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Abstract 

 

Background and purpose: Pain relief and reducing the interventions during labor is an 

essential aspect of obstetric care. Acupressure is one of the methods that is used to reduce pain and 

facilitate delivery. This study was designed to investigate the effect of acupressure before the onset of 

labor on the use of analgesics and oxytocin in term nulliparous women. 

Materials and methods: In this clinical trial, 162 pregnant women without any symptoms of 

labor were randomly divided into three groups: acupressure, sham acupressure and control group. The 

subjects were selected from Shahid Akbar Abadi Hospital in Tehran, 2015. Acupressure was performed in 

the Sp6, BL32, and BL60 at 39-40 weeks of gestation in low risk participants. They were then followed during 

labor. Statistical analysis was performed in SPSS 22.0 applying Chi-square, Kruskal-Wallis and ANOVA. 

Results: The use of analgesics during labor in the acupressure, sham acupressure, and control 

groups were 30%, 42%, and 50%, respectively and the Kruskal-Wallis test did not show a significant 

difference between the groups (P = 0.122). The use of oxytocin was 54% in the acupressure group, 58% 

in sham acupressure, and 78% in those who received routine care indicating statistically significant 

differences between the three groups (P = 0.028). The use of oxytocin was found to be lower in 

acupressure group compared with other groups. 

Conclusion: Acupressure before labor decreased the consumption of oxytocin during labor. So it 

could be beneficial in decreasing interventions during labor. 

 

(Clinical Trials Registry Number: IRCT2015042321904N1) 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (9-1)   9311سال    مرداد    931شماره    ششمبيست و دوره 

 9311، مرداد  931دوره بيست و ششم، شماره       مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                2

 پژوهشی

 میزان بر زایمان شروع از قبل فشاری طب از استفاده تاثیر
 لیبر طی در توسین اکسی و مسکن مصرف

 
      1شهناز ترک زهرانی

     2فاطمه محمودی کهنی 
      3کیارش ساعتچی  
     4ریحانه سفیدکار 

 2مژده بنایی  

 چكیده
هاا  ماماایی هاا  ااااای مراتبا یکی از جنبه تسکین درد و کم کردن مداخلات حین لیبر و زایمان و هدف: سابقه
شود. طب فشار  روشی برا  کاهش درد و تسهیل زایمان اا . این مطالعه با هدف بررای تاثیر طب فشار  محسوب می

 تبل از شروع زایمان بر میزان مصرف مسکن و اکسی تواین در طی لیبر طراحی شده اا .
 دیشاه ماراتانیکننده به بمراجعه یمانیزن باردار ترم و بدون علائم زا 261 ی،نیبال ییمطالعه کارآزما نیدر ا ها:مواد و روش

 و کنترل ترار گرفتناد. یااختگ  طب فشار ، اه گروه طب فشار یکی ازدر یطور تصادفبه 2931شهر تهران در اال   اکبرآباد
 یپژوهش در ط  کم خطر انجام و واحدها و نخس   ها باردار 93-14در هفته  BL60و  Sp6 ،BL32در نقاط   طب فشار

توصیفی شاامل میاانگین،  آمار  هاآزمون و 11نسخه  Spssنرم افزار  ااتفاده ازها با داده لیو تحل هیشدند. تجزیم  ریگیپ بریل
 جام شد.ان طرفه کی انسیوار زیو آنال سیکرواکال وال ، کا شامل مجذور گرید  آمار  هاانحراف معیار، فراوانی و آزمون

درصد و  11درصد، طب فشار  ااختگی  94در گروه طب فشار   بریل یااتفاده از مسکن در ط زانیاز نظر م ها:یافته
داد نانشاان  ااه گاروه نیرا با  داریتفااوت معنا کارو  کاال والایس  آزماون آمااردرصد بود، کاه  04مراتب  روتین 

(211/4=pاز نظر ااتفاده از اکس .)درصد و مراتب   05درصد، طب فشار  ااختگی  01وه طب فشار  نیز در گر نیتوا ی
اااتفاده از  زانیا(. مp=415/4گاروه نشاان داد ) هاا نیرا با  داریتفااوت معنا  آزماون آماارکاه  درصاد باود 85روتین 
 بود. گریتر از دو گروه دکم  در گروه طب فشار نیتوایاکس

