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  چکيده

مان باعث بروز عوارض نامطلوب ينشده زاد و کنترليدرد شد. استانسان  ين دردهايدتريشدف يمان در رديدرد زا .اهداف

از معضلات  يکيمان هنوز يدهنده درد، کنترل درد زانيمختلف تسک ياستفاده از داروها با وجود. شودين ميمادر و جن يبرا

شدت درد مرحله اول بر  دست راست ينقطه هوگوبر  يفشارطبتعيين تاثير مطالعه با هدف  اين. است يدرمان - يبهداشت

  . دشانجام زا زايمان در زنان نخست

صورت به انجام شد که زن باردار واجد شرايط ۷۰ دردار کنترل يتصادف ينيبال يين مطالعه کارآزمايا .هاروشمواد و 

متر و در يسانت ۸- ۱۰و  ۶- ۷، ۴- ۵ يهاونيلاتاسيمداخله در د .تصادفي در دو گروه فشار بر نقطه هوگو و شاهد قرار گرفتند

و  يتنيو - از آزمون من. شد يآورجمع يعدد يبنداس درجهيبا استفاده از مق هاداده. انجام شد يانقباض رحم ۶طول 

  . استفاده شد هاداده يبررس برایلکاکسون يو

ا يخواسته ( يت حاملگيوضع سطح تحصيلات، شغل، سن مادر، از نظر گروه ۲داري بين  آماري معنيتفاوت  .هايافته

وجود  ن و وزن نوزاديتوسيمان با اکسيت زايشاب، تقوي، نمره ب)تعداد، مدت و شدت( يانقباضات رحم ي، الگو)ناخواسته بودن

در ). >۰۰۱/۰p( بود - ۴۳/۰و در گروه شاهد  - ۰۶/۳ن مداخله در گروه هوگو ين کاهش نمره درد بعد از اوليانگيم. نداشت

ن مداخله، يدر سوم). >۰۰۱/۰p(بود  -۲۳/۰شاهد در گروه و  -۴۶/۳ن کاهش نمره درد در گروه هوگو يانگين مداخله، ميدوم

  ). >۰۰۱/۰p( بود -۲۳/۰و در گروه شاهد  -۳۱/۳ن کاهش نمره درد در گروه هوگو يانگيم

تداوم طب فشاري موجب افزايش تسکين درد زايمان . فشار بر نقطه هوگو در کاهش درد زايمان موثر است .گيرينتيجه

  . شودمي

  

  شدت درد، فاز فعال زايمان، طب فشاري، نقطه هوگو، زنان نخست زا :هاواژهکليد
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  و همکارانگيتي ازگلي                                                                                             ازتاثير طب فشاري بر نقطه هوگوي دست راست بر شدت درد فاز فعال زايمان در زنان نخست

 

