيردارويي از روش

غيردارويي تسكين درد داراي مزاياي زيادي از جمله نداشتن 
عدم تداخل در سير ليبر و حتي  ،عوارض جانبي بر مادر و جنين

 :هـا شامل اين روش. استخوشـايند بودن براي مادر و جنين 
هـاي تنفسي، طب فشاري،  سـازي عضلانـي، تكنيك آرام
 استدرماني و ماساژدرماني  درماني، لمس درماني، موسيقي آب

ز اهنگام زايمان  ،هـا صدها سال است كه در برخي فرهنگ). 9(
  . )10(شود  لمس و ماسـاژ استفاده مـي

  

افزايش  ،درناليننورآ ،آدرنالينماساژ نقاط طب فشاري با كاهش 
فعاليت عضلاني و انقباضات رحمي را ؛ توسين آندورفين و اكسي

ثير قرار أتحت تنيز تواند طول مدت زايمان را  و مي دادهافزايش 
خود در رابطه با اثر  در مطالعه مكارانو ه  Field ).11-13(دهد 

ماساژ منجر كردند گزارش  ماساژ بر درد و طول مدت زمان زايمان
طول  كه يطور به شود،  كاهش درد و طول مدت زايمان ميبه 

 5/8به كننده ماساژ  ساعت در گروه دريافت 5/11مدت زايمان از 
در و همكاران  Changeكه  حالي در). 14(يابد  ميكاهش ساعت 

داري را در طول مدت زايمان در  انجام ماساژ، اختلاف معني پي
 مختصري افزايش ،ماساژدر گروه  و تنها نكردند گزارش دو گروه

 )ماساژگروه بدون  61/9ساعت در گروه ماساژ در مقابل  96/10(
مطالعه  نتايج بررسي). 15( شدمدت مرحله اول زايمان گزارش در 

Chao  ثير تحريك الكتريكي انتهاي اعصاب أهدف تو همكاران با
بر شدت  اينجيائو ساندر نقاط هوكو و  )TENS(پوست  از سطح

گروه مداخله  درد و مدت زايمان نشان داد ميانگين شدت درد در
دو گروه از  و بوده است، داري كمتر از گروه پلاسبو طور معني به

). 16( اند هبا يكديگر مشابه بودنيز  نظر طول مدت فاز فعال زايمان
Lee ثير طب فشاري بر أمطالعات كافي در زمينه تكند  بيان مي

و همكاران نيز با انجام  Chang ).17(بر وجود ندارد لي درد و مدت
 6منظور بررسي ارتباط تعداد سزارين و ماساژ نقطه  اي به مطالعه

 زن كه  209طحالي در زنان بستري در بخش زايمان بر روي 
     و كنترل ) نفر 47(، لمس )نفر 86(گروه فشار  3طور تصادفي در  به
دادند ميزان سزارين در سه گروه به قرار گرفتند، نشان ) نفر 76(

داري بين  بوده است، و تفاوت معني% 4/22و  8/29، 8/12ترتيب 
طحالي در مرحله فاز  6سه گروه وجود نداشته و فشار در نقطه 

در مطالعه  ).18(فعال زايماني ميزان سزارين را كاهش داده است 
وگو آقامحمدي و همكاران نيز تأثير تنش در نقاط طب سوزني ه

اينجيائو بر كاهش طول مدت مرحله اول زايمان سنجيده  و سان
نفر در گروه  32نفر در گروه تنس و  32در اين مطالعه . شد
در هر دو گروه دو پروپ روي نقطه هوگو . نما قرار گرفتند تنس

واقع در پرده بين انگشت شست و اشاره، بين محل اتصال اولين و (
در هر دو پا  SP-6پروپ روي نقطه  2و ) دومين استخوان متاكارپ

پروپ توسط ژل لوبريكانت متصل و توسط باند  4قرار گرفت و 
  . كشي ثابت شد

  
۵۵
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 و همكاران مرضيه اكبرزاده                   ...بر طول مراحل و نوع زايمان)GB- 21(21و كيسه صفراوي)SP-6(اي نقطه شش طحالي ماساژ يك مرحلهمقايسه تأثير

دقيقه دستگاه روشن و  20طور متناوب مدت  در گروه مداخله به
شدت . شد و در گروه كنترل دستگاه روشن نشد دقيقه خاموش  20