تاوان از طاب یما نیبناابراه، شاد باریل نیحا نیتوایرف اکسابب کاهش مص بریتبل از شروع ل  طب فشار استنتاج:
 ااتفاده نمود. بریل نیمداخلات ح ندهبه عنوان کاه  فشار

 

 2N1420411912341IRCT شماره ثب  کارآزمایی بالینی :
 

 طب فشار ، مسکن، اکسی تواین، زایمانواژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
 یو جسام یاجتماع ،یفرهنگ دهیچیپ دادیرو مانیزا

از پارداز   یاا  که تجربه درد درک شده از آن ناشا
 یاجتماااع -یو رواناا یکیولااو یزیمتعاادد ف  فاکتورهااا

 روعاش یااصل  هااز نشانه یاکی مانیدرد زا .(2)باشدیم
 

 :mahmodi2020@yahoo.com E-mail                ییو ماما  دانشکده پراتار ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک تهران: -فاطمه محمودی کهنیمولف مسئول: 

 رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما  دانشکده پراتار ، و بهداش  بارور ییگروه ماما ،یمرب .2
 رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،ییماو ما  دانشکده پراتار ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم. کارشناای ارشد مامایی، 1
 رانیتهران، ا ،یطب اوزن یانجمن پزشک ،یمتخصص طب اوزن. 9
 رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یراپزشکیدانشکده پ ،یستیآمار ز PhD  دانشجو. 1
 :  15/1/2930تاریخ تصویب :            8/22/2931 :تاریخ ارجاع جه  اصلاحات            15/24/2931 تاریخ دریاف 
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 پژوهشی

