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  چكيده 

سوء بر مادر و   اثراتوها  منجر به افزايش سطح کاتکول آميندرد تسكين عدم  .درد ناشي از زايمان بسيار شديد است :زمينه و هدف
 بعلت عوارض ي درمان طب.گردد ي ممانيشرفت کند زايپ همراه با ترس بوده که خود سبب اًاز طرفي درد زايمان اکثر. گردد يمجنين 

  بر شدت دردو سانينجيائو  در نقطه هوكو فشارر يثأ تيا سهي بررسي مقان مطالعهيهدف ا .شود ي استفاده م کمتر و مادرنيسوء  دارو بر جن
  .بود ۱۳۸۷ -۸۸  در سالايرانشهر ايرانمارستان ي بكننده به زاي مراجعه نخستزنان در مان ي زاو مدت
  ايران بيمارستان،زا در حال زايمان خانم حامله نخست ۹۰ بر روي ي اين مطالعه به صورت كار آزمايي باليني تصادف:بررسي روش

 روش .تقسيم شدند سانينجيائو و کنترل ،گروه هوكو سه ها به  ساده انجام و نمونهي به روش تصادفيريگ نمونه.  انجام شدايرانشهر
در ) VAS( با استفاده از مقياس سنجش درد ) فاز فعاليابتدا(ابتدا قبل از هرگونه مداخله شدت درد . دها پرسشنامه بو  دادهيگردآور

طول .  شديريگ  در سه گروه اندازه ، سانت۱۰ و ۸ ، ۶ ، ۴ون يلاتاسيدر د  بعد از انجام مداخله مجدداًکس ويمتر سرو ي سانت۴ديلاتاسيون 
براي انجام مداخله با شروع هر انقباض كمك .  شديريگ ز اندازهيمان ني سانت تا زا۱۰سانت و از  ۱۰ تا ۴ون  يلاتاسيد مان ازيمراحل زا
در گروه فشار بر نقطه  و خود  بر روي نقطه هوكو در هر دو دست مددجو در گروه فشار بر نقطه هوكو با انگشتان شست پژوهشگر

 دقيقه و فقط ۲۰اين مداخله طي مدت زمان .  دو پاي مددجو فشار وارد نمودسانينجيائو با انگشتان شست خود روي نقطه سانينجيائو در هر
و آزمون ) ANOVA( انسيز واري آنالي آماري و آزمونهاSPSSبا استفاده از نرم افزار ها  داده .گرديد در حين انقباضات انجام مي

  .ل شديه و تحليتجز HSD) (يتوک
 سانت و بعد از مداخله در ۴ ونيلاتاسي در د قبل و بعد از مداخلهميانگين شدت درد در يدار ي ارتباط معنها نشان داد كه يافته :ها يافته

اما  . کمتر از گروه کنترل بوديدار ين سه گروه وجود دارد و شدت درد  در دو گروه فشاري بطور معني بمتر  سانتي۸ و ۶  ،۴ون يلاتاسيد
 يداري داشت  و در دو گروه فشار  مدت فاز فعال زايمان در سه گروه اختلاف معنيطول .دار نبود ي تفاوت معن، سانت۱۰در ديلاتاسيون 

  .داري نبود اما طول مدت مرحله دوم زايمان در گروهها معني. نسبت به گروه کنترل کمتر بود
. شود يبر مي شدن فاز فعال لثر است و باعث کوتاهؤمان مي بر شدت درد زايرسد طب فشار ين مطالعه به نظر ميج اي بر طبق نتا:گيري نتيجه
  .  ، مفيد باشد دارندي و بدون عارضه جانبيير دارويک روش غيل به استفاده به ي که تماي مادراني ممکن است براين طب فشاريهمچن

  زا  نقطه هوكو، زنان نخست مان، نقطه سانينجيائو،يدرد زا  شدت درد،:ها واژهكليد 
  ۷/۱۱/۸۹ :      پذيرش مقاله۱۳/۱۰/۸۹ :ايي      اصلاحيه نه۹/۶/۸۹ :وصول مقاله
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 ٦٥تهمينه صالحيان      

