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  هچكيد
شود، لذا دستيابي به تدابيري جهت تسكين درد  زايمان يكي از دردناكترين تجربه زنان در طول زندگي محسوب مي :مقدمه

اين مطالعه به منظور مقايسه تأثير دو روش طب . هاي غير تهاجمي ضروري به نظر مي رسد زايمان خصوصاً با استفاده از روش
  . در زنان نخست زا انجام شد اب و طول ليبرفشاري و ماساژ يخ برشدت درد، سطح اضطر

طب فشاري، گروه : گروه اول. زن نخست زا به طور تصادفي در سه گروه قرار گرفتند 165در اين مطالعه تجربي  :روش بررسي
  LI-4طهسانتيمتر و در نق 3-4مداخله در ديلاتاسيون . زا بود زن نخست 55هر گروه شامل . كنترل: ماساژ يخ و گروه سوم: دوم

شدت درد زايمان و سطح . در گروه يك از فشار و در گروه دو از ماساژ يخ استفاده شد. دقيقه بود 30مدت مداخله . اعمال شد
طول . و پرسشنامه اسپيل برگر موقعيتي در دو مرحله مورد ارزيابي قرار گرفت  (ASاضطراب در سه گروه توسط نمودار بيان درد

  .مان در سه گروه با يكديگر مقايسه شدمدت مرحله اول و دوم زاي
داري كاهش يافت،  شدت درد بلافاصله بعد از مداخله در گروه طب فشاري و ماساژ يخ نسبت به گروه كنترل به طور معني :نتايج

)001 /0≤ P  (در گروه كنترل شدت درد افزايش يافت. شدت درد در گروه ماساژ يخ كمتر بود)0/ 001≤ P .( سطح اضطراب و
  ). P ≥001/0(داري كاهش يافته بود طول مرحله اول و دوم زايمان در مقايسه با گروه كنترل به طور معني

هر دو روش طب فشاري و ماساژ يخ سبب كاهش شدت درد، طول مدت مراحل زايمان و سطح اضطراب در زنان  :گيري نتيجه
                                         .                  زا شد، اما تأثير ماساژ يخ بيشتر بود نخست

  
  ، درد، ليبر، ماساژ يخطب فشاري :هاي كليدي واژه

                                                            
 ashorim@sums.ac.ir: ، پست الكترونيكي09113364504: ؛ تلفن)نويسنده مسئول( *
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  مقدمه
زايمان يكي از دردناكترين  تجربه زنان در طول زندگي 

درصد زنان درليبر اين درد را شديد 35-58محسوب مي شود، 
دردهاي زايماني باعث  .)2،1(و يا غير قابل تحمل ذكر كرده اند

فزايش اپي نفرين و نور اپي نفرين، بالا رفتن فشار خون و تعداد ا
نبض، افزايش مصرف اكسيژن توسط مادر و افزايش بتا 

ها  شود و انقباض عروقي ناشي از كاتكول آمين ها مي آندورفين
زمينه كاهش جريان خون رحمي را فراهم نموده و حتي اين 

ر نهايت منجر به تواند منجر به افزايش ديستوشي و د مسئله مي
لذا كاهش دردهاي زايماني نه فقط . كاهش آپگار نوزاد گردد

براي تخفيف درد بلكه جهت كاهش اثرات سوء روندهاي 
فيزيولوژيكي كه به دنبال اضطراب و درد در مادر ايجاد شده و 

گردند الزامي به نظر  هاي مادري و جنيني مي منجر به آسيب
  .)4،3(رسد مي

نگر و يك روش درماني  هاي جامع روش طب فشاري يكي از
هزار ساله است، نقاط رفلكسي مشخص شده بر  5با قدمتي 

روي بدن هم در طب سوزني و هم در طب فشاري جهت درمان 
با وارد آوردن فشار بر روي اين . گيرد مورد استفاده قرار مي

رود، جريان گردش خون و  نقاط، كشش عضلاني از بين مي
طب فشاري در واقع همان . يابد بهبود مي انرژي حياتي بدن،