داري كمتر از  طور معني درد بعد از مداخله در گروه مورد، به
همچنين نمره آپگار دقيقه اول و p). 001/0(گروه كنترل بود 

) =8/0p(داري نشان نداد  پنجم در دو گروه، تفاوت آماري معني
شود در مطالعات فوق در طول فاز  كه مشاهده مي طور همان). 19(

فعال زايمان، مداخله انجام شده است و در برخي طول مدت 
زايمان كاهش يافته و در برخي، مداخله تأثيري در كاهش طول 

رسد هنوز هم از اين جنبه،  نظر مي ليبر نداشته است، لذا بهمدت 
همچنين در مطالعات . جاي براي انجام مطالعات بيشتر وجود دارد

فوق تنها يك نقطه طب فشاري مورد بررسي قرار گرفته است و 
. تأثير نقاط مختلف طب فشاري با يكديگر مقايسه نشده است

هاي قبلي مورد مطالعه  در پژوهش 21همچنين نقطه كيسه صفراي 
عنوان يك ناحيه  كه در منابع طب سوزني به قرار نگرفته، در حالي

لذا در اين مطالعه،  .مؤثر در كاهش درد زايمان معرفي شده است
تأثير دو نقطه مختلف طب فشاري بر طول مدت ليبر، نوع زايمان و 

  . آپگار نوزاد با يكديگر و با گروه كنترل مقايسه و بررسي شد
  

  روش بررسي 
 150روي خبر  بيسو  كارآزمايي باليني يك به روش اين مطالعه

به بخش ليبر بيمارستان 1389زا كه در سال  باردار ترم نخست زن
اين . صورت گرفتشوشتري و حافظ شيراز مراجعه كرده بودند، 

براي انجام . نفره تقسيم شدند 50تعداد در سه گروه مساوي 
انجام شد، كه كشي  گروه قرعه سهگيري تصادفي در بين  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 كه  گونه بدينانجام مداخله  .گروه كنترل در نظر گرفته شدند

ثير رواني در يك روز فقط يك نوع مداخله انجام شد تا تأ
كشي  صورت قرعه مداخلات مختلف در نتيجه پژوهش كه به

روز در ميان محل مداخله  يكاز مداخله در روز اول تعيين و بعد 
قبل از شروع مطالعه ابتدا . تأثيري نداشته باشده بود، تغيير كرد
هاي شوشتري و حافظ از  كنندگان به اتاق درد بيمارستان  مراجعه

  . مطالعه بررسي شدندنظر شرايط ورود به 
  
  

ها  نمونهه به ـ، توضيح لازم در مورد مطالعدر صورت وجود شرايط
گرديد، تكميل  آناننامه آگاهانه توسط  رضايت داده شد و فرم

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

سپس . طب فشاري را تحت نظر مشاور تخصصي طرح آموخت
خوابيده به پهلوي چپ براي مادر  اعمال فشار در وضعيت نيمه

با توجه به  .انجام شد تا از افت فشار خون جلوگيري به عمل آيد
نظر مشاور تخصصي طرح و اينكه مدت زمان متوسط تقريبي براي 

دقيقه است؛ اين  20در بدن چرخش سيكل جريان انرژي مريدين 
همچنين براي اينكه در تمام مدت اعمال ). 17(زمان انتخاب شد 

 فشار توسط پژوهشگر، يك ميزان فشار ثابت بر روي نقاط اعمال
شده و خستگي دست منجر به كاهش ميزان فشار نگردد، مدت 

ثانيه تعيين شد كه پس از تكرار و تمرين اين مدت زمان  30زمان 
  .ديدتثبيت گر

زا در  زنان نخست: زمعيارهاي ورود به مطالعه عبارت بودند ا
قلويي با سن حاملگي  سال و حاملگي تك 18-35محدوده سني 

زنان در آغاز فاز فعال ، هفته و وضعيت سفاليك جنين 41-37
عدم ابتلا به اختلالات ، نآيا قبل از ) cm4-3 ديلاتاسيون(زايمان 

هاي رحمي  اسكيزوفرني، ناهنجاريسايكوز، (رواني و آناتوميك 
بيماري قلبي، (هاي مزمن  عدم ابتلا به بيماري، )و تنگي لگن