 ۱۳۹۰بهار / دوره شانزدهم/ مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان

 مقدمه 
اجتماعي و  اي است كه اثرات رواني، زايمان واقعه

اش دارد و از جمله  بر مادر و خانواده احساسي شديد
است كه زن در زندگي تجربه كرده و وقايع مهمي 

بنابراين  .ماند خاطره آن هميشه در ذهن او باقي مي
تواند آثار رواني نامطلوبي بر  تجربه منفي از زايمان مي

پيشرفتهاي موجود  ).۱(اش بر جاي گذارد  زن و خانواده
سلامتي فيزيكي بيشتري براي مادران به  در علم مامايي،

هاي   اين پيشرفتها به جنبه،ارمغان آورده است اما
اضطراب ناشي از  .ندا روانشناسي زايمان توجه ننموده

ت يوضع  بريداثرات نامطلوب متعددرد زايمان 
گذارد و  يمان مين و روند زايو جن ک مادريولوژيزيف

، کاهش ي رحميها  انقباضييمنجر به اختلال در کارا
 و عوارض يي مامايها  مداخلهتاًي رحم ونهايخونرسان

براي كاهش اين مداخلات بايد ). ۲( شود ي از آن ميناش
ان را به يك تجربه ترس و اضطراب ناشي از درد زايم

 درصد از زنان شكم اول و ۹۲استراليا  در . ساختمبدل
 درصد از زنان چندزا جهت تسكين درد زايمان از ۷۱

اما ). ۳( شوند يك يا چند روش بي دردي بهره مند مي
در كشور ما بيشتر موارد زايمان طبيعي با دورنمايي از 

روشهاي مورد استفاده . تحمل درد شديد همراه است
يي و غير وبه دو گروه دارجهت تسكين درد زايمان 

ل ي به دلييرداروي غيها وهيش. شوند دارويي تقسيم مي
ان به يجاد اعتمادبه نفس و مشارکت مددجوي ا،يارزان

توان به  كه از اين روشها مي دارندي برتريي دارويروشها
 ،آروما تراپي حمايت روحي، ،تكنيكهاي تنفسي لاماز

 ...  ويارطب فش ،ي طب سوزن)۴(هيپنوتيزم  ،کيموز
 - بر اساس نظريه عصبيطب سوزني .)۵(اشاره نمود 

 ها گرديده و باعث هورموني موجب ترشح انكفالين
هاي  طب فشاري يكي از شاخه). ۶(شود  كاهش درد مي

طب سوزني است كه در آن به جاي سوزن از فشار 
   .)۷(شود  انگشتان استفاده مي

طب فشاري بر اساس نقاط طب سوزني عمل 
هاي درد تحريك ه د، طبق تئوري كنترل دروازكن مي

 تحريك فيبرهاي بزرگ تواند سبب پوست مي
در كننده ايمپالسهاي عصبي به نخاع گرديده و  منتقل

  وهاي انتقال درد سبب بسته نگاه داشتن دروازهنتيجه 
    ).   ۸( شود ميكاهش احساس درد 

 ياتي حيها انرژ يني چيده سنتيطبق عقهمچنين 
ده ين ناميدي که مرييها در کانال) chi(ي چيا بدن 

کند و  يم ميه و عملکرد بدن را تنظان داشتيشود جر يم
مسدود شدن انرژي در اين كانالها باعث ايجاد اختلال و 

با فشار برخي از نقاط در بدن  . شود توليد درد مي
 و  و باعث تعادل انرژييها دسترس ن کانالي به اتوان  مي

 چندين نقطه فشاري براي القاء ليبر )۹(  گرديدبهبود درد
 وجود دارد و اعتقاد بر اين  در بدن و كاهش درد زايمان