مادران   تنها بخش کم تر تابل تحمل برا دیو شا مانیزا

توانااد تمااام یاااا  کااه ماا  ناادیفرآ مااانیباشااد. درد زا

خاانواده را تحا    اعضا ریمادر و اا یزندگ  هاجنبه

اااتر  در  کیابب تحر مانیزا درد .(1)ترار دهد ریتاث

 یفراوانا یکیولاو یزیف راتیشود که تاثیم نیمادر و جن

از  شیدرد و اااتر  با یگاذارد. ولایم نیبر مادر و جن

گاردد کاه یها مانیترشح کاتکول آم شیحد ابب افزا

کااهش شادت، مادت  قیاز طر بریل شرف یتواند بر پیم

چنین . هماردگذ ریتاث یانقباضات رحم یزمان و هماهنگ

ضربان   بخش الگو نانیاطم ریغ راتییتواند ابب تغیم

طاول مادت  شیموجب افازا  یشود. در نها نیتلب جن

 و باریدرد ل نیتسک .(9)گرددیو کاهش آپگار نوزاد م بریل

 .(1)باشدیم ییماما  هاازمراتب  یاتیجنبه ح مانیزا لیتسه

. از ردوجاود دا بریدرد ل نیتسک  برا  متعدد  هارو 

و  ورالدیاااپ  ماننااد آنااالژز یاایدارو  هاااجملااه رو 

  هاو رو  یتنفس ناتیمانند تمر ییردارویغ  هارو 

  هاارو . (0)شوندیم بریمکمل که ابب کاهش درد ل

  مانند باراد یکاهش درد، ممکن اا  عوارض ییدارو

 و کااهش نیجن یپوکسیکاهش فشارخون مادر، ه ، کارد

را بااه همااراه داشااته  دنیاانااوزاد ماننااد مک  هااارفلکااس

کااهش  ییدارو ریغ  هاارز  رو مطالعات،  .(6)باشد

تاارار  دیاامااداوم را مااورد تاک  یااماننااد حما بااریدرد ل

 مکمل کااهش  هااز درمان یکی  . طب فشار(8)اندداده

 نیتعااادل باا قیااباشااد کااه از طریماا بااریل لیدرد و تسااه

 یاتیاح  هاو حفظ عملکرد اندام انگیو  نی  ها انر 

اعماال اثار ( در بدن ی)چ  گرد  خون و انر  قیاز طر

ها  مکمل علاوه بر کااهش درد لیبار، رو  .(5)کندیم

برا  القا و تقوی  انقباضات رحمی و در نتیجاه کااهش 

 .(2)شاودتجویز اکسی تواین در طی لیبر نیز ااتفاده مای

 هاا ترین مداخلات در مراتب القا  زایمان یکی از شایع

هاا  دارویای شاایع یکای از رو  .(3)مادر  مای باشاد

، کاه باا (24)قا  زایمان، انفوزیون اکسی توااین ااا ال

خطرات طولانی شدن زمان زایماان، عاوارم ماادر  و 

جنیناای و افاازایش خطاار زایمااان ااازارین بااه همااراه 

تحریک نقاط طب اوزنی و فشار  اابب . (22)باشدمی

گاردد کاه تواین از هیپوفیز تدامی مایآزاد شدن اکسی

ماای و کاااهش توانااد ااابب تحریااک انقباضااات رحماای

بار   طب فشار ریاز نظر تاث .(2)تواین شودتجویز اکسی

و اکسای  دردکاهش  ییدارو  هاااتفاده از رو  زانیم

اه  نینشان داد که ب 1424در اال   در مطالعه ا ،تواین

ااتفاده  زانیم ن،یلمس و مراتب  روت ، گروه طب فشار

، وجود نداشا   کاهش درد تفاوت آمار  هااز رو 

تواااین نیااز تفاااوت نااین از نظاار ااااتفاده از اکساایچهاام

کاه  ی. در حاال(21)ها وجود نداش دار  بین گروهمعنی

اابب کااهش   طب فشاارنشان داد که   گرید اتمطالع

نساب    در گروه طاب فشاار تواین  و اکسیآنالژز زیتجو

متناات   جیتوجه باه نتاا با .(2،29)کنترل شده اا  هبه گرو

 هاا ومساکن زیدر کااهش تجاو  رااتفاده از طاب فشاا

در دوران   طاب فشاار ریجا که تااثاز آن تواین،اکسی

در  نیتوا یها و اکسااتفاده از مسکن زانیبر م  باردار

اا  و تنهاا مطالعاات موجاود  دهینگرد یبررا بریل یط

باشاد، در یم بریل یدر ط  ااتفاده از طب فشار نهیدر زم

اااتفاده از طاب  ریاثت یپژوهش با هدف بررا نیا جهیتن

مصارف مساکن و  زانیابر م مانیتبل از شروع زا  فشار

 .شده اا  یطراح بریل یدر ط نیتوایاکس
 

 مواد و روش ها
ماه تا آبان  نیاز فرورد ینیبال ییمطالعه کارآزما نیا

وابسته  یدرمان یاز مراکز بهداشت یکیدر  2931ماه اال 

 در .انجاام شاددر تهاران  رانیا یبه دانشگاه علوم پزشک

 مارااتانیزن باردار مراجعاه کنناده باه ب 261مطالعه  نیا

شااهر تهااران وارد مطالعااه شاادند. در   اکبرآباااد دیشااه

مطالعاه  نیانمودند. در ا لینفر مطالعه را تکم 204  ینها

، نفر در هر گاروه( 24) لوتیمطالعه پا کیپس از انجام 

 94نای با نتایج حاصل از پایلوت شاامل فراوا حجم نمونه

درصد در گاروه طاب  64درصد در گروه طب فشار ، 

 درصد در گروه کنترل در مصارف 54فشار  ااختگی و 

 30درصاد و میازان اطمیناان  54با توان آزمون  مسکن و
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نفر باا احتسااب  261حجم نمونه کلی  شد. نییتع درصد

پاس از برراای  درصاد تعیاین گردیاد. 20ریز  نمونه 

از دلایاال و رو   تصاار مخمعیارهااا  ورود و توضاایح 

انجام مطالعه و محرمانه بودن مطالعه، شرک  در پژوهش 

کننادگان رضاای  ناماه به افراد پیشنهاد شد و از شرک 

آگاهانه شرک  در مطالعه باه صاورت کتبای اخاذ شاد. 

