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 چکیده: 

ارزان و  ساده، هاییروشرفلکسولوژی  طب فشاری و. کنندیتجربه م است که زنان در طول زندگی خود مواردی نیتراز دردناک مانیزا مقدمه:

و رفلکسولوژی پا بر  (SP6) طحالی 6 طب فشاری در نقطه ریبا هدف مقایسه تأثاین مطالعه  روند. می کاره که برای تسکین درد بهستند  یرتهاجمیغ
 .شدطول مدت مرحله اول زایمان انجام  شدت درد و

گرفتن  نظر با در بیمارستان شهید اکبرآبادی تهران انجام شد. زایمانبخش  زن باردار در 086 بابالینی  ییکار آزما تحقیق به شیوه روش کار:

گروه سوم  در نفر( 94) نفر( در گروه رفلکسولوژی و 98، )6 ینفر( در گروه طب فشاری در نقطه طحال 12شامل )نمونه  31 ،مطالعه خروج ازمعیارهای 
لیست ، چکجمعیت شناختینامه ابزارها شامل پرسش مامایی همسان بودند.و  جمعیت شناختیهای ازنظر ویژگی سه گروه روتین قرار گرفتند. مراقبت

مداخله دوم  ( و2-4مداخله اول )دیلاتاسیون  از بعد مطالعه، قبل و آغاز در شدت درد سه گروه در هر بود. درد مقیاس آنالوگ دیداری معاینه و اهده ومش
 ( ارزیابی شد.2-7)دیلاتاسیون 

 از بعد و اول، قبل مداخله از بعد، داری نداشتااختلاف معنمداخله اول در بین سه گروه  قبل از مطالعه و نتایج نشان داد که شدت درد در آغاز ها:یافته

 در اگرچه میانگین نمره درد (.P =880/8سه مورد  )در هر معناداری بود مراقبت روتین اختلاف رفلکسولوژی و سه گروه طب فشاری، نیمداخله دوم در ب
مداخله اول  رفلکسولوژی پا بعد از طحالی و 6اما آزمون من ویتنی بین دو گروه طب فشاری در نقطه  گروه رفلکسولوژی بود، از ترگروه طب فشاری کم

، گروه طب فشاری و رفلکسولوژی افزایش معنادار نداشت آن در از نمره شدت درد بعد از مداخله نسبت به قبل و دوم اختلاف معناداری را نشان نداد.
 (.P=880/8) همراه بودافزایش با ولی در گروه مراقبت روتین شدت درد 

 یجاها بهروش نیرسد بتوان از امی به نظر. زایمان مؤثراست کاهش شدت درد در رفلکسولوژی پا طحالی و 6 طب فشاری در نقطه :یریگجهینت

 د.کراستفاده  کاهش درد زایمان هایدارو
 

 رفلکسولوژی طب فشاری،، زایمان درد، کلیدی: واژگان

 

 مقدمه:

درد یک حس ناخوشایند و تجربه عاطفی مشترک با آسیب 
از  زایمان یکی .]0[ است شدهفیواقعی یا بالقوه بافت توص

یک  ،وجودنیحوادث در زندگی زنان است. باا نیتردردناک
تفاوت و تنوع در درک زنان از شدت درد زایمان وجود دارد که 

بازتاب  زایمان. درد ]1[است نتیجه فرایندهای روانی و رفتاری 

بلکه نتیجه یک  ،از فرایند فیزیولوژیک زایمان نیست یاساده
جسمی، روحی و روانی  ختلفعوامل مواکنش پیچیده و ذهنی از 

اسمیت  .]9[ گذاردیاز درد زایمان اثر مفرد که روی تفسیر است 
زایمان را یک چالش بزرگ  ،و همکاران به نقل از ملزاک

. استفاده ]4[ استیک و روانی برای زنان توصیف کرده فیزیولوژ
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 39زمستان  چهار،مجله علوم پزشکی پارس، دوره دوازدهم، شماره 
61 

های کاهنده درد برای تسهیل درد زایمان در اغلب از روش
طورکلی برای تسکین درد به تداول است.کشورهای دنیا م