تواند باعث آزاد  مياز طرفي است كه تحريك اين نقاط 
 از طرف ديگر گرددپيشرفت ليبر  وسازي اكسي توسين 

 يكي ).۱۰ (تعادل انرژي و كاهش درد زايمان شودباعث 
 هوكونقطه  درد كاربرد دارد ان بيبراي زايم از نقاطي كه

 مربوط به کانال ي از نقاط فشاريکيهوكو . باشد مي
 LI4( Large intestine 4(  روده بزرگ است کهيانرژ

ن انگشت اشاره ي دست بيشود و در پرده پوست يده مينام
  نقطه ششمسانينجيائو نقطه ديگر. )۱۱( و شست قرار دارد

 انگشت بالاتر از ۴كه  باشد مي SP6( spleen 6 (طحال
 ۱۳( قوزك داخلي پا در پشت لبه خلفي تيبيا قرار دارد

ثير فشار و أدر مطالعه خود با هدف ت، Chung ).۱۲و
بر شدت درد زايمان و BL67  وLI4لمس در نقاط 

انقباضات رحمي دريافت که فشار بر اين نقاط باعث 
  ).۱۴(شود  يكاهش چشمگير درد م
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 ...اي تأثير  بررسي مقايسه      ٦٦

 ۱۳۹۰بهار / دوره شانزدهم/ تانمجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردس

Lee، سانينجيائو به نقطه فشارا خود ب  مطالعه در 
طب فشاري به طور كه افت يدر دقيقه ۳۰مدت 

داري موجب كاهش شدت درد زايمان و كوتاه  معني
 دوم بر مرحله اما ،گردد يمشدن مرحله اول زايمان 

اي توسط  مطالعه همچنين ).۷( اردثيري ندأزايمان ت
Chao،و سانينجيائو نشان داد كه هوكو اطنقک يتحر  با 

ثر ؤمان ميزا شدت درد ن نقاط در کاهشيک ايتحر
). ۸(  ندارديريثأتطول مدت فاز فعال زايمان بر اما است

در کاهش  را ينکه مطالعات فوق طب فشاريبا وجود ا
 نشان داد که يائيتحقيق ض دانند، يثر مؤدرد ليبر م

 در يثيرأثر بر درد ليبر، تؤ مي نقطه سوزن۶تحريك 
ز در ي نيدريح ).۱۵( ستمان نداشته ايكاهش درد زا

بر به دنبال ي را در کاهش درد لير مثبتيثأ خود تيبررس
کند  يان مي بLee). ۱۶( مشاهده نکرد sp6ک نقطه يتحر

 بر درد و ير طب فشاريثأنه تي در زميکه مطالعات کاف
      .)۷(بر وجود ندارد يمدت ل

طبق نظر سازمان  بهداشت جهاني يكي از اصولي 
تكل بيمارستان دوستدار مادر گنجانده كه بايد در پرو

 ي از آنجائيكه روشها.باشد تسكين درد زايمان مي شود،
روند  ي کاهش درد به کار مي که برايير دارويغ
 مددجو يبرا در نداشته ون و ماي برجنيچگونه عوارضيه
 لذا .باشند ي ميي دارويتر از روشها رشيز قابل پذين

  .ر را انجام دهدتا مطالعه حاضپژوهشگر بر آن شد 
  
   بررسيروش 
از دي  .است يني بالييالعه از نوع کارآزمان مطيا

 ايران ي درماني در مركزآموزش۸۸ تا خرداد ماه ۸۷ماه 
 امعه آماري اين پژوهش راج .ايرانشهر انجام شده است

 ها داده يآور اند که در زمان جمع ل دادهي تشکيه زنانيکل
و  اند راجعه نمودهشهر ممارستان ايرانيمان به بيجهت زا

ط ورود به پژوهش که ي پژوهش بر اساس شرايها نمونه
 برخوردار از سلامت جسمي و يزا شامل زنان نخست

 ، تک قلو،رواني و با  سواد در حد درك اعداد
 ،هفته ۳۸-۴۲ يپرزانتاسيون سفاليك با سن حاملگ