طب سوزني است ولي عوارض طب سوزني مانند غش در حين 
هدف  .)5(انجام پروسه، عفونت، خونريزي و هپاتيت را ندارد

اصلي طب سنتي چيني برقراري تعادل ميان دو جريان متضاد و 
كه با گرما   Yangكه با سرما و سكون و  Yinحياتي بدن يعني 

طب سنتي چين معتقد است . همراه است، مي باشد و حركت
كانال انرژي در تمام بدن همانند رودخانه اي وجود  12كه 
ناميده مي شوند، ) Meridian(اين كانال ها مريدين . دارند

ها شبيه سد عمل كرده،  وجود هر گونه اختلال، در اين رودخانه
د كه شو هايي از بدن مي سبب كاهش يا افزايش انرژي در بخش

 .)6(تواند در نهايت منجر به بروز اختلال يا بيماري شود مي
جرياني موسوم به جريان چي كه از آن به عنوان انرژي حياتي 

جدا از مسئله . ها جريان دارد شود در طول اين كانال بدن ياد مي
ها اين است كه تمام نقاط  انتقال انرژي خصوصيت ديگر مريدين

مريدين دو  12علاوه بر . ر دارندطب سوزني بر روي آنها قرا
كانال انرژي ديگر نيز وجود دارد كه مريدين نبوده و در مسير 
عادي گردش انرژي قرار ندارند ولي نقاط طب سوزني بسيار 

يكي از   LI-4نقطة هوگو يا .)7(مهمي بر روي آنها واقع شده اند
اين نقطه پشت دست، بين . بزرگ است هنقاط مهم مريدين رود

  .)8)(1شكل (ن و دومين استخوان متا كارپ، قرار دارداولي
  

  

  نقطه هوكو :1شكل 
  

ها گرفتگي  عقيده بر اين است كه در طول زايمان در مريدين
تحريك . شود نجر به بروز درد در اين دوران ميپيش آمده و م

ها مي تواند گرفتگي را  نقاط سوزن خور در امتداد مريدين
برخي از . باره به سلامت برگرداند وبرطرف كرده و مريدين را د

دانشمندان معتقدند كه دليل تخفيف درد به دنبال تحريك 
نقاط سوزن خور اين است كه اين عمل از انتقال محرك درد 
جلوگيري نموده و احتمالاً سطح اندورفين را در خون افزايش 

با وجود اين مكانيزم دقيق كاهش درد ايجاد شده  .)9(دهد مي
فشاري و ماساژ يخ مشخص نيست و اين احتمال  در اثر طب

وجود دارد كه كاهش درد به علت كم كردن سطوح اضطراب به 
  .)10(وجود آمده باشد

Chung   و همكاران، در مطالعه خود از طب فشاري بر نقاط
نيز در  Qu .)9(استفاده كردند) BL-67(67اي  هوگو و مثانه

طحالي را  6هوگو و  مطالعه خود، طب سوزني الكتريكي بر نقاط
نيز به  و همكاران Lee. )10(دانستند در تسكين درد مؤثر

منظور بررسي تأثير طب فشاري بر يكي از نقاط سوزن خوار 
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با  Hosseinpour. )11(تحقيقي انجام دادند SP-6يعني نقطة 
 (SP-6)استفاده از طب فشاري و تنس در نقطه طب سوزني

و  Sousan Abadi .)12(دموفق به كاهش درد هاي زايماني ش
براي كاهش تهوع و استفراغ ) P-6(از طب فشاري همكاراش

  .)13(ندحاملگي استفاده كرد
از آن جايي كه طب فشاري و ماساژ يخ روشي بسيار ساده و  

هاي كمي در اين زمينه صورت گرفته و با  ارزان بوده و پژوهش
ترس از  رويه آمار سزارين در كشور به علت توجه به افزايش بي

درد زايمان طبيعي، پژوهشگر بر آن شد كه تأثير طب فشاري و 
ماساژ يخ بر شدت درد زايمان را با يكديگر مقايسه كند، تا با 
استفاده از كاربرد نتايج اين تحقيق، تيم درماني در هنگام 