وجود دارد.  ییدارو ریزایمان دو روش عمده دارویی و غ
های مهم مراقبت عناصرکنترل درد از  ییدارو ریهای غروش

های به علت ترجیح از اجتناب از عوارض روشمامایی بوده و 
ترین مزایای از مهم در بسیاری از زنان انتخاب اول است.دارویی 

 رویتأثیر  نداشتنتوان به های غیر دارویی میاستفاده از روش
فقدان عوارض جانبی برای مادر و جنین  چنینسیر زایمان و هم

های طب مکمل و جایگزین کنترل درد روش] .2[ اشاره کرد
با استقبال زیادی همراه درآمد بالا  میزانزایمان در کشورهای با 

 از قبیلهای دارویی روش ی برایجایگزینان عنوبهو  است
بندی طب ترین تقسیم. شایع]6[مطرح است حسی اپیدورال بی

نگر شامل مداخلات بدنی، تمرینات پزشکی مکمل و جامع
های شفای دستی مکمل )هومیوپاتی و طب سنتی چین(، روش

های دارویی و زیستی و طب ماساژ(، درمان )رفلکسولوژی و
کاربرد  بهشدیدی  تمایلهای اخیر . در سال]4[گیاهی است 

پدیدار شده های مختلف زایمان طب فشاری برای اداره جنبه
یک به شکل کاربرد فشار روی پوست طب فشاری  .]7،2[است 

بر اساس  .]3[ طب سنتی چین استجایگزین روش غیرتهاجمی 
های انرژی در سراسر از گذرگاه ای)شبکه مریدین ها نظریه
است استفاده از طب فشاری با هدف تحریک مریدین ها  ،بدن(

طب فشاری  .دهدرا افزایش می )انرژی حیاتی( "کی"که انرژی 
استفاده از فشار روی نقاط خاص با استفاده از انگشت، دست، 

برای تحریک مریدین ها و افزایش مخصوص قوزک، پا و یا باند 
توانند درد می. نقاط طب سوزنی که ]08[است انرژی حیاتی 

 ها قرار دارندها، پاها و گوشزایمان را کاهش دهند روی دست
ترین نقطه طب فشاری طحالی یا سانینجیائو مهم 6. نقطه ]00[

طور گسترده در و به ]01[شده در کاهش درد است استفاده
این نقطه چهار انگشت  شود.استفاده میاختلالات ژنیکولوژی 

داخلی پا و در پشت لبه خلفی استخوان  بالاتر از قوزک چون( 9)
. مطالعات مختلفی تأثیر طب فشاری در ]09[تیبیا قرار دارد 

طحالی را بر کاهش شدت درد و طول مدت مرحله اول  6نقطه 
 .]02،06، 04 ،6،7[ زایمان نشان داده است

صورت کاربرد انگشت شست و اشاره برای رفلکسولوژی به 
ق خاصی از پاها که منطبق با اعمال فشار عمیق روی مناط

های بدن است تعریف اعضاء داخلی، غدد و دیگر بخش
تواند در . رفلکسولوژیست ها معتقدند که این فشار می]4[شودمی

بدن اثر گذاشته و سبب پاسخ فیزیولوژیک و ایجاد بهبودی شود. 
اثر رفلکسولوژی وجود  سازوکارهایمتعددی در مورد  هاینظریه

کلسیم و اوریک اسید، بهبود  یهاستالیل انتشار کردارد که شام
بخش روی سیستم عصبی خودمختار، جریان خون، اثر آرام

کنترل  نظریه، ]07[روانی  ییا سازوکارها زایانرژ راتیتأث
ایمپالس عصبی، افزایش ترشح آندورفین و  نظریهدرد،  یادروازه

مطالعاتی تأثیر . ]02[است انکفالین و در نتیجه کنترل درد 
رفلکسولوژی را بر کاهش شدت درد و طول مدت مرحله اول 

. مطالعات مختلف در ]18، 03، 4[ زایمان نشان داده است
 6دو روش )طب فشاری در نقطه  اثربخشی هر سراسر دنیا از