 هاي پرخطر حاملگي عدم وجود، )ريوي، فشار خون و ديابت
فشار خون حاملگي، كاهش حركات جنين، محدوديت رشد (

هيدرآمنيوس  هيدرامنيوس و اليگو داخل رحمي، مرگ جنين، پلي
ساعت، 12ها بيشتر از  وگرافي، پارگي پردهشده با سون شناخته

عدم ابتلا به ، حد راهنمايي و دبيرستان سواد در، )سابقه نازايي
هاي سطحي پوست، كه  هاي پوستي مانند اگزما و عفونت ناراحتي

عدم استفاده از است، هاي انجام طب فشاري  جزء محدوديت
 نامه كتبي فرم رضايتتكميل  ،توسين براي القا و تقويت ليبر اكسي

  .حسي قبل از ورود به مطالعه هاي ديگر بي روشعدم استفاده از و 
توسين،  تقويت زايمان با اكسي: هاي خروج از مطالعه شامل معيار

طبيعي قلب جنين كه منجر به سزارين شود، هرگونه  الگوهاي غير
شده در طي روند زايمان كه منجر به سزارين  مشكل حادث

  .تمايل زائو به ادامه مطالعه بوداورژانسي شود و عدم 
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 و همكاران مرضيه اكبرزاده                   ...بر طول مراحل و نوع زايمان)GB- 21(21و كيسه صفراوي)SP-6(اي نقطه شش طحالي ماساژ يك مرحلهمقايسه تأثير

  : هاي زير انجام شد انواع مداخلات به فرم
در   GB-21كاربرد طب فشاري در نقطه :1مداخله گروه 

   ؛سرويكس cm 4-3ديلاتاسيون
در SP-6 كاربرد طب فشاري در نقطه  :2مداخله گروه 

   ؛سرويكس cm4-3 ديلاتاسيون
گروه شاهد تماس بدون اعمال فشار در  در :3مداخله گروه 

 و SP-6) جهت كنترل اثر حمايتي و رواني(نقاط طب فشاري 
GB-21 در ديلاتاسيون cm4-3 سرويكس.   

فشار توسط دو دست پژوهشگر در هر دو  ،در دو گروه مداخله
   با شروع انقباض در ديلاتاسيوندر ادامه، . عمال شدطرف ا

cm4-3  بدين ترتيب كه در گرديدسرويكس، اعمال فشار آغاز ،
فشار توسط انگشت شست دست راست بر ابتدا  ،گروه مداخله

در كتف چپ و توسط انگشت شست دست چپ بر  GB-21 نقطه
 در كتف راست اعمال شد و در گروه مداخله دوم GB-21 نقطه
در پاي چپ  SP-6 توسط انگشت شست دست راست بر نقطه نيز

در پاي راست  SP-6 و توسط انگشت شست دست چپ بر نقطه
زمان  ثانيه 30ثانيه فشار،  30اعمال فشار انجام شد و پس از 

كه انگشت شست همچنان در تماس با نقطه  درحالي استراحت
 20تيب تا همين تر به. در نظر گرفته شد ،طب فشاري قرار داشت

در گروه كنترل به جاي فشار تنها از . يافت اين عمل ادامهدقيقه 
تلاش گرديد تا با تكرار فشار  ، وتماس در همان نقاط استفاده شد

وارده و با استفاده از ترازوي ديجيتال، حد معيني از فشار در هر 
كه در اثر آن پس از يادگيري فشاري ، بار آزمون ايجاد شود

زير انگست شست دست راست و همزمان  mmHg1710 معادل با
زير انگشت شست دست چپ  mmHg1350 فشاري معادل

منظور اطمينان از عدم وجود اختلاف در فشار  به. شدگيري  اندازه
  اـار بـزان فشـاين مي ،پـت و چـت راسـت شسـانگش وارده توسط

  
  
  
  
  
  
  
  

  استفاده از فرمول
 P. (P=F/A)   

  

 Aنيرو برحسب كيلوگرم و F متر جيوه، ميليميزان فشار بر حسب (

تمرين  با تكرار و. شدمحاسبه  )سطح انگشت بر حسب مترمربع 
 .كه اختلاف اين فشار به كمترين حد ممكن برسد گرديدتلاش 
 اطلاعات دموگرافيك بود كه فرم شامل ها داده گردآوري ابزار
 محتوي اعتبار تعيين روش از اطلاعاتي، فرم اعتبار كسب براي