  .زايمان بتوانند درد و رنج مادران را كاهش دهند
  روش بررسي

ربي و از نوع كار آزمايي باليني مطالعه حاضر يك مطالعه تج
گيري تسهيل شده يا  واحدهاي پژوهش به صورت نمونه. است

براي انجام  1389آسان از بين مادراني كه از مرداد تا آذر 
زايمان طبيعي به بيمارستان شوشتري در شهر شيراز مراجعه 
كرده بودند، انتخاب شدند و به طور تخصيص تصادفي با روش 

هاي طب فشاري، ماساژ يخ و درمان نما قرار  روهكشي در گ قرعه
در مجموع نفر بود و  55ها براي هر گروه  تعداد نمونه. گرفتند

معيارهاي ورود به مطالعه . نفر مورد مطالعه قرار گرفتند 165
شامل حاملگي ترم و تك قلو، نمايش جنين ورتكس، شروع 

نتيمتر سا 3-4خود به خود روند زايمان طبيعي و ديلاتاسيون 
همچنين در صورت عدم تمايل فرد به ادامه . سرويكس بود

اي و عوارض  هاي زمينه مشاركت در مطالعه، ابتلا به بيماري
دوران بارداري مانند پره اكلامپسي، ديابت و يا كساني كه به هر 

هاي ويژه، داروهاي مسكن و يا انجام  دليلي به دريافت مراقبت
شدند كه  از مطالعه كنار گذاشته ميكردند  سزارين، نياز پيدا مي

ها به دليل ريزش افراد  در اين مطالعه به منظور تكميل نمونه
مورد مطالعه كه عمدتا به دليل ضرورت انجام سزارين بود، به 

براي كليه واحد هاي مورد . جايگزين كردن افراد جديد نياز بود
  . پژوهش از اكسي توسين استفاده نشد

  گيري، پژوهشگر جهت انجام طب فشاري  قبل از اجراي نمونه

هاي لازم را از طرف متخصص طب فيزيكي و توانبخشي  آموزش
تصادفي باشد  ديده و براي انجام پژوهش براي اينكه نمونه كاملاً

قرعه كشي براي تعيين گروه اول، دوم و سوم به روش تصادفي 
انجام شد و بر حسب آن گروه اول طب فشاري، گروه دوم ماساژ 

براي  .يخ و گروه سوم به عنوان گروه كنترل در نظر گرفته شد
يك  موقعيتي قبل ور سنجش اضطراب از تست اسپيل برگ

اين تست  .بعد از مداخله در هر سه گروه استفاده شد ساعت
شامل دو بخش جداگانه موقعيتي و شخصيتي است كه در اين 

سوال مربوط به  20از تست موقعيتي آن كه شامل  طرح
ساس هيجاني زود گذر فاعلي وابسته به شرايط اختصاصي و اح

و  20رين نمره ت كه داراي پايين زودگذر است استفاده شد،
 هاي باشد و داراي مقياس مي 80ترين نمره اضطراب بالا

، 1كه به ترتيب نمرة  باشد كم، زياد و خيلي زياد مي ،كم خيلي
  . شد داده مي 4 و 3، 2

سانتيمتر  3-4لا تاسيون در گروه طب فشاري در دي
سرويكس به مدت نيم ساعت و با شروع هر انقباض رحمي 

در  LI-4توسط انگشت شست دست راست پژوهشگر بر ناحيه 
دست چپ و همزمان فشاري توسط انگشت شست دست چپ 

. در دست راست زائو اعمال گرديد  LI-4پژوهشگر بر ناحيه 
فاده از ترازوي تلاش گرديد با تكرار فشار وارده و با است

ديجيتال، حد معيني از فشار در هر بار آزمون ايجاد شود كه در 
 MMHG )Kg 1405اثر آن پس از يادگيري فشار معادل با 

زير انگشت شست دست راست و همزمان فشاري معادل با ) 5/3
1277 MMHG)Kg3 ( زير انگشت شست دست چپ
به پايان  گيري گرديد كه با پايان انقباض رحمي فشار اندازه
به منظور اطمينان از عدم وجود اختلاف در فشار . رسيد مي