طول مدت  کاهش شدت درد و رفلکسولوژی پا( در طحالی و
ها ی بودن این روشمرحله اول زایمان و نیز ارزان و غیرتهاجم

رفلکسولوژی منطبق با روش تر نقاط در کند. بیشحکایت می
نقطه  برای مثال .]18[شده در طب سوزنی است نقاط شناخته

 ،روددر طب فشاری به کار می یسازکه اغلب برای آرام 0کلیه 
های رفلکسولوژی منطبق با ناحیه شبکه خورشیدی در نقشه

ین نقطه مریدین کلیه که در خط در واقع اول ].10،11[است 
نقطه  ،شده استمدگی کف پا واقعآوسطی کف پا درست زیر بر

KI1 در طب فشاری است که منطبق بر نقطه شبکه  0 یا کلیه
در  ،از طرف دیگر . ]18[رفلکسولوژی است روش خورشیدی در 

طحالی محل تلاقی سه مریدین انرژی  6طب فشاری نقطه 
در واقع مریدین کلیه یکی از سه . ]04[ کبد، کلیه و طحال است

که همان مریدین  استطحالی  6مریدین موجود در نقطه 
در  موجود در رفلکسولوژی و به نام نقطه شبکه خورشیدی است.

طحالی به لحاظ  6که نقطه  ه استاین پژوهش چنین فرض شد
دارا بودن سه مسیر انرژی نسبت به نقطه شبکه خورشیدی که 

تواند در رفلکسولوژی می ،عبور یک کانال انرژی استتنها مسیر 
نقاط مذکور  رو،ینتری در کاهش درد داشته باشد. ازاتأثیر بیش

هدف  شده و مطالعه حاضر باعنوان نقاط مورد بررسی انتخاببه
طحالی و  6تعیین تأثیر و مقایسه طب فشاری در نقطه 

زایمان  طول مدت مرحله اول و شدت درد رفلکسولوژی پا بر
 .است شدهروی زنان باردار انجام

 

 کار:روش 

 استبالینی شاهد دار تصادفی شده  ییاین مطالعه یک کار آزما
با کسب مجوز از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی شهید  که

بهشتی و کسب سایر مجوزهای لازم و ثبت در مرکز کار آزمایی 
ردار زایمان زن با 086روی  180900096287بالینی به شماره 

بیمارستان شهید  زایمانکننده به بخش اول و دوم مراجعه
 0939تا خردادماه  0931ماه سال بهمناز اکبرآبادی تهران 

یا  حاملگی اول وشامل معیارهای ورود به مطالعه  د.شانجام 
-97سال، سن حاملگی  92-02محدوده سنی  نژاد ایرانی، دوم،
هفته )بر اساس اولین روز آخرین قاعدگی یا سونوگرافی زیر  41
هفته(، حاملگی تک قلویی، جنین زنده با نمایش سفالیک،  01

زنان در آغاز فاز فعال زایمان، وجود انقباضات منظم رحمی 
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 (، نداشتن سابقه نازایی ویقهدق 08)وجود سه انقباض در 

از  تریشکاسیون سزارین، عدم وجود پارگی کیسه آمنیون باندی
 ماهه سوم،سه یزیرخطر )عدم وجود خونحاملگی کم ساعت،01

عدم ابتلا به  جفت سرراهی، دکولمان، اختلال رشد جنین(،
معیارهای خروج از مطالعه  .گرفته شد در نظر های مزمنبیماری

 یرطبیعی)الگوی غعبارت بودند از: انجام سزارین به هر دلیلی 
، انقباضات یزیرضربان قلب جنین، عدم پیشرفت زایمان خون

پشت سر هم(، عدم تمایل مادر به ادامه انجام طب فشاری و یا 
 رفلکسولوژی پا .