٢٣٠ 

  مقدمه 

شديدترين دردي است که يک مادر در طول  درد زايمان احتمالا 

با  تواند درد شديد زايمان مي ].۱[عمر خود آن را تجربه مي کند 

سلامت رواني او  ،هاي هيجاني دراز مدت در مادرآشفتگيايجاد 

بعد از  در روزهاي بحراني و نخست  همچنين را مختل نمايد و

و با ايجاد ترس از  شتهگذااثر منفي بر روابط مادر و نوزاد زايمان 

. اد کنداختلال ايجنيز بعدي در روابط خانوادگي زائو  بارداري 

نشده زايمان موجب کمبود اکسيژن همچنين درد شديد و کنترل

و کاهش طبيعي ضربان قلب الگوي غير ،متعاقب آن در جنين و

مداخلات مامايي و عوارض  ،لهأاين مس .شودنمره آپگار نوزاد مي

عدم کنترل صحيح اين  ،علاوههب .ددهميافزايش  را ناشي از آن

افزايش شيوع  و اختلال در انقباضات رحمي تواند موجبدرد مي

رغم استفاده از از طرفي علي]. ۴، ۳، ۲[ زايمان سزارين شود

دهنده درد، کنترل درد زايمان هنوز يکي داروهاي مختلف تسکين

  ].۵[درماني بسياري از کشورهاست  -از معضلات بهداشتي

 از ،هاي تسکين درديکي از روشعنوان بهطب فشاري، 

هاي درمان از واقع در و است نگرپزشكي جامعه علوم هاي شاخه

طب فشاري مبتني بر اصول  ].٦[ شودمحسوب می مکملطب 

بيماري در  ،طب سوزنيعقيده  براساس]. ۷[ طب سوزني است

براي تصحيح اين  بنابراين. شودنتيجه عدم تعادل انرژي ايجاد مي

اين ]. ۸[ شوددر نقاط خاصي از بدن سوزن وارد  ، بايدعدم تعادل

به همه د که ندارقرار  (Meridian)  هانقاط در طول مريدين

 اندامنزديک ، اين نقاط لزوما . کنندرساني ميهاي بدن انرژي اندام

سازي اين نقاط موجب آزادسازي فعال ظاهرا . اندنگرفتهمتاثر قرار 

کليه موادي که  ،طبق عقيده طب سنتي چين]. ۶[د شوانرژي مي

.  ندشون و يانگ خلاصه ميطبيعت وجود دارند در دو نيروي يدر 

اين دو نيرو مانند دو قطب مخالف عمل کرده و تعادل اين دو 

ر موجودي دو جنبه ين و ه. نيرو ضامن سلامتي انسان است

. گ هستندزنان، ين و مردان يان ،بنديدر اين تقسيم .يانگ دارد

نام يانگ باعث ايجاد انرژي حياتي به ن وبا توجه به اين نکته، ي

هاي اين جريان در طول مريدين ند کهشودر بدن مي (Qi) کي

اين کفايتي يا ازدياد بي ،و در واقع کمبود کردهخاصي گردش 

در طب سنتي چين  ]. ۹[د شومنجر به وقوع بيماري ميانرژی 

کنند که ها تصور مياي از مريدينصورت کلافهبدن انسان را به

سير طولاني را در سراسر مهر يک از نقطه خاصي شروع شده و 

هاي داخلي با اندامها مسئول ارتباط مريدين. کنندطي ميبدن 

 ۱۲در بدن . يز مراکز سطحي بدن هستندهاي مختلف و نبافت

ها، مريدين روده مريدين اصلي وجود دارد، از جمله اين مريدين

 LI4 (Largeنقطه هوگو يا ]. ۶[توان نام برد بزرگ را مي

Intestine 4) اين . يکي از نقاط مهم مريدين روده بزرگ است

نقطه پشت دست، بين اولين و دومين استخوان متاکارپ، قرار 

  ]. ۱۰[ )۱شکل ( دارد

  
 

  نقطه هوگو )۱شکل 

  

ني است که در طول نقطه هوگو يکي از نقاط ديستال اندام فوقا

 در، و همکاران چانگ]. ۱۱[شدت تحريک شود زايمان بايد به

 ۶۷اي مطالعه خود از طب فشاري بر نقاط هوگو و مثانه

)BL67( طب ،مطالعه خود درنيز  زو و کو .]۱۲[ دنداستفاده کر 

طحالي را در تسکين درد  ۶الکتريکي بر نقاط هوگو و  سوزني 

در اکثر مطالعات از نقاط هوگوي هر دو دست . ]۱۳[ موثر دانستند

گاهي اوقات اين  .استيب با ساير نقاط استفاده شده در ترک

ت روتين بخش زايمان تداخل دارد يا با اقداما ،همزمان تحريک 

که به اينبا توجه  .مقدور نيست ،همزمان نقاط که تحريک اين

، زنان، ين و مردان يانگ هستند ،طب سنتي چينطبق عقيده 

از  .، ين و سمت چپ بدن يانگ استسمت راست بدن بنابراين

استفاده  توان بيشتر از سمت راستبراي درمان زنان مي اين رو

 برایهاي باليني کافي که کارآزمايينکته  با توجه به اين .کرد

 هدف ،فشاري در مامايي وجود ندارد اکتشاف جوانب مختلف طب

تعيين تاثير طب فشاري بر نقطه هوگوي دست  ،مطالعه از اين

  .بودفاز فعال زايمان در زنان نخست زا  راست بر شدت درد 

  