 انقباض ۳ ي ال۲متر و داشتن حداقل  ي سانت۴ون يلاتاسيد
 شدند و موارد ه وارد مطالعقهي در عرض ده دقيرحم

  . دندين از مطالعه خارج گرديا منجر به سزاريپرخطر و 
ت ي پس از اخذ رضاتمام مددجويان واجد شرايط

بصورت در دسترس انتخاب شدند و از طريق نامه 
. گروه قرار گرفتندسه  ساده در ي تصادفيريگ نمونه

حجم  با توجه به بدين ترتيب بود كه يگير روش نمونه
درون . ک جعبه قرار داده شدي پاکت درون ۹۰نمونه 

ک كارت وجود داشت که بر ين پاکتها يهرکدام از ا
.  آن نوشته شده بود فرد جزء کدام گروه استيرو

درب پاکتها بسته بود و پژوهشگر تا قبل از انتخاب 
 يد که وي نماييشگويتوانست پ يكارت توسط فرد نم

ها با توجه به  حجم نمونه. رديگ رار ميدر کدام گروه ق
اينكه مطالعه از نوع كارآزمايي با ليني بود و با نظر مشاور 

ضريب  آماري طرح و با استفاده از فرمول آماري زير
 نفر از جامعة ۲۳  درصد براي هر گروه حداقل۹۵اطمينان 
كه جهت جبران ريزش احتمالي . ن شدييتع پژوهش

نفر  ۳۰ نفر اضافه شد و در نهايت ۷ ها در هر گروه نمونه
  .گروه مورد بررسي قرار گرفتند هردر 
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 ٦٧تهمينه صالحيان      

 ۱۳۹۰بهار / دوره شانزدهم/ مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان

اي بود مشتمل بر   پرسشنامهها دادهابزار گردآوري 
سن، شغل، ميزان (دو قسمت خصوصيات دموگرافيك 

و ) تحصيلات، تعداد موارد سقط، سن حاملگي
نمره شدت درد (ربوط به سير زايمان خصوصيات م

زايمان، طول مدت مرحله اول و دوم زايمان و نوع 
 سنجش درد يار بصريمعن يهمچن) زايمان

VAS=Visual analogue scale( سنجش شدت  جهت
كه جهت اطلاع از : و نمودار زايماني يا پاراتوگرافدرد 

چگونگي پيشرفت زايمان و وجود هرگونه مشكل در 
  . ن از آن استفاده شدطي زايما

 عبارتست از خط VASابزار سنجش شدت درد 
 آن با اعداد يمتر که ابتدا و انتهاي سانت۱۰ بطول يکش

 که صفر نشان ينحوه  شده است، بيبند صفر و ده درجه
ن يدتري نشان دهنده شد۱۰دهنده عدم وجود درد و 

ن ابزار يا. ک فرد ممکنست تجربه کندي است که يدرد
 آن در مطالعات مختلف يائي و پايد بوده و روائاستاندار

  .ده استيبه اثبات رس
در   شدت درد،ابتدا قبل از هرگونه مداخله

با استفاده از مقياس سرويكس   متري سانت۴ديلاتاسيون 
سپس  .دش يريگ  گروه اندازهرسه در ه،سنجش درد

كمك   با با شروع هر انقباضام مداخلهجانبراي 
 ، آموزش لازم را زمينه طب فشاريپژوهشگري كه قبلاً

فشار "در گروه  ،بودكسب نموده و داراي مهارت كافي 
 هوكوروي نقطه خود بر   شستان با انگشت"هوكوبر نقطه 

 شست و انگشت  انگشتنيب( در هر دو دست مددجو
 انبا انگشت "فشار بر نقطه سانينجيائو"در گروه  و) اشاره

هر دو پاي مددجو روي نقطه سانينجيائو در  خود شست
  انگشت بالاتر از قوزك داخلي پا در پشت لبه خلفي۴(