خانم باردار از  31با در نظر گرفتن معیارهای خروج از مطالعه 
طور تصادفی در به شدهیبندجای گشتی طبقه یبندطریق بلوک

نفر در گروه  98نفر در گروه طب فشاری،  12گروه شامل  سه
 .نفر در گروه مراقبت روتین قرار گرفتند 94رفلکسولوژی و 

جمعیت مشخصات ی هاستیلابزارهای مورد استفاده چک
مقیاس سنجش دیداری درد  و و مشاهده و معاینه شناختی

(Visual Analogue Scale) (VAS ) درد  نبودبیانگر  صفرنمره با
بود. کلیه مداخلات  تحملیرقابلبیانگر درد شدید و غ 08و نمره 
بعد از گذراندن دوره آموزشی نزد  پژوهشگریک نفر توسط 

 د.شمتخصص طب سوزنی انجام 
در  یاقهیدق 98مداخلات در دو مرحله  ،در این مطالعه

سرویکس در سه  یمتری( سانت2-7( و )2-4دیلاتاسیون های )
 .گروه انجام شد

اندازه چهار طحالی به 6فشار در نقطه  ،در گروه طب فشاری
در بخش  انگشت خود فرد بالاتر از رأس قوزک داخلی پا و

سپس یک  شد.یخلفی استخوان تیبیا به مدت دو دقیقه وارد م
نظر گرفته  در دقیقه استراحت )بدون توجه به انقباضات رحمی(

شده به ی اعمالزمان فشارهامجموع مدت کهیطور، بهشدیم
 .رسیدیدقیقه م 68

یک ماساژ ملایم  یافتمددجو پس از در ،در گروه رفلکسولوژی
دو نقطه  ، رفلکسولوژی را درپایکروی  یسازپا جهت آماده

فوقانی و میانی کف پا، در  سومیکدر مرز )شبکه خورشیدی 
شود و قسمتی که چین پا در هنگام خم شدن کف پا تشکیل می

)ناحیه فرو رفته  ناحیه رحمی و( در امتداد انگشت دوم و سوم
بین قوزک داخلی و پاشنه پا( را با همان دوره زمانی در طب 

روی همان پا دریافت کردند. در گروه مراقبت روتین و فشاری 
 ،رفتن اثر حمایت روانی ناشی از حضور پژوهشگر از بین برای

مادران علاوه بر دریافت مراقبت روتین بخش، در دو مرحله 
روی سطح رویی پا در امتداد  یالمس نقطه پلاسبو )در نقطه

انگشت سوم و چهارم که محل عبور هیچ مریدینی در طب 
دقیقه در دو مرحله دیلاتاسیون  18( را به مدت یستفشاری ن

 ( سرویکس دریافت کردند.2-7( و )4-2)

قبل از هرگونه  باریکپنج مرتبه  ،شدت درد در این پژوهش
( و 2-4، دو بار قبل از مداخلات در دیلاتاسیون های )مداخله

دقیقه  98سرویکس و دو بار هم بعد از  متریی( سانت7-2)
مداخله در دو گروه و لمس در گروه مراقبت روتین سنجیده شد. 

عددی درد  یبندمقیاس سنجش درجه یلهوست درد بهنمره شد
VAS  کمکبا  شدهیآورجمع یهاد. دادهشتوسط مادر ثبت 

 تحلیلآماری  یهاآزمون ازاستفاده و  03نسخه  SPSS افزارنرم
منظور مقایسه سن زنان و نمره بی شاپ به طرفهکیواریانس 

، سرویکس، آزمون مجذور کای برای مقایسه تعداد حاملگی
های پره ناتال، شرکت در وضعیت کیسه آمنیون، تعداد مراقبت

آمادگی زایمان و سابقه قاعدگی دردناک، آزمون  یهاکلاس
ها، آنان باردار و همسر یهامقایسه شغل خانم برایدقیق فیشر 

آزمون کروسکال والیس برای مقایسه میزان تحصیلات زنان و 
شدت درد، از آزمون مقایسه اختلاف زنان در سه گروه ازنظر 

ویلکاکسون برای مقایسه شدت درد در مقاطع مختلف در هر 
طور جداگانه، همچنین از آزمون من ویتنی جهت مقایسه گروه به

از دو  یمندتیها ازنظر شدت درد و میزان رضادو به دو گروه
 روش طب فشاری و رفلکسولوژی استفاده شد.