وارده توسط انگشت شست راست و چپ اين ميزان فشار با 
ميزان فشار بر حسب ميليمتر  P=F/A  )Pاستفاده از فرمول

سطح انگشت بر حسب  A نيرو بر حسب كيلوگرم و  F جيوه،
پژوهشگر در  از آنجايي كه. محاسبه گرديده است) متر مربع 

بين انقباضات استراحت داشت و مداخله بصورت مداوم انجام 
در گروه . گرفت، مشكلي از نظر اعمال فشار وجود نداشت نمي

ماساژ يخ نيز به مدت نيم ساعت طي هر انقباض نقطة بين دو 
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متا كارپال انگشت شست و انگشت اشاره موسوم به ناحيه هوگو 
)LI-4( با كيسه كوچكي از  در دست راست و چپ زائو

مورد ماساژ قرار گرفت و با پايان هر ) هاي فريز شده يخمك(يخ
دقيقه به دليل كاهش  10كيسه يخ هر . شد انقباض متوقف مي

  .شد اثر تعويض مي
در گروه كنترل ناحية مذكور بدون كيسه يخ فقط لمس شد 
تا تأثير رواني يك فرد در كنار بيمار و انجام مداخله كنترل 

شدت درد قبل و بلافاصله بعد از مداخله توسط نمودار . گردد
طول مدت . بيان درد درسه گروه در دو مرحله ارزيابي شد

مرحله اول و دوم ليبرو همچنين آپگار نوزاد بعد از مداخله 
در كليه واحدهاي مورد پژوهش پس . و مقايسه شد اندازه گيري

و اطمينان از از شرح هدف و گرفتن رضايت نامه كتبي از افراد 
جهت تجزيه و تحليل . سلامت جسمي، مداخله انجام شد

هاي آماري مربع كاي، تي زوجي، آناليز واريانس  ها از آزمون داده
و مقايسه چندگانه توكي استفاده  Willcoxonيك طرفه، آزمون 

  . گرديد
  نتايج

هاي به دست آمده از اين پژوهش، افراد از  بر اساس يافته
ت، شغل، سن بارداري، وضعيت كيسه نظر سطح تحصيلا

يكسان بودند و تفاوت آماري  آمنيون، دريافت اكسي توسين
هاي مطالعه از نظر متغيرهاي مذكور وجود  داري بين گروه معني

ميانگين نمره درد در گروه طب فشاري قبل و بلافاصله . نداشت
ميانگين نمره درد . بود) 62/4، 51/7: (مداخله به ترتيب بعد از

، 04/7: (و بعد از مداخله به ترتيبدر گروه ماساژ يخ قبل 
، 31/7: (د در گروه كنترل به ترتيبميانگين نمره در. بود) 93/2
نشان داده شده، ميانگين  1همانطور كه در جدول . بود) 64/7

كاهش نمره درد قبل و بلافاصله بعد از مداخله در تمام گروه ها 
دار  از نظر آماري معني) زوجي با استفاده از آزمون آماري تي(

هاي جدول فوق و با استفاده از آزمون آماري  بر اساس يافته. بود
داري بين شدت  آناليز واريانس يك طرفه، اختلاف آماري معني

درد زايمان بلافاصله بعد از مداخله در سه گروه مشاهده 
  ). ≥001/0p(گرديد

با  1ه در مقايسه چندگانه به روش توكي شدت درد درگرو
).   ≥001/0p(دهد داري را نشان مي اختلاف معني 2گروه 

نيز اختلاف  3و  2مقايسه ميانگين شدت درد در گروه 
و  1مقايسه بين گروه ).  ≥001/0p(دهد داري را نشان مي معني

كمترين ميزان درد مربوط به ).   ≥01/0p(دار است  معني 3
  . بوده است 2گروه 

 

  شدت درد زايمان قبل و بلافاصله بعد از مداخله در گروه طب فشاري، ماساژ يخ و كنترل مقايسه ميانگين)1جدول 