 فشار وارد ) سانتي پوست۱ -۳ در عمق تيبيا استخوان
نحوه فشار براي تسكين درد به اين . )۱شكل  (دونم

نخست نقاط فوق به  ، با شروع انقباضد كهبوصورت 
تدريج بر داده شده و به فشار  ثانيه ۳۰آرامي به مدت 

 سپس.  شديد گرددد تا كاملاًش زان فشار افزوده ميمي
 دقيقه ۱  به مدت)كمك پژوهشگر( دستانگشت شست 

د و پس از آن از ميزان فشار ش  نگه داشته مي،در موضع
 ۳۰  مدتدر طيطوري كه د گردي  كاسته ميتدريجاً

 ۲۰ اين مداخله طي مدت زمان .گرديد ميثانيه نقطه آزاد 
 ۲۰بعد از پايان و انجام نقباضات  و فقط در حين ادقيقه

  گروهسهدر هر مان يشدت درد زا مجدداًدقيقه 
 ۶ ديلاتاسيون  رسيدن بهتاسپس  .د شگيري  اندازه
 نيز عيناً سانت ۶ در ديلاتاسيون  فشار متوقف و،متر سانتي

 دقيقه مداخله ۲۰ بعد از .ديگرد تمام مراحل بالا اجرا مي
 سانت در ۱۰ و ۸سيون دوباره فشار متوقف تا ديلاتا

به ترتيب تمام مراحل قبلي  ديلاتاسيونهاي مذكور نيز
 هاي ثبت شده شدت دردميانگيندر پايان . شد اجرا مي

داخله در  بعد از م و۴ون يلاتاسيددر قبل و بعد از مداخله 
 بادر سه گروه متر  سانتي ۱۰ و  ۸ و ۶ ون يلاتاسيد
ون يلاتاسياز د(ن ماي طول فاز فعال زا. شدسهي مقاگريکدي

 ۱۰ون يلاتاسياز د( و طول مرحله دوم)  سانت۱۰ تا ۴
.  شديريگ  اندازهگروهسه  ز درين) نيسانت تا خروج جن

و  ن بخش برخودار بودي روتي کنترل از مراقبتهاگروه
  .کسان بودين هر سه گروه يمدت حضور پژوهشگر در بال
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 ...اي تأثير  بررسي مقايسه      ٦٨

 ۱۳۹۰بهار / دوره شانزدهم/ تانمجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردس

  
  

  نحوه فشار به نقاط دست و پا: ۱شكل 
  

 يآزمونهـا  و spssاطلاعات با استفاده از نـرم افـزار         
ــا ــاليرآم ــز واري آن ــون ) ANOVA(انسي ــوکو آزم  يت

)HSD  (و  ل    يه و تحل  يتجز)۰۵/۰ p(  دار در نظـر     معنـي
  .دشگرفته 

  
   ها يافته

ميانگين سن واحدهاي پژوهش  در اين پژوهش،
 . سال بود۲۶ و حداكثر ۱۴ و حداقل سن ۷۲/۲±۷۰/۱۸

در زمينه  .ندبودغل ادار و مابقي ش ها خانه نمونه ۵/۹۶%
) درصد ۳/۵۸(  پژوهشيت واحدهاياکثر، تحصيلات

واحدهاي پژوهش  درصد ۷۰ . داشتندتحصيلات ابتدايي
  .اند  هفته داشته۳۹طول مدت حاملگي 

 يج حاصل از پژوهش نشان داد که گروههاينتا
لات، يزان تحصيمورد پژوهش از نظر سن، شغل و م

  .)<۰۵/۰p ( همگن بودندآپگار و وزن نوزاد 
 ي در ابتداان قبل از مداخلهمين شدت درد زايانگيم