  وتریکامپ  ااز یاپس زنان باردار با ااتفاده از تصادف

از اه  یکی ، دربا رو  اعداد تصادفی با نرم افزار اکسل

 نفار( 00) یااختگ  نفر(، طب فشار 01) گروه طب فشار

  .(2)نمودار شماره  نفر( ترار گرفتند 09) نیو مراتب  روت

اال،  90تا  25ورود به مطالعه شامل: ان   ارهایمع

هفته  93-14 یکم خطر، ان حاملگ  نخس  زا، باردار

  بااردار ، هفته بااردار 21تبل از  یبر ااا  اونوگراف

 1تر از شاپ کمینمره ب ،یعیطب  BMIک،یتک تلو افال

 اااع  تبال 96 ییایمیو ش یاهیگ  داروها اف یو عدم در

ااع  تبل از شاروع  11 یکیاز شروع مطالعه و عدم نزد

خارو  از مطالعاه   ارهایمطالعه تا آخر مطالعه بودند. مع

 کیابر طبق برنامه   و عدم انجام طب فشار یکینزد زین

خواااته مداخلاه   هااگاروه از .بودناد تارشینوب  و با

 تاا 3ااع  پس ازصرف صبحانه ااع   2تا 0/4شد که یم

 یاااختگ  و طب فشاار  فشارصبح جه  انجام طب 22

  و طاب فشاار  . طب فشارندیمراجعه نما ماراتانیبه ب

تاا  3تواط پژوهشگر ااع   انیم روز در کی یااختگ

 یگااخت  ب فشارو ط  شد. طب فشاریصبح انجام م 22

 از تواط مادر و همراه او بعد از آماوز  باه ماادر، بعاد

از  و روز بعد از مداخلاه صابح و بعاد 0تا  9ظهر ااع  

آماوز ،  یاز اثار بخشا نانیاطم  شد. برایظهر انجام م

تواط مادر و همراه او در حضور پژوهشگر   طب فشار

  در واحدها نی. مداخله و مراتب  روتدیگردیم نیتمر

را جه  شروع  یمانیزا میکه مادر علا یپژوهش تا زمان

هفته کامال و طباق پروتکال  12 انینداش ، تا پا مانیزا

 ماان،یادامه داش  و در صورت آغاز نشادن زا  کشور

 91نقاط   گروه طب فشار در .شدیانجام م ییالقا دارو

 91اااتفاده شاد. نقطاه   امثاناه 64و  یطحال 6 ، امثانه

ااورا   یمثانه و در تسم  خلف نیدیمر  بر رو  امثانه

  نقطه برا نیفشار بر ا دارد و رارات یخوان خاجادوم اات

 

 
 

 فلوچارت نحوه ورود نمونه ها به مطالعه :1شماره  نمودار
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نامنظم، درد و   هایتاعدگ سمنوره،یدرمان کمر درد، د