  هاروشمواد و 

که از  استدار تصادفي کنترل آزمايي بالينييک کار مطالعهاين 

در بيمارسـتان شـهيد اکبرآبـادي انجـام      ۱۳۸۷مرداد تـا آبـان   

 هوگو
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 ۱۳۸۸ زمستان، ۴، شماره ۱۴دوره                            مجله پزشکی کوثر                                                                                                              

٢٣١ 

در تحليـل   بـرآورد حجـم نمونـه    ،با استفاده از جـداول .  گرفت

   :واريانس با پارامترهاي زير انجام شد

α= ۰۵/۰  � Z۱- α/۲= ۹۶/۱  

∆/σ= ۱/۰  

β= ۰۵/۰  

 ۳۲دو گروه حداقل تعداد نمونه در هر يک از  ،که بر اين اساس

 ۳۵ر گـروه  در هها تعداد نمونه ،فتاحتمال ا  با توجه به. نفر بود

زاي زنـان نخسـت  . نفـر درنظرگرفتـه شـد    ۷۰نفر و در مجموع 

انتخـاب   ،دفصورت مبتني بـر ه ـ کننده براي زايمان بهمراجعه

افـزار  طـور تصـادفي بـا اسـتفاده از نـرم     شده و در مرحله بعد به

انتصــاب تصــادفي بــراي کارآزمــايي بــاليني در دو گــروه قــرار 

سـال، بـارداري    ۱۹-۳۵معيارهاي ورود به مطالعه، سن . گرفتند

قبـاض  متر دهانه رحم، وجود سه انسانتي ۴-۵ ترم، ديلاتاسيون

هـاي مـزمن از   اسهال و بيماري دقيقه، عدم تب، ۱۰رحمي در 

، صــرع، هــای روحــي و روانــي، قلبــي، کليــویبيمــاري جملــه

خطـر و عـدم وجـود    روماتيسم مفصلي، گذرانـدن بـارداري بـي   

 طبيعـي قلـب جنـين و   دکولمان، ضـربان غيـر  (عوارض مامايي 

،  از مطالعـه  معيارهـاي خـروج  . در بدو ورود به مطالعه بود) غيره

تکميل سه مرحله مداخله و عدم تمايل  سزارين اورژانس قبل از

 فرم ها شاملابزار گردآوري داده. به ادامه شرکت در مطالعه بود

بنـدي  مقياس درجـه مشاهده و معاينه و  چک ليست  ،اطلاعاتي

مشاهده و معاينه  چک ليست  کسب اعتبار  برای .بود عددي درد

. و فرم اطلاعاتي، از روش تعيين  اعتبار محتـوي اسـتفاده شـد   

عمـال  ا  هو نحـو  طـه هوگـو  نقصحيح تعيين  اعتبار کسب براي 

هـا  پـژوهش  .همزمان اسـتفاده شـد   از روش تعيين اعتبار  فشار

ي براي سنجش شدت دبندي عداند که مقياس درجهنشان داده

هـاي  ات در پـژوهش و بـه کـر    درد، داراي اعتبار خـوبي اسـت  

بـراي  ]. ۱۲، ۱۱، ۲[ مختلف مـورد اسـتفاده قـرار گرفتـه اسـت     

مشـاهده و معاينـه و روش انجـام     ي چـک ليسـت   يبررسي پايا

 تعيـين پايـايي    منظـور به .استفاده شد ارزي هميپروسيجر از پايا

، پژوهشگر پس از گذرانـدن  انجام طب فشاري در اين پژوهش

متخصص طب سوزني به تعيين پايايي روش دوره آموزشي نزد 

متخصـص طـب    ؛ بـه ايـن ترتيـب کـه    انجام کار خود پرداخت