، گروه ۲/۳±۴/۱ مان در گروه هوکويفاز فعال زا

بود و  ۵/۳±۵/۱ کنترلدر گروه  و ۰۳/۳±۶/۱سانينجيائو
ن سه گروه ي را بيدار يانس تفاوت معنيز واريآزمون آنال
ن يانگيسه گروه از نظر م  هريعني .)<۰۵/۰P( نشان نداد

   .کسان بودندي ،هيشدت درد پا
و  ۸ ،۶ ،۴ون يلاتاسيدن شدت درد در يانگيم سهيمقا

ز يآزمون آنالبا بعد از مداخله در گروهها متر  سانتي ۱۰
 در يدار يمعنتفاوت   از وجوديانس حاکيوار

  مداخله با گروهي گروههانيب ۸ و ۶ ،۴ون يلاتاسيد
 شدت درد کهيبطور. )>۰۱/۰P( باشد يمکنترل 

از مداخله بعد  ي فشارگروه  دووهش درژواحدهاي پ
ن دو گروه ي بياما تفاوت. بوده است از گروه کنترل كمتر

ر دو يثأبه عبارتي ت). <۰۵/۰P( مداخله مشاهده نشد
 اما .مداخله مذکور جهت کاهش درد مشابه بوده است

ه ـن سـي بيدار يلاف معنـانت اختـ س۱۰ون ـيلاتاسـيدر د
   .)۱ل وجد ()<۰۵/۰P( ده نشديگروه د
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 ٦٩تهمينه صالحيان      

 ۱۳۹۰بهار / دوره شانزدهم/ مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان

   مختلف در سه گروهيونهايلاتاسي درد در دن شدتينگايم :۱جدول 
 p  کنترل  ائوينجيسان  هوکو  ونيلاتاسيد

  ۵/۰  ۵/۳±۵/۱  ۰۳/۳±۶/۱  ۲/۳±۴/۱  )قبل از مداخله(  سانت۴
  ۰۰۱/۰ ۴±۲۵/۱ ۲/۲±۴۱/۱ ۶/۲±۹۵/۰  )بعد از مداخله(  سانت۴
  ۰۰۱/۰ ۹/۶±۱۸/۱ ۳/۴±۱۵/۱ ۱/۴±۲۹/۱   سانت۶
  ۰۰۱/۰ ۲/۸±۲۲/۱ ۹/۶±۶۵/۱ ۱۰/۷±۲۶/۱   سانت۸

  ۷/۰ ۵۳/۹±۶/۰ ۹±۹/۰ ۲/۹±۸/۰   سانت۱۰

  
در گروه هوکو طول مدت فاز فعال زايمان 

در  قه ويدق۱۷۴±۷۴ گروه سانينجيائوقه، يدق ۴۴±۱۸۵
انس يز واريقه بود و آزمون آنالي دق۲۲۵±۲۰گروه کنترل 

. )>۰۱/۰p (ن سه گروه نشان دادي را بيدار يتفاوت معن
 که طول مدت فاز فعال در گروه کنترل بطور يبطور

ن دو گروه ياما ب. شتر بودي از دو گروه مداخله بيدار يمعن
   .ده نشدي دين نظر تفاوتيمداخله از ا

 ني را بيدار يانس تفاوت معنيز واريآزمون آنال
 سه گروه نشان نداد طول مرحله دوم زايمان در

)۰۵/۰P>) (۲ جدول .(  
  

  
  قه در سه گروه يمان بر حسب دقيطول مدت فاز فعال و مرحله دوم زان يانگي م:۲جدول 

 p  کنترل  ائوينجيسان  هوکو  مدت 

  ۰۰۱/۰  ۲۲۵ ± ۲۰  ۱۷۴± ۷۴  ۱۸۵ ±۴۴   فاز فعال 
  ۷/۰ ۱/۳۸ ± ۱۶   ۳۷ ±۱۱  ۶/۳۵ ±۱۴   مرحله دوم 

  

  بحث
 نقطه  برفشارق نشان داد که ين تحقيج اينتا

مقايسه که يبطور. شود ي باعث کاهش درد م سانينجيائو
ون يلاتاسيدر د قبل و بعد از مداخله دت دردـن شيانگيم
 بعد نشان دهنده كاهش دردمان ي مرحله اول زا سانت۴