 یطحاال 6. نقطاه (21،20)شده ااا  ماعلا دیمف مانیزا  القا

 متار باالاتر از ماال و یاانت 0طحال و  نیدیمر  بر رو ز،ین

بار   ترار دارد و طب فشار ایبیااتخوان ت  بر رو یداخل

و نارم  ماانیدرد زا سامنوره،یدرمان د  برانقطه  نیا  رو

. نقطاه (26-21،23)تواند اااتفاده شاودیم کسیشدن ارو

 نیبا و یانیامثانه و در نقطه م نیدیمر  بر رو  اانهمث 64

تارار دارد،  لیو تاندون آشا  از توزک کنار یبرجستگ

نقطه ابب کاهش اضاطراب، درد و نارم  نیکه فشار بر ا

 .(5،21،14)شودیم کسیشدن ارو

فشار در نقاط مزبور به مدت  ، گروه طب فشار در

شاد، یاااتراح  داده ما قاهیدت 2انجاام شاده و  قهیدت 2

شاود. نقااط طاب باار فشاار داده  0که هر نقطه   طوربه

در هر نقطه،   و بعد از اتمام طب فشار بیبه ترت  فشار

 قهیدت 94شد. کل زمان مداخله یفشار داده م  نقطه بعد

ماوثر در  ریانقااط غ یااختگ  فشار ببود. در گروه ط

شاد. گااروه یدر دااا  و پاا فشاار داده ماا یطاب ااوزن

را   معمول دوران باردار  هامراتب  ز،ین نیمراتب  روت

اعماال فشاار باه صاورت دو  قاهیکردناد. طریم اف یدر

از رناگ  یمایرنگ شدن ن دی)اف منااب  رویطرفه با ن

العمال  کسکه در واحد پژوهش ع  اناخن( و تا اندازه

و  یشامل درد، گرم شدن، گزگز، حال  ضربان یکیتحر

 یطا در .شادیبر نقاط وارد ما د،یگردیم جادیا ینیانگ

 شاد تاا در صاورتیش خوااته مپژوه  مطالعه از واحدها

کااهش حرکا   ، زیاآبر ، زیگوناه خاونر داشتن هار

  گریو هرگونه مشکل د یمانیزا  شروع دردها ن،یجن

. در نادیمراجعاه نما ماراتانیبا محقق تما  گرفته و به ب

و انجاام  ماانیزا نیحا نیروتا  هامراتب  ،هر اه گروه

 ریاو ثب  اطلاعات مربوط به  نینتس  بدون ااتر  ج

باا ااابقه   )ماماهاا تواط دو کماک پژوهشاگر مانیزا

اطلاع یاال( که نسب  به گروه واحد پژوهش ب 0  بالا

پراشاانامه  قیااهااا از طرداده. گرفاا یبودنااد، انجااام ماا

  آورجمع  ریگیو فرم پ ییو ماما کیاطلاعات دموگراف

محتوا تواط  ییروا قیپراشنامه ها از طر یی. روادیگرد

 یدانشاگاه علاوم پزشاک یعلما  ا یه  ضااده نفر از اع

 قیااز طر زیان ناهیمعا ییایا. پادیگرد یبررا یبهشت دیشه

 دهیانج 390/4کوهن   کاپا پیمشاهده هم زمان با ضر

مشااهده  قیااز طر زیکار محقق ن ییایپا (.p<442/4) شد

 لینمونه و تکم 24در  یهم زمان با متخصص طب اوزن

 دییتا 2برابر با  بایقرکوهن ت  کاپا پیفرم مربوطه با ضر

در  ماانیزا ریاطلاعات مربوط به اا (.p=441/4) دیگرد

نارم افازار  اااتفاده ازها باا شد. دادهیثب  م  ریگیفرم پ

آمار توصیفی شامل   اهآزمون و 11نسخه  Spssآمار  

  آماار  میانگین، انحراف معیار، فراوانی و آزماون هاا

طرفاه  کیا نسایاوار زیو آناال  شامل مجذور کا گرید

نرماال باودن د. تارار گرفتنا  آمار لیو تحل هیمورد تجز

 -آزماون کولماوگروفباا اااتفاده از  زیان رهایمتغ عیتوز

عاادم توزیااع نرمااال  ، در صااورتشااد یبررااا رنوفیاااام

ها، از آزمون ناان پارامتریاک کارو  کاال والایس داده

 (.p<40/4ااتفاده گردید )
 

 یافته ها
ردار وارد مطالعاه شادند، زن باا 261مطالعاه  نیا در

نفار در  1به اداماه مطالعاه ) لینفر به علل عدم تما 21که 

 یاااختگ  نفر در گروه طب فشار 9 ، فشارگروه طب

 یمارااتانیدر ب مانی(، زانینفر در گروه مراتب  روت 9و 

نفر در گروه طب  2و   نفر در گروه طب فشار 2) گرید

از مطالعاه   رطب فشا هی( و درد در ناحیگااخت  فشار

 نمودند لینفر مطالعه را تکم 204  یخار  شدند. در نها

  هاایژگیدهد که ویمطالعه نشان م نیا .(2)نمودار شماره 

 BMI ،اان جملهاه گروه از  نیبو مامایی  کیدموگراف

 .ندارناد   از لحاظ آمار دارمعنی و ان حاملگی تفاوت

ااال و  80/19 ± 00/9 اان ماادر متواط ،مطالعه نیدر ا

پژوهش  واحدها . هفته بودند 8/93 ± 9/4 یان حاملگ

شاپ بدو ورود به مطالعه تفاوت یاز نظر نمره ب نیچنمه

درصاد از لحااظ  (.2 شاماره نداشتند )جدول  داریمعن

در  نیو پتاد نیمسکن شامل پرومتاز  ااتفاده از داروها

   داریتفاوت معن  مجذور کا  آمار آزمونها، گروه
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 مشخصات دموگرافیک و مامایی در اه گروه طب فشار ، طب فشار  ااختگی و مراتب  روتین: 1شماره  جدول
 