نفـر   ۱۰ یعمال فشار بـر نقـاط هوگـو   سوزني و پژوهشگر به ا 

مجموعه احساسات ايجاد شـده شـامل احسـاس     و  کردهاقدام 

هـا،  کليـه آيـتم   .ا ثبت نمودنـد ره رغي سنگيني، کرختي، فشار و

نمـار و کاپـا مـورد    نده توسـط آزمـون مـک   کنبراي دو قضاوت

 نمـار و آزمون مک )κ=۱( نتايج آزمون کاپا. قرار گرفت ايشآزم

)۰۵/۰p>( دهنده طب دهنده توافق بالا بين دو فرد انجامنشان

هـاي  ي بـا سـاير مقيـاس   عـدد بندي مقياس درجه .فشاري بود

بـه   ].۲[ مربوط به سنجش درد داراي همبستگي بـالايي اسـت  

معتبـر و   ،بنـدي عـددي درد  ، مقياس درجهوال و ملزاکعقيده 

  . ]۱۴[ پاياست

بيمارسـتان شـهيد    بخش زايمانبه ژوهشگران سپس يکي از پ

افراد موافق و واجـد شـرايط ورود بـه    و  کردهاکبرآبادي مراجعه 

توضيحات کافي در مورد اهداف با ارايه  .نمودانتخاب را مطالعه 

افـراد   سـپس  .کتبي اخذ  شـد  نامهرضايتها از نمونه ،هاو گروه

گـروه فشـار بـر نقطـه هوگـو و      ( گروه دوصورت تصادفي در به

هر بار فقط يک نمونـه تحـت کنتـرل    . ندقرارگرفت )گروه شاهد

انقباضات رحمي  ،قبل از شروع به کار. گرفتميپژوهشگر قرار 

 ـ مداخلهسپس ميزان درد زايمان قبل از انجام . شدکنترل مي  اب

مداخلــه در . شــدمشــخص مــيبنــدي عــددي همقيــاس درجــ

متــر و در زمــان ســانتي ۸-۱۰و  ۶-۷، ۴-۵هــاي ديلاتاســيون

در گروه فشار بـر نقطـه هوگـو، از    . عمال شدانقباضات رحمي ا 

پژوهشـگر   .شد در وضعيت دلخـواه قـرار بگيرنـد   افراد خواسته 

روي صورت زائـو باشـد و زمـاني    گرفت که روبهطوري قرار مي

پژوهشگر با کمـک انگشـت    ،نموددرد خود را اعلام ميکه زائو 

را دست راست خود روي نقطه هوگوي دست راست زائو  شست 

صـورت  از ايجاد نـاراحتي، فشـار بـه   ممانعت  برای .دادمیفشار 

ايجـاد  حـد   حول نقطه هوگو و تاجلو شونده در  -عميق و عقب

مـه  بعـد از خات . دش ـعمـال مـي  تغيير رنگ در ناخن پژوهشگر ا 

اين . دشانقباض بعدي آغاز مي شروعفشار متوقف و با  ،انقباض

تکرار شده سپس از افـراد درخواسـت مـي     ،عمل تا سه انقباض

بنـدي عـددي  درد   شد شـدت درد خـود را بـر مقيـاس درجـه     

شد پروسـيجر  حاصل مي ۰-۴ چناچه شدت درد . مشخص کنند

صـورت  رد. شـد یمتوقف م ـ دبايتا فرارسيدن زمان مداخله دوم 

يا تمايل زائو به ادامـه  يابي به اين حد از کاهش درد عدم دست

، پروسيجر تا سه انقباض ديگر ۰-۴پروسيجر باوجود شدت درد 

انقبـاض رحمـي،    ۶يافت و بلافاصـله  بعـد از خاتمـه    ادامه مي

 ۶-۷هاي يند در ديلاتاسيونآاين فر. شدميزان درد سنجيده مي
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٢٣٢ 