ن شدت در يانگيسه مين مقايهمچن. باشد ياز مداخله م
ز تفاوت ي سانت با گروه کنترل ن۸و ۶، ۴ون يلاتاسيد

 يها افتهيکه با ن دو گروه نشان داد ي ب رايدار يمعن
 leeو )۲۰۰۹( كاشانيانپژوهش انجام شده توسط 

 ۱۲و ۱۷(  دارديهمخوان )٢٠١٠(  Hjelmstedt و)۲۰۰۴(
 با بررسي شدت درد قبل و )۱۳۸۷(حيدري اما  .)۷و 

و سپس هر يك ساعت تا انتهاي  بلافاصله بعد از مداخله
 ياحساس درد در ط اعلام كرد كه مرحله اول زايمان،

البته در  )۱۶(نداشته است کاهش فشار  اعمال بر بايل

  دقيقه بر نقطه۳۰به مدت  تنهامطالعات فوق اعمال فشار 
 كه از اين نظر با مطالعه حاضر استانجام شده سانينجيائو 

   .باشند متفاوت مي
ق نشان داد که فشار بر نقطه ين تحقيا يها افتهي

که ي بطور.شود يمهوكو نيز باعث كاهش شدت درد 
ن شدت درد قبل و بعد از مداخله در يانگيممقايسه 

ن يهمچن . را نشان دادي داري تفاوت معن۴ون يلاتاسيد
 يونهايلاتاسيدر دن شدت بعد از مداخله يانگيسه ميمقا

 نشان ا گروه کنترل بماني سانت مرحله اول زا۸و ۶، ۴
دهنده كاهش درد در اين ديلاتاسيونها است که با 

 يهمخوان) Skilnand) ۲۰۰۲ پژوهش انجام شده توسط
البته در مطالعه ايشان به جاي اعمال فشار بر . )۱۸( دارد

نقطه هوكو، تحريك نقطه مذكور با سوزن انجام شده 
   .باشد است كه از اين نظر با مطالعه حاضر متفاوت مي
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 ...اي تأثير  بررسي مقايسه      ٧٠

 ۱۳۹۰بهار / دوره شانزدهم/ تانمجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردس

سه دو گروه هوكو و سانينجيائو نشان داد که يمقا
بعد از مداخله در دو گروه تفاوت  ن شدت درديانگيم

ر دو مداخله مذکور يثأ نداشته است و لذا تيدار يمعن
 Chaoمطالعه  .جهت کاهش درد مشابه بوده است

و  هوكو اط نقبا بررسي تحريك الكتريكي) ۲۰۰۷(
شدت درد در گروه ميانگين دريافت كه سانينجيائو 

باشد  داري كمتر از گروه پلاسبو مي مداخله به طور معني
تواند بعنوان يك  مي و سانينجيائو هوكو و تحريك نقاط

. ثر در كاهش درد زايمان كاربرد داشته باشدؤروش م
کند که طبق  يان مي بيسم طب فشاري در مورد مکانيو

 ياي درد تحريك نقاط فشار تئوري كنترل دروازه
تواند سبب تحريك فيبرهاي بزرگ منتقل كننده   يم

ايمپالسهاي عصبي به نخاع گرديده و در نتيجه سبب بسته 
هاي انتقال درد و كاهش احساس درد  نگاه داشتن دروازه

  ). ۸(شود  مي
زان اتساع در هر دو يشرفت ميدر مطالعه حاضر با پ

 ۱۰ون يلاتاسيش داشت و در ديگروه شدت درد افزا
گروه سه ن شدت درد بعد از مداخله در يانگير ممت يسانت

 ج مطالعهي نداشت که با نتايدار يتفاوت معن
)۲۰۰۶(chang داردي همخوان  )معتقد است ي و،)۱۹ 