 

 نتایج:
و از  0جدول در  وصیات فردیسه گروه مورد مطالعه ازنظر خص

نمره  .اندشدهدادهنشان  1جدول در  های ماماییویژگیبعد 
شدت درد بعد از مداخله اول با استفاده از آزمون کروسکال 

 =880/8) بوددهنده اختلاف معناداری بین سه گروه والیس نشان
P. ) ها از آزمون من ویتنی بررسی اختلاف بین گروه برای

طب فشاری  یهاکه اختلاف معناداری را بین گروهاستفاده شد 
رفلکسولوژی و  یها( و بین گروهP =888/8و مراقبت روتین )

اما آزمون من ویتنی  ،(P= 886/8)نشان داد مراقبت روتین 
بین گروه طب فشاری و رفلکسولوژی تفاوت معنادار  دهندهنشان
 .نبود

)مداخله دوم(  2-7مقایسه نمره شدت درد در دیلاتاسیون 
سه گروه اختلاف  سرویکس و قبل از مداخله دوم در زنان در

 یدومقایسه دوبهبرای (. P = 888/8) دادمعناداری را نشان 
دهنده ها از آزمون من ویتنی استفاده شد نتیجه نشانگروه

طب فشاری و مراقبت روتین  یهااختلاف معنی بین گروه
(888/8 = Pو بین گروه )ولوژی و مراقبت روتین بودرفلکس یها 
(884/8 = P)،  اما بین گروه طب فشاری و رفلکسولوژی تفاوت

 .مشاهده نشدمعناداری 
دار ویلکاکسون نشان داد شدت علامت یهانتایج آزمون رتبه

درد بعد از مداخله نسبت به قبل از مداخله در دو مرحله 
ه است ( تفاوت معناداری پیدا نکرد2-7( و )2-4دیلاتاسیونی )
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 ،دهنده تأثیر دو روش طب فشاری و رفلکسولوژی بودهکه نشان
گروه مراقبت روتین بعد از لمس نقطه پلاسبو در دو  اما در

 (.9)جدول  مرحله افزایش معناداری را نشان داد

 

 در سه گروه کنندهشرکت: مقایسه خصوصیات دموگرافیک زنان 0جدول 
 

 گروه               
 خصوصیات فردی

 P value مراقبت روتین رفلکسولوژی طب فشاری
 

 سن:
 

7/9±70/11 
 

7/4±79/14 
 

7/4±34/14 
 

00/8 
193/1 F= 

 میزان تحصیلات:
 ابتدایی

 راهنمایی
 دانشگاهیدبیرستان و پیش

 دیپلم، لیسانس و بالاترفوق

 
0(6/9%) 
3(0/91%) 
06(0/27%) 
1(0/7%) 

 
7(9/19%) 

6(18%) 
02(28%) 
1(7/6%) 

 
1(3/2%) 
3(2/16%) 
02(3/21%) 
2(7/04%) 

 
9/8 
934/1 Q= 

 
0 

 شغل:
 دارخانه

 شاغل

 
12(088%) 

8(8) 

 
98(088%) 

8(8) 

 
99(0/37%) 
0(3/1%) 

 
 
 

10/8 
 

 شغل همسر:
 کارمند
 کارگر

 کشاورز
 آزاد

 
9(7/08%) 
7 (12%) 
0(6/9%) 
07(7/68%) 

 
0 (9/9%) 

01 (48%) 
8 (8) 

07 (6/26%) 

 
0 (3/1%) 
7 (6/18%) 

8 (8) 
16 (2/76%) 

 

 های مامایی در سه گروه: مقایسه ویژگی1جدول 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 گروه    

 متغیر
 P value مراقبت روتین رفلکسولوژی طب فشاری

 تعداد حاملگی:
 اول
 دوم

 
11 (6/72%) 
6 (4/10%) 

 
18 (7/66%) 
08(9/99%) 