 اطح معنی دار 
  طب فشار  طب فشار  ااختگی مراتب  روتین

 میانگین+انحراف معیار اری+انحراف معنیانگیم میانگین+انحراف معیار

 ن )اال( ا 31/19 ± 53/9 51/19 ± 8/9 15/19 ± 48/9 * 533/4
818/4  ** 96/1 ± 55/11 93/1 ± 46/10 18/1 ± 65/11 BMI )کیلوگرم بر متر مربع( 

 ان حاملگی )هفته(  82/93 ± 18/4 68/93 ± 91/4 89/93 ± 15/4 *601/4
 وزن نوزاد )گرم( 9991 ± 95/255 ±9954 50/114 9951 ± 06/113 **141/4

 نمره بی شاپ تبل از ورود به مطالعه 11/1 ± 45/2 41/1 ± 11/2 41/1 ± 23/2 *045/4
  تعداد )درصد(  تعداد )درصد(  تعداد )درصد(  

 شرک  در کلا  ها  آمادگی زایمان ( 5) 1 9( 6)% 9( 6)% ***535/4

 (<مرتبه  0مراتب  ها  دوران باردار  ) ( 31) 18 15( 36)% 15( 36)% *561/4
 

 آزمون مجذور کا  ***          آزمون آنالیز واریانس یک طرفه  **  آزمون کرو  کال والیس            *

 

 .(1)جدول شاماره  (p=211/4اه گروه نشان نداد ) نیرا ب

 نیتواایاز نظر درصد اااتفاده از اکسااه گروه  سهیدر مقا

تفاااوت   آزمااون آماار ،باریل یااااع  طا 1از  تارشیبا

 بااه ،(p=415/4اااه گااروه نشااان داد ) نیرا باا  داریمعناا

در گروه طاب  نیتوا یااتفاده از اکس زانیمطور  که 

 .(1)جدول شماره  بود گریتر از دو گروه دکم  شارف
 

در  نیتوا یااتفاده از مسکن و اکس زانیم سهیمقا :2جدول شماره 

 اه گروه طب فشار ، طب فشار  ااختگی و مراتب  روتین
 

 اطح  مراتب  روتین طب فشار  ااختگی طب فشار  

 تعداد )درصد(  تعداد )درصد(  تعداد )درصد(  معنی دار 

 *211/4 10( 04) 12( 11) 20( 94) ااتفاده از مسکن

 *415/4 93( 85) 13( 05) 18( 01) ااتفاده از اکسی تواین
 

 آزمون مجذور کا   *
 

  نوزادان در گروه طاب فشاار اول قهیاز نظر آپگار دت

و  91/5±15/4 یگااخت  ، گروه طب فشار16/4±94/5

، کااه تفاااوت بااود 14/5 ± 13/4 نیگااروه مراتباا  روتاا

اه گروه  در وزادانان اول قهیاز نظر آپگار دت دار معنی

پنجم  قهی(. آپگار دتp=081/4مورد مطالعه مشاهده نشد )