عمـال  تعيين صـحت ا   برای .گرديدميمتر تکرار سانتي ۸-۱۰و 

در مـورد مجموعـه احساسـات دي کـي      ،فشار بر نقطه مـذکور 

)(DeQi حسـي، درد،  ه شامل احسـاس گرمـا، کرختـي، بـي    ک

پژوهشگر  در گروه شاهد،. شدمي سئوالسنگيني و آرامش بود، 

بـراي   شـده يافت و کليه اقدامات انجـام بالين زائو حضور ميبر 

انجـام  را براي اين گروه  ار بر نقطه هوگوگروه آزمون به جز فش

هـاي آزمـون،   شدت درد در فواصل ذکر شده براي گروه .ددامي

 هـاي حاصـل از فـرم   داده. شـد در اين گروه نيـز سـنجيده مـي   

بنـدي  مشاهده و معاينه و مقياس درجه اطلاعاتي و چک ليست 

و ويتنـي  -استخراج و با استفاده از آزمون فريدمن، مـن  ،عددي

. بررسي شدند SPSS 16 افزارگيري نرمکارويلکاکسون و با به

اين پژوهش در کميته اخـلاق دانشـگاه علـوم پزشـکي شـهيد      

 .دشبهشتي مطرح و تاييد 

  

  نتايج

ميانگين سني  ،دست آمده از اين پژوهشههاي ب اساس يافتهبر

و   ۸۶/۲۲±۱۶/۳ نقطه هوگو بر فشار هايگروهكننده شركت افراد

 همچنين افراد از نظر سطح .بود سال ۳۱/۲۴±۱۰/۴ گروه شاهد

تحصيلات، شغل، سن بارداري، وضعيت کيسه آمنيون، دريافت 

داري د يکسان بودند و تفاوت آماري معنیتوسين و وزن نوزااکسي

. هاي مطالعه از نظر متغيرهاي مذکور وجود نداشتبين گروه

مداخله اول و دوم و و بعد از  ميانگين نمره درد در گروه هوگو قبل

بود ) ۱۴/۶، ۵۱/۹(و ) ۱۱/۵، ۵۷/۸( ،)۴۹/۴، ۴۶/۷( سوم به ترتيب

عد از مداخله در هر سه که تفاوت ميانگين نمرات درد قبل و ب

  . دار بودمرحله معنی
  

  )>۰۰۱/۰p(  گروه ۳تغييرات نمره درد حين و بعد از مداخله در  )۱جدول 

  ←آماره

  مراحل ديلاتاسيون↓

  کاهش ميانگين

  نمره درد

نتيجه آزمون 

 (Z) ويتنی - من

۵ -۴   

  مترسانتی

  -۰۶/۳±۲۵/۱  هوگو
۵۰/۸۳ 

  -۴۳/۰±۹۷/۰  شاهد

۷ -۶   

  مترسانتی

  -۴۶/۳±۳۷/۱  هوگو
۱۶ 

  -۲۳/۰±۵۹/۰  شاهد

۱۰- ۸ 

  مترسانتی

  -۳۱/۳±۶۹/۱  هوگو
۵/۵۸  

  -۲۳/۰±۸۷/۰  شاهد

  

هاي مشخص بعد از زمانميانگين نمره درد در گروه شاهد قبل و 

و ) ۳۷/۸، ۶۰/۸(، )۰۹/۷، ۶۰/۷( :اول و دوم و سوم به ترتيب

ز بود که تفاوت ميانگين نمرات درد قبل و بعد ا) ۵۳/۹، ۷۶/۹(

اما در مرحله سوم  .دار بودمداخله در مرحله اول و دوم معنی

نشان  ۱جدول  در طور کههمان. داري مشاهده نشدتفاوت معنی

تمام در  مداخلهقبل و بعد از ميانگين کاهش نمره درد  ،داده شده

دار از نظر آماري معنی) ويتنی- با استفاده از آزمون من( هاگروه

  ). p>۰۰۱/۰( بود

  