  زمان   
  گروه       

    بلافاصله بعد از مداخله قبل از مداخله
p.value  انحراف معيار  ميانگين انحراف معيار ميانگين  

 ≥001/0  37/1  62/4  32/1  51/7  گروه طب فشاري
  
  05/1  93/2  46/1  04/7  گروه ماساژ يخ  

  21/2 64/7 31/1 31/7  گروه كنترل
    دار بوده است با گروه كنترل معني 2و  1دار نبوده، گروه  معني 2و  1سطح اضطراب در گروه  در مقايسه چندگانه به روش توكي

ميانگين سطح اضطراب در گروه طب فشاري قبل و يك 
ميانگين . دبو) 41/41، 21/55: (بعد از مداخله به ترتيب ساعت

سطح اضطراب در گروه ماساژ يخ قبل ويك ساعت بعد از 
ميانگين سطح . بود)  07/49، 86/55: (مداخله به ترتيب

بعد از مداخله به  يك ساعت اضطراب در گروه كنترل قبل و
نشان  2همانطور كه در جدول . بود) 53/62، 38/55: (ترتيب

ساعت بعد  يك داده شده، ميانگين كاهش سطح اضطراب قبل و
) با استفاده از آزمون آماري تي زوجي(ها از مداخله در تمام گروه

هاي جدول فوق و با  بر اساس يافته. دار بود از نظر آماري معني
استفاده از آزمون آناليز واريانس يك طرفه، اختلاف آماري 

داري بين نمره اضطراب يك ساعت بعد از مداخله درسه  معني
  ). ≥001/0p(گروه مشاهده گرديد
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 مقايسه ميانگين سطح اضطراب قبل ويك ساعت بعد از مداخله در گروه طب فشاري، ماساژ يخ و كنترل) 2جدول 

  زمان  
  گروه   

   يك ساعت بعد از مداخله قبل از مداخله
p.value  انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين  

    84/7  41/41  02/4  21/55  گروه طب فشاري
  

  02/7  07/49  65/4  86/55   گروه ماساژ يخ  ≥001/0

  41/8 53/62 39/6 38/55  گروه كنترل
  

بر حسب (ميانگين طول مدت مرحله اول و دوم زايمان
 :در گروه طب فشاري، ماساژ يخ و كنترل به ترتيب) دقيقه

. بود) 31/67، 23/209(، )91/49 ،27/89(، )43/45، 38/131(
داده شده ميانگين طول مدت  نشان 3همانطور كه در جدول 

با استفاده از آزمون (ها مرحله اول و دوم زايمان در تمام گروه
نتايج مطالعه نشان داد . دار بود از نظر آماري معني) آماري توكي

كه فشار و ماساژ يخ بر نقطه هوكو بر شدت درد، سطح اضطراب 
  و طول ليبرموثر است و در اين ميان تأثير ماساژ يخ بيشتر 
از طب فشاري بوده است، به عبارت ديگر مداخله توانسته است 

آناليز آماري، اختلاف . از شدت درد و سطح اضطراب بكاهد
.   دهد داري را بين سه گروه در دو مرحله نشان مي آماري معني

  
  ، ماساژ يخ و كنترلدر سه گروه طب فشاري) بر حسب دقيقه (مقايسه ميانگين طول مدت مرحله اول و دوم زايمان ) 3جدول 

  زمان 
  گروه  

    مرحله دوم مرحله اول
p.value  انحراف معيار  ميانگين انحراف معيار ميانگين  

    83/28  43/45  75/67  38/131  گروه طب فشاري
001/0≤  

  06/37  91/49 35/44 27/89  گروه ماساژ يخ  
 5/26  31/67 99/64 23/209  گروه كنترل

  
  بحث و نتيجه گيري

) ، ماساژ يخطب فشاري(هاي پژوهش، تأثير نقطه هوكو تهياف
بر اساس منابع علمي . كند را بر كاهش درد زايمان تأييد مي

تواند تأثير فشار و ماساژ بر  اي درد مي موجود، كنترل دروازه
همچنين . كاهش درد زايمان را در اين مطالعه توضيح دهد