 
02 (3/21%) 
06 (0/47%) 

 
086/8P= 

χ2 =422/4    

 شاپ سرویکس: نمره بی
(8-4) 
(4-3) 
(3-09) 

 
0 (6/9%) 
12 (9/23%) 
1 (0/7%) 

 
4 (9/09%) 

14 (28%) 
1 (7/6%) 

 
2 (7/04%) 
12 (4/21%) 
0 (3/1%) 

 
20/8P= 

F =8/663    
 

 وضعیت کیسه آمنیون:
 سالم
 پاره

 مشکوک

 
04 (28%) 
09 (4/46%) 
0 (6/9%) 

 
06 (9/29%) 
04 (7/46%) 

8 (8) 

 
04 (1/40%) 
18 (2/22%) 

8(8) 

 
426/8P= 

χ2 =9/428    
 

های پره تعداد مراقبت
 ناتال:

 بار 7کمتر از 
 7بار و بیشتر از  7

 
2 (3/07%) 
19 (0/21%) 

 
9 (08%) 
17 (38%) 

 
4 (2/00%) 

14(1/22%) 

 
67/8P= 

χ2 =8/732    

 یهاشرکت در کلاس
 آمادگی زایمان:

 بله
 خیر

 
8 (8) 
12 (088%) 

 
9 (08%) 
17 (38%) 

 
1 (3/2%) 
91 (0/34%) 

 
14/8P= 

χ2 =1/293    

 سابقه قاعدگی دردناک:
 بله

 خیر
 یتا حدود

 
2 (6/12%) 
08 (7/92%) 
08 (7/92%) 

 
00 (7/96%) 
08 (9/99%) 
3 (98%) 

 
01 (9/92%) 
2 (2/19%) 
04 (1/40%) 

 
72/8P= 

χ2 =0/728  
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 مطالعه، قبل و بعد از مداخله اول و دوم بین سه گروه: مقایسه شدت درد در آغاز 9جدول 
 

        درد  شدت       
 
 

 گروه 

 قبل از مداخله اول
 2-4دیلاتاسیون 

 بعد از مداخله اول
 2-4دیلاتاسیون 

 
 نتیجه آزمون  

 ویلکاکسون

قبل از مداخله دوم 
 2-7دیلاتاسیون 

بعد از مداخله دوم 
 2-7دیلاتاسیون 

 
 نتیجه آزمون  

 ویلکاکسون
میانگین و انحراف 

 معیار
میانگین و انحراف 

 معیار
میانگین و انحراف 

 معیار
میانگین و انحراف 

 معیار

=Z 87/6±08/1 26/2±12/1 طب فشاری 677/8  

P-value=  433/8  
06/1±69/6 68/1±87/7 Z= 936/0-  

P-value= 069/8  

 =Z -814/0 67/6±84/1 98/6±09/1 رفلکسولوژی

P-value= 986/8  
77/0±48/7 42/1±48/7 Z= 866/8  

P-value= 347/8  

=Z 89/2±79/0 73/6±10/1 مراقبت روتین 026/9-  

P-value= 880/8  
96/0±64/2 81/0±99/3 Z= 478/1-  

P-value= 804/8  
 =982/8P آزمون کروسکال والیس

Q= 972/1  

880/8P= 
Q= 396/04  

 888/8P= 
Q= 092/07  

888/8P= 
Q= 421/10  

 

 
 %7/92 مندی از دو روش نشان داد کهبررسی میزان رضایت

میزان رضایت متوسط از واحدهای پژوهش در گروه طب فشاری 
رضایت زیاد را بیان از میزان زنان در گروه رفلکسولوژی  %48 و

آماری معناداری را از میزان کردند. آزمون من ویتنی اختلاف 
رضایت از روش را در دو گروه نشان نداد . همچنین در دو گروه 
مداخله تمایل به استفاده مجدد از روش در زایمان بعدی که از 

شد تمایل به استفاده طریق یک سؤال بعد از زایمان پرسیده می
مجدد وجود داشت و آزمون من ویتنی اختلاف معناداری را در 