مان ي که زنان در طول زايکه اضطراب و شدت درد
کس يون سرويلاتاسيکنند وابسته به د ينال تجربه ميواژ

مان شدت يشرفت زايباشد و با پ يمان ميند زايآ فريدر ط
   . ابدي يش ميز افزايدرد ن

 شدت درد در يدر مطالعه ما در بررس
گروه شدت درد با  سه  مختلف در هريونهايلاتاسيد
ز ي نيدر مطالعه ل، ش داشتيون افزايلاتاسيشرفت ديپ

و ) ۷(دا کرده است يش پيشدت درد در هر گروه افزا
 از نقاط يکي يول. کند يد ميين پژوهش را تاي ايها افتهي

 شدت درد تا يابي ارزيريگي عدم پيضعف مطالعه ل

كند  ز بيان ميي كانينگهام ن.مان بودي مرحله اول زايانتها
كه با گذشت زمان شدت درد و طول مدت انقباضات 

 يشتريش انقباضات، شدت درد بيشود و با افزا يشتر ميب
   ).۲۰(شود  ياحساس م

 فشار بر ريثأ ت مقايسهين مطالعه بررسيگر ايدهدف 
 طول فاز فعال و مرحله دوم بر و سانينجيائو وكنقطه هو

 از ين مطالعه حاکيج اينه نتاين زميمان بود که در ايزا
گروه   دو طول مدت فاز فعال زايمان درکاهش

اما . بودسه با گروه کنترل يو در مقا هوك وسانينجيائو
 يدار يتفاوت معن گروه سه در مرحله دوم زايمانطول 

 همخواني دارد lee  وحيدريكه با مطالعه  ،نداشت
البته در مطالعه حيدري اعمال فشار بين ). ۱۳و۲۱(

 ثانيه ۲و  ثانيه فشار ۶۰(انقباضات رحمي به طور متناوب 
دريافت كه  نيز كاشانيان.  انجام شده است)استراحت

 باعث كاهش طول فاز فعال سانينجيائوفشار بر نقطه 
ايشان طول مرحله دوم  در مطالعه  اماشود زايمان مي

 مقايسه  مطالعات اينالبته در .)۱۷ (بررسي نشده است
  .  شده استانجامسانينجيائو  نقطه بر و تماس فشار

 دقيقه اول و آپگار نتايج اين بررسي نشان داد كه
 گروه تفاوت آماري ندارد  و در  سهپنجم نوزاد در

 مشاهده ۸هيچكدام از گروهها نمره آپگار كمتر از 
رسد كه استفاده از طب فشاري جهت   به نظر مي .ديگردن

. عوارض نوزادي نداشته باشد، مراقبت حين زايمان
Chaoكنند كه طب سوزني   و همكاران نيز گزارش مي

  ).  ۸( ثير نامطلوب بر نوزاد نداشته استأت
  

  يريگ جهيتن
توان اين  ميطب فشاري با توجه به اثرات تسكيني 

 كلاسهاي باز آموزي ماماها آموزش داد تا درروش را 
آنها نيز در برخورد با مدد جويان اين روش درماني را به 
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 ٧١تهمينه صالحيان      

 ۱۳۹۰بهار / دوره شانزدهم/ مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان

اين تكنيك بعنوان يك تكنيك . آنها آموزش دهند
بدون عوارض جانبي و با سهولت انجام توسط هر  ايمن،

تواند مددجويان را در جهت تحمل درد  شخصي، مي
ن مربوطه را براي زايمان ياري نموده و توجه مسئولا

ضرر و كم خرج تسكين درد، در  گسترش روشهاي بي
   .مامايي جلب نمايد

  تشكر و قدرداني 
از كليه كساني كه ما را در انجام اين تحقيق ياري 
نمودند، به خصوص معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم 

خش ليبر بيمارستان ايران كمال  بپزشكي زاهدان  و پرسنل 
  .نمائيم را مي شكرقدرداني و ت
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