مكن است سبب تئوري ديگر در اين زمينه اين است كه ماساژ م
ها شده و بدين طريق سبب كاهش درد  ترشح اندورفين

قابل ذكر است كه وجود گروه كنترل و قرار ) 15،14(گردد
گرفتن ماما در كنار بيمار و فقط لمس ناحيه مورد نظر سبب 
حذف اثر پلاسبو و تأثير رواني حضور يك فرد در طي زايمان بر 

در طي فرايند مداخله   Blindnessشدت درد و همچنين ايجاد
  .آيد بوده است كه از نقاط قوت اين مطالعه به حساب مي

نتايج اين مطالعه با ساير مطالعات در اين زمينه همخواني 
و همكاران نشان داد كه   Watersاز جمله تحقيق). 16-18(دارد

ناحيه (ماساژ يخ در ناحيه پوست بين انگشت شست و اشاره 
نترل درد مادر در طي مرحله اول يك راه موثر در ك) هوكو

  .)8(باشد زايمان مي
نيز كه با هدف بررسي تأثير طب فشاري  Chungدر مطالعه 

در نقطه هوكو بر شدت درد زايمان در طول فاز فعال زايمان بر 
دهد كه طب  زن باردار انجام شده است، نتايج نشان مي 127

زه گيري فشاري باعث كاهش شدت درد زايمان در سه زمان اندا
 .)9(شود شده بلافاصله، نيم و يك ساعت بعد از مداخله مي

دار طول مدت مرحله  يافته ديگر در اين مطالعه تفاوت معني
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اول و دوم زايمان در گروه طب فشاري، ماساژ يخ و گروه درمان 
زايمان مرتبط باشد چرا شايد اين امر با كاهش درد . نما است

درد و اضطراب حين زايمان  هايي كه در پاسخ به كه هورمون
باعث  )، بتا آندورفيننفرين ها، اپي كاتكول آمين(شوند ترشح مي

اختلال در پيشرفت ميزان اتساع دهانه رحم شده، قدرت 
عضلات صاف رحم را كاهش داده، از اين طريق سبب طولاني 

از طرف ديگر در طب سنتي چين ). 19(شوند شدن زايمان مي
علاوه بر كاهش   LI-4كه تحريك نقطه اين اعتقاد وجود دارد 

در  .)8(شود درد زايمان باعث قوي تر شدن انقباضات رحم مي
 6كه از تحريك الكترآكوپانكچر در نقاط هوكو و  Quمطالعه 

طحالي استفاده شده بود، ميانگين نمره درد در افرادي كه 
تحريك الكتريكي نقاط طب سوزني را دريافت كرده بودند 

ه شاهد كمتر بود كه نتايج مطالعه ما را تأييد نسبت به گرو
 - 5در همين مطالعه ميزان بتااندورفين و  Qu همچنين. كند مي

هيدروكسي تريپتامين خون محيطي را براي مشخص شدن 
مكانيزم اثر تحريك الكتريكي نقاط طب سوزني سنجيدند و 

هيدروكسي تريپتامين  -5مشخص شد كه ميزان بتااندورفين و 
نيز با  Chao. ه مداخله بيشتر از گروه شاهد استدر گرو
بر روي نقاط فشاري و مقايسه با گروه كنترل   TENSگذاشتن

آن را روش موثري براي كاهش درد مرحله اول زايمان و طول 
اين نتايج در حالي است كه مطالعه ما بدون . ليبر معرفي نمود

و يخ بر استفاده از هيچ ابزاري، تنها با فشار انگشتان دست 
و همكاران از  Chaoنقطه هوكو انجام شد، در حاليكه در مطالعه 

تحريك  .)20(دستگاه تنس بر نقاط هوكو استفاده نمودند
با تحريكات مصنوعي خود   TENSالكتريكي از طريق پوست

كند  را تحريك مي Aدار يعني فيبرهاي  هاي بزرگ ميلين رشته
در شاخ خلفي نخاع  C تا راه عبور نخاعي فيبرهاي بدون ميلين