 دو گروه مشخص نکرد.بین 

 

 :یریگجهیبحث و نت
طحالی   6های پژوهش حاضر تأثیر طب فشاری در نقطه یافته

کند. نتایج می دیو رفلکسولوژی پا را بر کاهش درد زایمان تائ
 6 فشار در نقطه ریمطالعه هلمستد و همکاران، در مورد تأث

همسو است مطالعه این نتایج با طحالی در طی انقباضات رحمی 
در مطالعه خود با هدف  1887. چائو و همکاران در سال ]6[

 LI4طحالی  و  6روی نقاط طب سوزنی  TENSبررسی کاربرد 
در طی مرحله اول زایمان بر کاهش شدت درد تفاوت معناداری 

 ]19[ند در مقایسه با گروه پلاسبو نشان داد نمره شدت درد در
وجود نقطه یکسان طب از لحاظ  حاضرکه با نتایج مطالعه 

اما در این  ،فشاری در کاهش شدت درد در یک راستا است
 باتحریک با انگشتان دست  یجاه نقطه طب فشاری بهعمطال

TENS شد. در این مطالعه با تحریک الکتریکی شبه تحریک می
که همان نقاط در طب فشاری نیز  سوزنی در نقطه طب سوزنی

اعمال شد. در مطالعه والیانی در جهت کاهش درد زایمان  هستند
تأثیر رفلکسولوژی بر شدت درد  بررسیهدف  که با  و همکاران

تفاوت معناداری در نمره شدت درد  ،و پیامد زایمانی انجام شد
دو هر بین دو گروه مداخله و کنترل قبل و بعد از مداخله در 

شد که نشان از تأثیر رفلکسولوژی بر کاهش  مشاهدهمرحله 
در یک  حاضربا نتایج مطالعه  .  این نتیجه ]18[است شدت درد 

شبکه )در نقاط مورد استفاده  ییهااما تفاوت است،راستا 
، هانوسیخورشیدی، مناطق شکمی و احشایی، منطقه لگنی، س

، مناطق هاهیفوقانی و تحتانی، طناب نخاعی، ر یهااندام
فالوپ  ها، رحم و لولهسطحی قفسه سینه، اطراف پاها، تخمدان

در مرحله رفلکسولوژی عمومی و کبد، طحال، کلیه، غده 
و  (هیپوفیز، شبکه خورشیدی و رحم در رفلکسولوژی اختصاصی

باشد. رفلکسولوژیست ها معتقدند که می زمان انجام مداخله
بدنی منجر به رسوب اوریک  یهاستمیها یا سعملکرد بد ارگان

ود که در به گردش شکلسیم در بدن می یهاستالیاسید یا کر
عصبی در کف پا  یهاانهیدر آمدن آن و در تماس بودن با پا

باعث شود. ماساژ این مناطق منجر به انسداد جریان لنف می
 کهیطوربهشده کرده رسوب یهاستالیاین کرشکسته شدن 

جذب و یا حذف شوند. تئوری نقاط  توانند دوباره بازها میآن
تواند ها میصبی هستند و تحریک آنع یهارندهیبازتابی که گ

 .]11[ تنش روانی و کشش عضلانی را کاهش دهد

طور دقیق مشخص نشده طب فشاری هنوز به تأثیر سازوکار
درد است. بر  یاکنترل دروازه نظریه  هاسازوکاراست. یکی از 

مکانیکی که فیبرهای  یهارندهی، طب فشاری گنظریهطبق این 
دلتا -بتا و آ-فیبرهای آ کنندیرا عصب دار م یحس یعصب

شدت به فشار وابسته هستند و منجر به مهار انتقال عصبی به
 تواندمی. همچنین طب فشاری شوندیدرد به طناب نخاعی م

تحریک نقاط طب  . بدین ترتیبمرکز مهاری درد را مهار کند
های حسی سوزنی با فشار یا سوزن منجر به فعال شدن گیرنده
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ت را به نخاع منتقل و از سه طریق مرکز عصبی شده و تحریکا
هیپوتالاموس و مغز میانی از طریق ترشح -نخاع، محور هیپوفیز