، گاروه 24/3 ± 94/4  گروه طاب فشااردر  نیز نوزادان

 نیو گروه مراتب  روت 45/3± 18/4 یااختگ  طب فشار

  دار یتفاوت معنا  آزمون آمار بود، که 46/3 11/4±

 .(p=869/4نشان نداد ) بین اه گروه مورد پژوهش را
 

 بحث
ااه گاروه ماورد  ،پاژوهش نیا  ها افتهیبر ااا  

تفااوت  نیتواا یاااتفاده از اکسا زانیامطالعه از نظار م

 یاااتفاده از اکسا زانیکه م  طورداشتند، به  داریمعن

طاب  تار از دو گاروه  کامرب فشاادر گروه طا نیتوا

   دردر مطالعاه ابود.  نیمراتب  روت و یااختگ  فشار

 یدر طا SP6 نقطه  فشار طب یکه به بررا 1422اال 

 زانیاپرداختاه شاده باود، نشاان داد کاه م باریفاز فعاال ل

در گروه طب   داریبه طور معن نیتوا یااتفاده از اکس

. (12)( p<449/4)باشاد  یتر از گروه کنترل مکم  فشار

که به بررای تاثیر طب  2953ا  دیگر در اال در مطالعه

فشار  بر میزان مصرف اکسی تواین پرداخته، نشان داد 

  در گروه طب فشاار نیتوا یااتفاده از اکس زانیمکه 

ه کاه باا نتاایج مطالعاه حاضار تر از گروه کنترل باودکم

طاب  ریثتاا یمطالعه به برراا نیدر ا .(11)خوانی داردهم

  واحادها و ،پرداخته بریل یدر ط یطحال 6نقطه   فشار

از جملاه  .دوم بودناد اول و  پژوهش زنان ترم با باردار

در ایان ااا  کاه پژوهش حاضار  بامطالعه  نیا شباه 

شاد. یم زیو مسکن تجو نیتوایمادر، اکس ازیصورت ن

تواناد اابب یما  و فشاار یااوزن بنقااط طا کیتحر

شاود،  نیو پروااتاگلاند نیتواایترشاح اکسا کیتحر

. (19)گارددیما یانقباضات رحما کیابب تحر نیبنابرا

توااین در گاروه تار از اکسایبنابراین عل  ااتفاده کام

تواین به عل  تواند به ابب ترشح اکسیفشار  میطب

تحریک این نقاط باشد. اگر چه در گاروه طاب فشاار  

 تر از گاروهتواین کمااختگی نیز میزان ااتفاده از اکسی

هاا  روتاین باشد، اما به عل  دریاف  مراتب کنترل می

 اطالاعها بیتواط دو کمک پژوهشگر که نسب  به گروه

تواااین تاار اکساایبودنااد، بنااابراین علاا  دریافاا  کاام
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 پژوهشی

تار دو گاروه تواناد باه دلیال مراتبا  و توجاه بایشنمی

در   امطالعاه درمداخله نسب  به مراتب  روتاین باشاد. 

 یبعد از پارگ یطب اوزن ریتاث یکه به بررا 1446اال 

ااااتفاده از  زانیااتاارم، باار م  باااردار یناایجن  هاااپاارده

 نتایجا  اد، بر اااه بودناپرداخت رابیل یدر ط نیتوایاکس

 نیتواایدر ااتفاده از اکس  داریکاهش معن ،مطالعه نیا

 روهنسب  به گ یدر گروه طب اوزن بریل  به منظور القا

مطالعه ماادران تبال  نیدر ا (.p=425/4) شد دهیکنترل د

 افاا یرا در  طااب فشااار یمااانیزا  از شااروع دردهااا

باا مطالعاه   تارشیمطالعه مشاابه  با نی. ا(11)اندنموده

مطالعاه باا پاژوهش  نیاا جیکه نتاا  طورحاضر دارد. به

پاژوهش مانناد مطالعاه  نیاا دارد، در یخاوانحاضر هام

 افاا یمداخلااه را در بااریحاضار، مااادران تباال از شاروع ل

در صورت انجام طب اوزنی و فشار  تبل از  .اندنموده

، 5شااروع لیباار، افاازایش تاباال تااوجهی در اینترلااوکین 

پرواتاگلاندین، بتا آندورفین و اکسی تواین خون مادر 

شود، که نقش مهمی در آماادگی اارویکس و دیده می

 زانیم. در مطالعه حاضر (11)شروع انقباضات رحمی دارد

  طاب فشاار ، مصرف مسکن در اه گروه طب فشاار

، دار نباودیمعنا  از نظر آمار نیو مراتب  روت یااختگ

ولی میزان ااتفاده از مسکن در گروه طب فشار  کم تر 

از دو گروه طب فشار  ااختگی و مراتب  روتین باود. 