   گروه ۳تغييرات نمره درد حين و بعد از مداخله در  )۲جدول 

  ←ميانگين نمره درد

  مراحل ديلاتاسيون↓

ن يح

  مداخله

بعد از 

  مداخله
  کسونيلکاآزمون و

۵ -۴   

  مترسانتی

  p=۰۰۱/۰؛ z=- ۴۹/۳  - ۰۶/۳  - ۵۴/۲  هوگو

 p=۱؛ z=۰۰۱/۰  - ۴۳/۰  - ۴۶/۰  شاهد

۷ -۶ 

  مترسانتی

 p=۰۰۱/۰؛ z=- ۲۰/۳  - ۴۶/۳  - ۱۱/۳  هوگو

 p=۶۵/۰؛ z=- ۴۴/۰  - ۲۳/۰  - ۲۳/۰  شاهد

۱۰-۸ 

  مترسانتی

 p=۰۲/۰؛ z=- ۲۳/۲  - ۳۱/۳  - ۱۷/۳  هوگو

 p=۱؛ z=۰۰۱/۰  - ۲۳/۰  - ۲۳/۰  شاهد

  

نشان داد که فشار بر نقطه هوگو در هر  نتايج آزمون ويلکاکسون

حين (سه مرحله ديلاتاسيوني سه انقباض از شروع مداخله 

عبارت داري داشته و بهو بعد از مداخله اختلاف معني) مداخله

آناليز آماري در . ديگر ادامه مداخله توانسته از شدت درد بکاهد

مشخص  داري را بين دو زمانف آماري معنیگروه شاهد اختلا

  .)۲جدول ( دهددر سه مرحله نشان نمي ،شده

  

  بحث

را بـر کـاهش درد زايمـان     هوگوتاثير نقطه هاي پژوهش، يافته

پس از انجام ماساژ يـخ   ،رايسلر وواترز در مطالعه . کندتاييد مي

به  ،انقباض رحمي ۴تا  ۳بر نقطه هوگوي دست راست در طي 

متـري  ميلـي  ۱۰۰بر مقياس آنـالوگ ديـداري    ۶/۴۹درد  شدت 

هاي مطالعه ما را در زمينـه انجـام   نتايج، يافته .]۷[ دست يافتند

در مطالعـه  . کندطب فشاري بعد از سه انقباض رحمي تاييد مي

دقيقه درمان توسط تنس بـر نقـاط    ۳۰بعد از  ،و همکاران چائو

 در گروه تنس دست يافتنـد  ۵/۴درد  طحالي به نمره ۶هوگو و 

اين نتايج در حـالي اسـت    .طالعه ما بودنتيجه مکه مشابه  ]۱۵[

فشـار  بـا  تنهـا   ،هـيج ابـزاري   اسـتفاده از  که مطالعه مـا بـدون  

 نجـام شـد،  نقطـه هوگـوي دسـت راسـت ا     انگشتان دست بـر 

و همکاران از دستگاه تنس بر نقـاط   چائوکه در مطالعه درحالي
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فـه  طرشايد تحريک يـک . ت استفاده نمودنددس هوگوي هر دو