  GB- 21نقطه دو در صحيح تعيين اعتبار كسب براي. شد استفاده
و از  همزمان اعتبار تعيين روش از فشار، اعمال نحوه و SP-6 و

دار مارك كوارتز براي محاسبه طول مدت  ساعت مچي عقربه
در پايان طول مدت فاز فعال زايمان برحسب . ليبر استفاده شد

و طول مدت ) ديلاتاسيون كامل تا cm4-3از ديلاتاسيون (ساعت 
مرحله دوم زايمان برحسب دقيقه؛ آپگار دقيقه اول و پنجم نوزاد 

 اطلاعات .و نوع زايمان در سه گروه با يكديگر مقايسه شد
    طرفه  هاي آماري آناليز واريانس يك با آزمون شده آوري جمع

 و ، تي مستقل، مجذور كاي تجزيه)LSDبا تست تعقيبي توكي و (
  . دار در نظر گرفته شد معني>p 05/0. حليل شدندت

  
  ها يافته

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

اختلاف سه گروه . برآورد شد 02/25±65/4و گروه كنترل 
ترتيب  ميانگين و انحراف معيار سن بارداري به . دار نبود معني

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

  ). 1جدول شماره (نظر فراواني ميزان تحصيلات مشاهده نشد 
  
  
  
  
  

  

  هاي آزمايش و كنترل مقايسه توزيع فراواني سطح تحصيلات در گروه:1جدول شماره
  گروه

  سطح تحصيلات
GB-21اييك مرحله SP-6جمع  كنترل اييك مرحله  pvalue  

    درصد  فراواني  درصد  فراواني درصد فراواني درصد فراواني 
    8/10  18  14 7 12 5 10  5 راهنمايي
  58/0  18  28  18 9 18 10 20  10 دبيرستان

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

۵٧
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 و همكاران مرضيه اكبرزاده                   ...بر طول مراحل و نوع زايمان)GB- 21(21و كيسه صفراوي)SP-6(اي نقطه شش طحالي ماساژ يك مرحلهمقايسه تأثير

دار  اختلاف ميانگين طول مدت مرحله اول ليبر در سه گروه معني
    مشخص گرديد اين  LSD، و با آزمون )>001/0p(بود 

  وده ـدار ب يـرل معنـروه كنتـو گش ـايـروه آزمـن دو گـاختلاف بي
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

همچنين اختلاف طول مدت مرحله دوم زايمان ). >05/0p(است 
  ).2جدول شماره (دار نبود  در سه گروه معني

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 هاي آزمايش و كنترل مقايسه ميانگين طول مدت مراحل ليبر در گروه:2جدول شماره

  گروه                         
  طول مدت

GB-211گروه(اييك مرحله( SP-6يك مرحله اي) 3گروه (كنترل   )2گروه(  pvalue  
  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

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

تفاوت آماري)>01/0p(بين سه گروه از نظر آپگار دقيقه اول
داري وجود داشت، كه براساس مقايسه چندگانه توكي اين  معني

 ود ـدار ب يـرل معنـروه كنتـي دوم و گـروه آزمايشـن گـاختلاف بي

)05/0p< .( دار آماري در آپگار دقيقه پنجم  تفاوت معنيهمچنين
 ).3جدول شماره (بين سه گروه مشاهده نشد 

  هاي آزمايش و كنترل اول و پنجم در گروهمقايسه ميانگين آپگار دقيقه:3جدول شماره
  گروه

  آپگار
GB-21 1گروه(اييك مرحله( SP-6اييك مرحله) 3گروه (كنترل   )2گروه(  pvalue 

  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار ميانگين انحراف معيار  ميانگين

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

در.سزارين اتفاق نيفتاددر گروه آزمايشي اول هيچ موردي از
آنها سزارين % 10زنان و در گروه كنترل % 2گروه آزمايشي دوم 

  ).>05/0p(شدند 
  

  بحث
نتايج اين پژوهش نشان داد كاربرد طب فشاري در يك مرحله 

، در كاهش طول فاز فعال ليبر و نوع زايمان cm4-3ديلاتاسيون 
 و (SP-6) طحالي 6 مؤثر بوده و انتخاب هريك از نقاط نقطه