نشاان داد کاه اااتفاده از  1421ااال  ا  درمطالعه نتایج

در گااروه طااب  زادر زنااان نخساا  لدورایاااپ  آنااالژز

طاب ااوزنی دااتی و تر از گروه کم یکیالکتر یاوزن

پژوهش  نیمطالعه با ا نیا  هاافتهی. (10)بود گروه کنترل

کااه بااه  2953اااال  ا  در. در مطالعااهدارد یهاام خااوان

مصارف مساکن زناان  زانیبر م  طب فشار ریتاث یبررا

مصارف  زانیه مپرداخته بود، نشان داد ک مانیدر حال زا

دارو در گروه آزماون نساب  باه گاروه کنتارل کااهش 

 نیادر ا. (11)( p=41/4)داشاته ااا    دار یمعن  آمار

انجام شده  بریل یدر ط یطحال 6نقطه   مطالعه طب فشار

دوم  اول و  پااژوهش زنااان تاارم بااا باااردار  واحاادها و

مطالعه مانناد پاژوهش حاضار در صاورت  نیبودند. در ا

برخلاف  شد.یم زیو مسکن تجو نیتوایاکس مادر، ازین

  تبال از القاا  طب فشار مطالعه فوق، در مطالعه حاضر

طب فشار  از طریاق . به کار گرفته شددر زنان ترم  بریل

چنین ترشح آندورفین به صاورت ایی و همکنترل دریجه

مرکز  و محیطای اابب کااهش درد مای گاردد، ولای 

تواناد شاروع لیبار هام مای که آیا این مکانیزم تبل ازاین

درد حین لیبر را کاهش دهد یا خیر، طبق نتاایج حاصال 

از این مطالعه ااتفاده از طب فشار  تبال از شاروع لیبار 

میزان تجویز مسکن را در طای لیبار را کااهش داد ولای 

 دار نبود. شاید آمادگی اارویکسها معنیاختلاف درگروه

بتواناد تاوجیهی  تاردر شروع لیبر و در نتیجه لیبر راحا 

 طب فشاار  برا  کاهش مصرف مسکن باشد. در حقیق 

 تواینو اوزنی تبل از القا  لیبر ابب افزایش ترشح اکسی

شود، که منجر به شروع انقباضات هماهناگ مرکز  می

تر تارار و مطلوب لیبر گردیده و مادر در شرایط مطلوب

گرفتااه و در نتیجااه شاادت درد کاااهش یافتااه و تجااویز 

کاهش یافته ااا . علا  دیگار کااهش تجاویز  مسکن

تواناد ناشای از کااهش باه کاارگیر  اکسای مسکن می

تواین صناعی )انتواینون( در طی لیبر باشاد. دردهاا  

مااادر بعااد از دریافاا  انتواااینون بااا دردهااا  طبیعاای 

زایمااانی ماهیتاااف متفاااوت بااوده و تحماال آن باارا  مااادر 

رگیر  طااب در مجمااوع بااه کااا (.25،19)دشااوارتر اااا 

توانااد بااا ایجاااد شاارایط فشااار  تباال از القااا  لیباار ماای

تر زایمانی، ااتفاده از اکسی تواین و مساکن در منااب

ایاان مطالعااه بااا طاای لیباار را تحاا  تاااثیر تاارار دهااد. 

وجود  آنجمله نقاط توت  ازها  روبرو بود ولی کااتی

و مشااارک   در کنااار گااروه مداخلااه دو گااروه کنتاارل

مطالعه عدم  نیا  ها یشد. از جمله محدودبایمادران م

هاا باود. در گاروه نیتواایمصارف اکسا زانیگزار  م

هماراه باا حجام نموناه  ناهیزم نیادر ا یمطالعاات نیبنابرا

 .تواند اودمند باشدیم ترشیب
 

 سپاسگزاری
 ارشاد  یناماه کارشنااا انیپا جیمقاله حاصل نتا نیا
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باشاد کاه یما یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ییماما

و خادمات  یاخلاق دانشاگاه علاوم پزشاک تهیتواط کم

تارار گرفا   داییاماورد ت یبهشت دیشه یدرمان یبهداشت

( و در SBMU2.REC.1394.48اخاالاق:  تااهی)کااد کم

 دیبااه ثباا  رااا رانیااا ینیبااال ییمرکااز ثباا  کارآزمااا

(IRCT2015042321904N1بد .)ااا ،یاز ر لهیواانی 

 مادران بااردار هیاز کل زینشگاه و ندا یمعاون  و امور پژوهش

 گردد.ینمودند، تشکرم  اریطرح، پژوهشگر را  نیکه درا
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