در  .)21(هاي پاتولوژيك است مسدود كند را كه حامل ايمپالس
و همكاران نيز در گروهي كه ماساژ يخ در   Melzackتحقيق
سرعت ديلاتاسيون بيشتر از ميزان مورد . انجام شد  LI-4ناحيه

اين بدين  .)22(انتظار بر اساس نمودار زايماني استاندارد بود
علاوه بر كاهش درد   LI-4ساژ يخ در ناحيهمعنا است كه ما

زايمان، بر سير و پيشرفت ديلاتاسيون و طول ليبر نيز اثرات 

اي درد تحريك  بر اساس تئوري كنترل دروازه. مثبتي دارد
آورد كه به سيستم  هاي عصبي به وجود مي پوست ايمپالس
ها در سطح نخاع يا مهار  اين ايمپالس. شوند نخاع منتقل مي

هايي كه با فيبرهاي  ايمپالس. يابند يا افزايش مي وند وش مي
هاي درد را باز نگه  روند، دروازه عصبي كوچكتر به سمت مغز مي

كنند،  هايي كه با فيبرهاي قطور حركت مي دارند اما ايمپالس مي
دارند و در نتيجه منجر به كاهش درك  دروازه را بسته نگه مي

هاي فيبرهاي قطور به طور  وقتي ايمپالس. شوند شدت درد مي
شوند، دروازه  مصنوعي به وسيله ويبراسيون يا يخ تحريك مي

  ). 23(شود بيشتر بسته مي
Lee   نيز به منظور بررسي تأثير طب فشاري بر و همكاران

. تحقيقي انجام دادند SP-6يكي از نقاط سوزن خوار يعني نقطة 
فشاري نفر طب  36زن شركت نمودند،  75در اين تحقيق كه 

نفر در اين نقطه فقط  39در اين نقطه را دريافت نمودند و در 
دقيقه  30طب فشاري يا لمس به مدت . شد لمس اعمال مي

دقيقه پس از پايان مداخله  60و  30انجام شده و شدت درد 
نتايج حاصل از اين تحقيق نيز همانند نتايج . گيري شد اندازه

ت درد و طول ليبر حاصل از پژوهش حاضر حاكي از كاهش شد
  .)11(در هر دو زمان، در زنان دريافت كننده طب فشاري بود

در مورد كاهش دردهاي زايماني بدنبال استفاده از روش 
نتايج حاصله از مطالعه طب فشاري، اين نتايج مشابه 

Hosseinpour   بود كه با استفاده از طب فشاري و تنس در
. دهاي زايماني شدموفق به كاهش در (SP-6)نقطه طب سوزني

در پژوهش حاضر تأثير تنس بيشتر از طب فشاري بوده 
 Sousanتايج مطالعه همچنين نتايج اين مطالعه با ن .)12(است

Abadi   كه از طب فشاريو همكارش)P-6 ( براي كاهش تهوع
هاي اين  بنابر يافته. و استفراغ حاملگي استفاده كرد همسو است

هش در شدت، مدت و دفعات پژوهش مچ بند فشاري موجب كا
  .)13(شود تهوع و استفراغ مي

و همكاران، نيز ماساژ يخ درد زايمان را   Siratinirدر مطالعه
كاهش داد ولي در آن مطالعه، حداكثر زمان انجام ماساژ يخ در 

شد،  ثانيه ماساژ قطع مي 15 هر بار دو دقيقه بود و سپس
كه در اين  اليدر ح .دقيقه صورت گرفت 10مداخله تنها در 
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پژوهش مداخله به مدت نيم ساعت و در طول انقباضات رحمي 
هاي پژوهش علي رغم اين كه ماساژ  بر اساس يافته. انجام شد

شود ولي با توجه به  يخ باعث كاهش شدت درد زايمان مي
طولاني بودن مدت درد زايمان، تكرار اين روش در طول فاز 

عارضه براي كاهش درد  فعال به عنوان يك روش مؤثر و بدون
در واقع نتايج حاكي از اين است كه ). 24(شود زايمان توصيه مي