، تفاوتي در كاهش طول فاز فعال ليبر  (GB-21)21صفراي  كيسه
هاي مداخله كاهش  نداشته است، اما طول مرحله دوم در گروه

اي كه  در مطالعه .دست نيامد داري به  ، و تفاوت آماري معنيهداشت
در بيمارستان  )1385 سال(توسط پروانه حيدري و همكاران 

بر شدت  SP-6   بر نقطه ثير طب فشاريأ، تشدكمالي كرج انجام 
زنان به روش تخصصي تصادفي در دو . درد زايمان سنجيده شد

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

، )=02/0p( زايمان در گروه طب فشاري كمتر از گروه كنترل بود
كاشانيان و  ).20(كند  نتيجه مطالعه حاضر را تأييد ميكه 
 يـايـكارآزموعـران از نـدر ته)1386ال ـس(اي  هـاران مطالعـهمك

زا واجد شرايط كه در  نخست زن 120سوكور بر روي  باليني يك
بررسي تأثير ماساژ نقطه "ابتداي مرحله فعال زايمان بودند با هدف 

. انجام دادند "بر سير مرحله فعال زايماني) SP-6(اينجيائو  سان
در گروه مورد . طور تصادفي در دو گروه قرار گرفتند بيماران به

دقيقه در طول انقباضات؛ ماساژ نقطه  30بيمار به مدت  60روي 
SP-6  بيمار، لمس اين نقطه بدون  60و در گروه كنترل روي

رت گرفت كه ساعت بعد معاينه لگني دوم صو 2. ماساژ انجام شد
روش   توسين به در صورت عدم وجود انقباضات مناسب، اكسي

در پايان طول فاز فعال؛ شدت درد، نياز به . كلاسيك شروع شد
توسين دريافتي و نوع زايمان  توسين، ميزان انفوزيون اكسي اكسي

متوسط طول مدت مرحله فعال . در دو گروه مقايسه گرديد
همچنين نمره ). =0001/0p(ود زايمان در گروه مداخله كمتر ب

شدت درد در گروه مداخله كمتر از گروه كنترل به دست آمد 
)003/0p= .( بيمار گروه  25بيمار گروه مداخله و  6زايمان در

ميزان نياز به ). =0001/0p(كنترل، به طريق سزارين انجام گرفت 
توسين در گروه مداخله كمتر از گروه كنترل بود  اكسي

)003/0p=) (21.(  كاشانيان در اين بررسي به اين نتيجه دست
ينجيائو باعث كاهش طول فاز فعال ا فشار بر نقطه سان يافت كه
 ن ـي داشت، با ايـوانـكه با يافته مطالعه حاضر همخشود  زايمان مي
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 و همكاران مرضيه اكبرزاده                   ...بر طول مراحل و نوع زايمان)GB- 21(21و كيسه صفراوي)SP-6(اي نقطه شش طحالي ماساژ يك مرحلهمقايسه تأثير

 شده بوددر مطالعه ايشان طول مرحله دوم بررسي ن تفاوت كه
در كره  )2004سال (و همكاران  Leeاي كه توسط  مطالعه ).21(

بر دردهاي ليبر و  SP-6ثير طب فشاري در ناحيه أت ،انجام شد
زن باردار  75در اين مطالعه . طول ليبر مورد بررسي قرار گرفت

اي و  هفته و بدون هرگونه بيماري زمينه 37با سن حاملگي بيش از 
طور تصادفي به دو  زنان به. وارد مطالعه شدند cm3با ديلاتاسيون 

. تقسيم شدند) گروه كنترل(نفره  39و ) آزمايش(نفره  36گروه 
ها، پارگي كيسه آب، ديلاتاسيون  بين سن، تعداد زايمان

در . داري وجود نداشت سرويكس و همراهي همسر، تفاوت معني
طور همزمان  پا به دو در هر SP-6گروه آزمايش از فشار در ناحيه 

. ه بودو در گروه كنترل فقط از لمس در ناحيه مذكور استفاده شد
سرويكس شروع شده و به مدت  cm4-3 ديلاتاسيون مداخله در

با پايان انقباض رحم اتمام  با هر انقباض رحم آغاز و ساعت نيم
طور  طول مدت ليبر در گروه آزمايش به يافته بود، كه در نتيجه