 .]6[آندورفین و انکفالین اثر کرده و منجر به کاهش درد شوند
طحالی  و  6همکاران مقایسه تأثیر طب فشاری در نقطه  کیم و

ج مشابهی با این تحقیق نتای بررسی کردند.( را LI4نقطه هوگو )
که حاکی از وجود اختلاف معناداری در کاهش  حاضرپژوهش 

شدت درد زایمان در دو گروه طب فشاری نسبت به گروه کنترل 
اما اختلاف معناداری در کاهش شدت درد در بین  ، نشان داد،بود

دیده نشد که شبیه به نتیجه ما  نقطه هوگوطحالی  و  6دو گروه 
 .]14[ب فشاری و رفلکسولوژی بود و عدم اختلاف بین گروه ط

که با هدف بررسی نظر زنان حامله در مورد درد  یادر مطالعه
 طحالی  انجام شد 6زایمان و کاربرد طب فشاری در نقطه 

که با ] 12[ دهنده افزایش رضایت زنان از کاهش درد بودنشان
 زنان از، گریدعبارتبه است.در یک راستا  حاضرنتایج مطالعه 

روش طب فشاری و رفلکسولوژی رضایت داشته و تمایل به 
 استفاده دوباره در هر دو روش وجود داشت. 

 

 :یریگجهینت

طحالی  و رفلکسولوژی پا در  6طب فشاری در نقطه 
شود. به دیلاتاسیون های مختلف باعث کاهش درد زایمان می

از این بتوان  خطر بودنرسد با توجه به ارزان، ساده و بینظر می
های غیر دارویی کاهش درد زایمان عنوان روشبهها روش

 .استفاده کرد
 

 : یتشکر و قدردان
از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شهید  لهیوسنیبد

بیمارستان شهید اکبرآبادی تهران و نیز  کارکنانبهشتی و کلیه 
پژوهش که بدون همکاری در این  کنندهواحدهای شرکت تمامی

به عمل تشکر  نبود تقدیر و ریپذانجام این طرح امکان آنان
 .دیآیم
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Abstract  

Introduction: 
Childbirth is one of the most painful phenomena that women experience during the course of their 

life. Acupressure and reflexology are simple, inexpensive and non-invasive techniques used to relieve 

pain. The present study was conducted to compare the effects of SP6 acupressure and foot reflexology 

on the intensity of pain and the duration of the first stage of labor.  

Materials and Methods: 

The present clinical trial was conducted on 106 pregnant women at the labor department of Shahid 

Akbar Abadi Hospital in Tehran. Bearing in mind the exclusion criteria, 92 subjects were selected, 

including 28 women for the SP6 acupressure group, 30 for the reflexology group and 34 for the 

routine care group. The three groups were similar in terms of their demographic and obstetrical 

characteristics. Data collection tools included a demographic questionnaire, an observation checklist, 

examinations and the visual analogue scale. The intensity of pain was evaluated in all three groups at 

the beginning of the study and then before and after the first intervention (4-5 cm dilations) as well as 

the second intervention (7-8 cm dilations).   

Results:  

The results showed no significant differences between the three groups in the intensity of pain at the 

beginning of the study and before the first intervention; however, after the first intervention, that is, 

before and after the second intervention, the three groups showed significant differences between 

them (P= 0.001). Although the mean score of pain was lower in the acupressure group compared to 

the reflexology group, the Mann-Whitney test showed no significant differences between the SP6 

acupressure group and the foot reflexology group after the first and second interventions. The score of 

the intensity of pain did not significantly increase after the intervention compared to before in the 

acupressure group and the reflexology group; however, in the routine care group, the intensity of pain 

had increased (P=0.001).  

Conclusion:  

SP6 acupressure and foot reflexology are effective methods for reducing labor pain.   eehe necet eseh 

rvvert no le doog rbnettrn peh no vr t teb er aeg crn oth rot brlot . 

Keywords: Pain, labor, Acupressure, Reflexology  
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