مداخله موجب كاهش شدت درد، سطح اضطراب و طول ليبر 
اين نتايج بيان كننده اين است . شود در واحدهاي پژوهش مي

كه تأثير ماساژ يخ و طب فشاري بعد از اتمام مداخله، بر كاهش 
طول ليبر متفاوت بوده و تأثير ماساژ يخ بر دردهاي زايماني و 

كاهش درد زايمان بيش از طب فشاري بوده است دليل آن 
شايد اين باشد كه، ماساژ يخ نسبت به طب فشاري بيشتر 
توانسته است فيبرهاي نازك را تحريك كند، بنابراين در 

توان با افزايش تعداد و مدت فشار تأثير طب  مطالعات بعدي مي
احتمالاً در . بر كاهش دردهاي زايماني افزايش داد فشاري را

نتيجة تداوم تحريك نقاط طب سوزني، جريان انرژي حياتي در 
. گذارد تري برجا مي مريدين ها تشديد شده و اثرات درماني قوي

شايد با ادامة روند درمان بتوان به ميزان بيشتري از كاهش درد 
نياز به انجام مطالعات دست يافت، اما براي اظهار نظر قطعي تر 

عوامل متعدد تأثيرگذار بر درد زايمان كه شامل  .بيشتري است
تفاوت هاي فردي در ارتباط با آستانه شدت درد، عوامل 

باشند،  رواني مي -فرهنگي و اجتماعي، عوامل روحي
توانستند بر ابراز درد تأثير بگذارند و اين موضوع از  مي

 هر آمده و كنترل آن از عهدهاي اين پژوهش به شما محدوديت
هاي ديگر اين پژوهش  از محدوديت. پژوهشگر خارج بود

توان به جديد بودن اين روش و عدم آشنايي قبلي زنان با  مي
توانسته بر نتايج حاصل تأثيرگذار  كاهش درد كه مي هاين شيو

  .     باشد، اشاره نمود
  سپاسگزاري

سئولين دانشكده پژوهشگر مراتب تقدير و تشكر خود را از م
پرستاري و مامايي و معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي 

از همكاري صميمانه مسئولين، پزشكان و . دارد شيراز ابراز مي
ماماهاي محترم بيمارستان شوشتري شيراز كه در انجام اين 
پژوهش نهايت همكاري را مبذول داشتند تشكر و قدرداني 

د را از تمامي مادراني كه با همچنين مراتب تشكر خو. گردد مي
شركت در اين پژوهش امكان انجام آن را فراهم آوردند و بقيه 
عزيزاني كه ما را در انجام اين پژوهش ياري نمودند ابراز 

.   دارم مي
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Abstract 
Introduction: Delivery is one of the most painful experiences to women throughout life; therefore, it seems 

essential to obtain remedies for labor pain relief, especially in regard to non-invasive methods. This study 
intends to compare effect of two methods of acupressure and ice massage on the pain severity, anxiety level 
and length of   labor in nulliparous women  

Methods: In this experimental study, 165 nulliparous women were randomly assigned to three groups. First 
group: acupressure, Group II: ice massage, and group III: control. Each group consisted of 55 women. 
Intervention was exerted in cervical dilatation of 3-4 cm on LI-4 and intervention period lasted for 30 
minutes. In the first group pressure and in the second group ice massage was applied. Labor pain and anxiety 
levels in the three groups were assessed by VAS and Spielberger state questionnaire in two stages. Duration 
of first and second stage of labor was compared in the three groups. 

Results: There was a significant decrease in pain immediately after intervention in ice massage and 
acupressure groups in comparison to the control group (P≤0/001). Moreover, pain was decreased more in the 
ice massage group, whereas pain intensity was increased in the control group (P≤0/001). Anxiety level and 
the length of first and second stage of labor were significantly reduced (P≤0/001) in comparison with the 
control group. 

Conclusion: Both acupressure and ice massage lead to reduce pain intensity, duration of labor and level 
anxiety in nulliparous women, the ice massage appeared to be more influential 
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