، اين )=006/0p(گزارش شد داري كمتر از گروه كنترل  معني
در تمام  ).17( همخواني داشتنتايج مطالعه حاضر با يافته 

شده، مداخله با شروع انقباضات رحمي آغاز و با  تحقيقات انجام
با توجه به اينكه مدت طول انقباضات در . يافت آن اتمام ميپايان 

افراد مختلف متفاوت است و حتي در يك فرد نيز طول مدت 
بنابراين، مدت زمان انجام مداخله . كند انقباضات مختلف فرق مي

اما در مطالعه حاضر طول مدت اعمال . باشد در افراد متفاوت مي
اين يكي از نقاط قوت اين مداخله در همه افراد يكسان بود كه 

  .شود مطالعه محسوب مي
و همكاران كه به مقايسه تأثير طب فشاري در دو  Kimدر مطالعه 

بر شدت درد زايمان و طول مدت فعال ليبر  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 كنترل تقسيم
هاي آزمايش و كنترل  مداخله از نظر طول مدت ليبر، بين گروه

هاي آزمايش  دار وجود داشت و در گروه اختلاف آماري معني
، اما دو گروه طب p)05/0(تر بود  نيز طول مدت ليبر كوتاه

داري نداشتند  ، اختلاف آماري معنيLI-4و  SP-6فشاري 
)05/0p) (22(شتايج مطالعه حاضر مطابقت دا، كه با نت .Rabl 

در اثر طب  بريعلت كاهش طول مدت مرحله اول ل با بررسي
  رم ـنصـورت  به  SP-6هـار بر نقطـي فشـر اصلـنشان داد تأثي فشاري

  

باشد  شدن دهانه رحم و كمك به ديلاتاسيون دهانه رحم مي
توان گفت استفاده از طب فشاري از طريق  بنابراين مي). 23(

كاستن طول مدتي كه مادر انقباضات دردناك را احساس 
شايد اين امر با كاهش درد . كننده باشد تواند كمك كند، مي مي

پاسخ به درد و هايي كه در  زايمان مرتبط باشد؛ چراكه هورمون
ها،  كاتكول آمين(شوند  اضطراب حين زايمان ترشح مي

باعث اختلال در پيشرفت ميزان اتساع ) نفرين، بتا اندورفين اپي
دهانه رحم شده، قدرت انقباضي عضلات صاف رحم را كاهش 

همچنين . شوند شدن زايمان مي داده و از اين طريق سبب طولاني
ل زايمان، ساعات بستري بيمار طب فشاري با كاهش طول فاز فعا

دهد كه اين امر در كاهش اضطراب،  در بيمارستان را كاهش مي
از طرفي، . سزايي دارد هزينه، وقت بيمار و همراهان وي تأثير به

انجام طب فشاري مستلزم ارتباط نزديك مددجو، كاركنان 
درمان و حمايت رواني از وي و در نتيجه پذيرش بهتر دردهاي 

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

مداخله و شد ميانگـين طول اين مدت در هر دو گروه  مشاهده
علت اينكه طب . داري نداشته است كنترل، ارتباط آماري معني

تأثيري در طول مدت مرحله دوم ليبر ندارد اين است كه فشاري 
طول مدت اين مرحله بيشتر تحت تأثيرات انقباضات ارادي مادر 

همچنين اندازه سر جنين و . است تا انقباضات غيرارادي رحم
در ارتباط با نوع  .كانال زايمان نيز روي آن تأثيرگذار است

در هر دو گروه  زايمـان نتايج پژوهش نشان داد اكثر واحدها
و همكاران با  Changپژوهشي كه توسط . اند زايمان طبيعي داشته

دقيقه فشار روي  30هدف توضيح تفاوت ميزان سزارين براساس 
صورت سه گروهي انجام  روي زنان در حال ليبر و به SP-6نقطه 

نفر بودند كه به يكي از سه گروه  209ها  كننده گرفت شركت
و گروه كنترل تقسيم شدند و  SP-6لمس  ،SP-6فشار بر : شامل

اين . تكنيك طب فشاري در طي انقباضات رحمي انجام شد
، گروه SP-6مطالعه نشان داد ميزان سزارين براي گروه فشار بر 