طرفه آن در تسکين درد زايمان  نقطه هوگو به اندازه تحريک دو

مامـايي  بخـش   عدم تداخل با اقدامات روتين  برایموثر باشد و 

طرفه نقطه هوگـو بـه انـدازه تحريـک دو     از تحريک يکبتوان 

  . طرفه آن سود جست

بررسـي اثـرات    منظـور بـه  ايمطالعه ،و همکاران يهونگالبته و

مريـدين   ۱۱ طرفه نقطه هوگـو و نقطـه  طرفه و دوتحريک يک

طرفـه و ترکيـب نقـاط بـا     طرفـه، دو روده بزرگ به صورت يک

داري در اثــرات جــام دادنــد و تفــاوت آمــاري معنــیيکــديگر ان

تنهـا اثـر   . ]۱۶[ تحريک ترکيبي نقاط مذکور مشـاهده نکردنـد  

در نتيجه سوزن زدن دوطرفه افزايش  ،آستانه درد فشاري ناحيه

رد اثـرات تسـکين  تحريـک    مطالعات بيشتري در مو. يافته بود

گيـري در ايـن   تصـميم  طرفه نقاط هوگـو بـرای  طرفه يا دويک

اري در گروه شاهد نيـز اخـتلاف   آناليز آم . زمينه مورد نياز است

-۵داري قبل و بعد از زمان مشخص شده در ديلاتاسيون معنی

 ۸-۱۰اما در ديلاتاسـيون  . دهدمتر را نشان ميسانتي ۶-۷و  ۴

در مطالعه . نيست داراين اختلاف از نظر آماري معنیسانتي متر 

طحـالي   ۶که از پلاسبو تنس بر نقاط هوگو و  و همکاران چائو

درجه بر  ۳، در ابتدا به کاهش درد در حدود استفاده کرده بودند

 ـو مقياس آنالوگ ديداري  ه کـاهش درد بيشـتري در   در ادامه ب

علـت تفـاوت نمـره درد     در مطالعه ما.  گروه تنس دست يافتند

توانـد ناشـي از   قبل و بعد از زمان مشخص در گروه شاهد، مـي 

 ۸-۱۰در ديلاتاسـيون  . حضور پژوهشگر بر بـالين بيمـار باشـد   

قبـل و بعـد از مداخلـه از بـين      متر اختلاف بين نمره دردسانتي

دهد که شـايد حضـور بـر بـالين زائـو      ن مياين نکته نشا .رفت

اما اين تاثير  ،بتواند بر کاهش درد او در مراحل اول تاثير بگذارد

با پيشرفت زايمان به تنهايي کافي نيست و بايستي يـک روش  

توانـد  ايـن حالـت مـي   . موثر و کارآمد مورد استفاده قـرار گيـرد  

علـت  باشد که اثرات طب فشاري تنهـا بـه   دهنده اين امرنشان

هاي خاصـي  مين زائو نيست، بلکه از طريق مکانيزحضور در بال

  . گذاردتاثير میبر شدت درد زايمان 

کـه از تحريـک الکترآکوپـانکچر در نقـاط       زو وکـو   در مطالعه

ميـانگين نمـره درد در    ،شـده بـود  طحـالي اسـتفاده    ۶هوگو و 

فت کرده نقاط طب سوزني را دريا افرادي که تحريک الکتريکي

کـه نتـايج مطالعـه مـا را      ، کمتر بودبودند نسبت به گروه شاهد

در همــين مطالعـه ميــزان   زو وکـو   همچنــين .کنـد تاييـد مــي 

بـرای   هيدروکسي تريپتامين خون محيطـي را -۵اندورفين و  بتا

م اثر تحريک الکتريکي نقاط طب سـوزني  شدن مکانيزمشخص

ــدورفين و    ــا ان ــزان بت ــه مي ــد ک ــخص ش ــنجيدند و مش -۵س

هيدروکسي تريپتامين در گروه مداخله بيشتر از گروه شاهد بوده 

  . است

داري ري معنیمقايسه تفاوت نمره درد بين دو گروه اختلاف آما

ميـانگين تفـاوت    ،و همکاران چائو در مطالعه. را مشخص نمود

گزارش  -۳ ،طحالي ۶در گروه  تنس بر نقاط هوگو و  دردره نم

و همکاران نيـز در   چائو. کندکه نتايج مطالعه ما را تاييد ميد ش

مطالعه خود، مداخله را در فاز فعال و زماني که افرد سه انقباض 

در . و در طول انقباضات رحمي انجام دادند ددقيقه داشتن ۱۰در 

داري در مرحله تفاوت آماري معنی نيز وهمکاران گچانمطالعه 

هاي طب فشاري، ماساژ افلوريج و گـروه  فعال زايمان بين گروه

-۱۰ديلاتاسـيون  ( شاهد وجود داشت، اما در مرحله انتقالي ليبر

نقطه (هيچ تفاوتي در نمره درد گروه طب فشاري ) مترسانتي ۸

بـا گـروه ماسـاژ افلـوريج و شـاهد وجـود        )۶۷اي هوگو و مثانه

شايد علت اخـتلاف بـين نتـايج مطالعـه مـا و مطالعـه       . داشتن

صـورت  در مطالعه ما از فشار به. کار باشدچانگ تفاوت در روش

بـه عقيـده   . جلو شـونده  بـر نقطـه هوگـو اسـتفاده شـد      -عقب

جلـو شـونده و چرخشـي در     -صـورت عقـب  فشار به ،سيتاکس