بوده % 4/22و  8/29، 8/12و گروه كنترل، به ترتيب  SP-6لمس 
. )18(ها وجود داشته است  داري نيز بين گروه و تفاوت معني

و حيدري، ميزان سزارين در گروه  Changهمچنين در مطالعه 
   و تفـاوت دـزارش شـطب فشاري كمتر از گروه لمس و كنترل گ
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كه نتيجه مطالعه حاضر را  ها وجود داشت داري نيز بين گروه معني
زن در حال  131در مطالعه صمدي و همكاران نيز  .كند تأييد مي

و گروه  SP-6، لمس SP-6بر ليبر، به يكي از سه گروه فشار 
دقيقه مداخله؛ گروه آزمون فشار  30در مدت . كنترل تقسيم شدند

و گروه كنترل  SP-6دقيقه لمس  30و گروه دوم  SP-6روي 
تكنيك اعمال فشار به اين . هاي معمول را دريافت كردند مراقبت

اما  ،ترتيب بود كه شروع آن با شروع انقباض رحمي همزمان بود
ه بدون توجه به انقباضات رحم، يك دقيقه فشار و يك در ادام

در نهايت، ميزان سزارين براي سه . شد دقيقه استراحت انجام مي
، 9/4و گروه كنترل به ترتيب  SP-6، لمس SP-6گروه فشار بر 

به دست آمد، و بين سه گروه نيز اختلاف آماري % 1/6و  4/2
و  Kallusمطالعه همچنين  ).24(داري وجود نداشت  معني

كننده در طي زايمان  همكاران نشان داد حضور يك فرد حمايت
باعث كاهش آمار زايمان با وسيلـه و سزارين و يا سـاير 

شود  توسين مي هـاي ديگر پزشكي مانند استفاده از اكسي مداخله
نتايج اين بررسي . كند  مـي  تر و حتـي سير زايمان را سريع ،)25(

پنجم نوزاد در دو گروه تفاوت  اول وآپگار دقيقه داد نشان 
 8ها نمره آپگار كمتر از  كدام از گروه هيچ آماري ندارد و در

شده فوق، بين نمره آپگار در  در تمام تحقيقات ذكر .نبوده است
نظر  به. دار نبود گروه مداخله و كنترل، اختلاف آماري معني

ز نظر احين زايمان  رسد استفاده از طب فشاري جهت مراقبت مي
كه با  استعوارض نوزادي نداشته تأثير منفي بر روي نمره آپگار 

و همكاران نيز گزارش Jin ). 26( همخواني دارد Enkin هاي يافته
   ).27(رد ندا ثير نامطلوب بر نوزادأطب سوزني ت كردند

  
  

صورت  هاي مطالعه حاضر، عدم انجام مطالعه به از محدوديت
پژوهشگر و واضح  انجام ماساژ توسطدليل آن بود، كه  غيرمطلع

  .بوده است بودن اين مسئله براي واحد پژوهش
  

  گيري نتيجه
طول مدت  نقاط طب فشاري، براساس نتايج اين پژوهش، ماساژ

ثر بودن ؤمكه با توجه به  دهد، مي زايمان را كاهش..... فاز فعال و
تواند  ميطب فشاري هر دو نقطه در كاهش مدت طول ليبر، 

حتي  عنوان يك تكنيك ايمن و با سهولت توسط هر شخصي به
لذا ضروري  .، دركنترل درد زايمان كاربرد داشته باشدخود مادر

در بازنگـري و ساير تحقيقات مشابه  از نتايج پژوهش حاضر است
برنامه آموزشـي دانشجويان مامايي و اضافه نمودن مطالبي در 

ي غيردارويـي و هـا خصوص كاهش درد زايمـان از طريق روش
  .شودحمايتي استفاده 

  
 قدرداني و تشكر

خانم ) 5259به شماره (تحقيقاتي  نامه پايان انجام حاصل مقاله اين
 با حمايت كه باشد مي شيراز پزشكي علوم دانشگاه زهرا مرادي در

 از وسيله  بدين. است گرفته صورت پژوهشي معاونت مالي
 همچنين. شود  تشكر مي محترم معاونت آن مساعدت و همكاري

 همكاري مسئولين ليبر بيمارستان حافظ و شوشتري كمال تشكر از
  .داريم را قدرداني و

   :irctشماره ثبت
IRCT:201108037217N1 
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