تواند موجب تشديد جريان انرژي درون کانـال  امتداد کانال، مي

شـايد  ديگـر  تفاوت  .ده و اثرات درماني بيشتري را سبب شودش

و همکــاران، واحــدهاي  چانــککــه در مطالعــه  باشــد ايــندر 

 اسلونبه عقيده . زا بودندزا و چندپژوهش از هر دو گروه نخست

د متفـاوتي از در  زايمـان داشـته درک   و همکاران، زني که قبلا 

کـه در مطالعـه مـا تمـام واحـدهاي مـورد       درحالي. زايمان دارد

   .زا بودندپژوهش نخست

 اسـت کـه تـداوم مداخلـه موجـب      حاکي از اين ،در واقع نتايج

 احتمـالا  . دشومیشدت درد در واحدهاي پژوهش  بيشتر  کاهش 

در نتيجه تداوم تحريک نقاط طب سوزني، جريان انرژي حياتي 

جـا  تـري بر و اثـرات درمـاني قـوي    شـده تشـديد  ها در مريدين

دامه روند درمان بتوان به ميـزان بيشـتري از   اشايد با . گذارد مي

تـر نيـاز بـه    اما براي اظهار نظر قطعي ،کاهش درد دست يافت

  .استانجام مطالعات بيشتري 
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٢٣٤ 

  گيرينتيجه

فشار بر نقطه هوگو در کاهش درد زايمان نسبت به گروه شاهد 

تداوم طب فشاري موجب افزايش تسکين درد  موثرتر است و

  .شودمي زايمان

  
  نابعم

بررسي تاثير . ابطحي حميد ،صفاري محمود ،جورابچي علي ،محمد رفيعي -۱
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. ديحم مجديعلو ،افسردهيس يشرف روزه،يف انيچروزهيپازنده فرزانه، ف -۲

ا تحريک الکتريکي مقايسه تاثير استنشاق مخلوط اکسيژن و اکسيد نيتروژن ب

کننده به عصب از راه پوست بر شدت درد مرحله اول زايمان در زنان مراجعه
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مامايي دانشگاه علوم پزشکي  -مجله دانشکده پرستاري. زادر زنان نخست

  .۵۱- ۶۱):۳(۱۲؛۱۳۸۵. تهران

. هاي طب سنتي و نوينروش. جهيخد هيمانيسليقاسم ،اصغريعل يدينو -۶
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Abstract 

Aims. Labor pain is from the most sever pains of human. Sever and uncontrolled 

labor pain lead to undesirable side effect for mother and embryo. Despite of 

different kind of analgesic drug usage, labor pain management is yet one of the 

health-treatment difficulties. This study was performed to determine the effect of 

right hand hegu acupressure on labor pain intensity on primiparous women in the 

first stage of labor.  

Materials & Methods. This randomizes clinical trial study with control group was 

administrated in 70 parturient women that were randomly assigned to two hegu 

acupressure and control groups. Interventions were done in 4-5, 6-7 and 8-10 cm of 

dilatations of cervix and in the period of 6 uterine contractions. Data was collected 

by numerical rating scale and analyzed by Mann-Whitney and Wilcoxon methods. 

Results. There was not a significant difference between mother’s age, education 

level, occupation, status of pregnency (wanted or unwanted), contraction pattern 

(number, duration and intensity), bishop score, strengthening the labor with 

oxytocin and baby's weight in two groups. After the first intervention the mean of 

pain score reducing was -3.06 in hegu and -0.43 in control group (p<0.001). After 

the second intervention the mean of pain score reducing was -3.46 in hegu and -

0.23 in control group (p<0.001). After the third intervention, the mean of pain 

score reducing was -3.31 in hegu and -0.23 in control group (p<0.001).  

Conclusion. Acupressure on hegu point is effective on labor pain decreasing. 

Continuing the acupressure cause to increasing of labor pain reliefing. 
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