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  بر كاهش درد زايمان) LI4( ماساژ يخ در ناحيه هوكو تأثيربررسي 
  

  4نازيلا نقشين، 3 مهشيد بكايي،2 اعظم خوشبين،1*بهناز انجذاب

  ه چكيد
 مراقبتهـاي حـين     چگونگي زيادي بر  تأثيرباشد كه     درد زايمان و روشهاي تسكين آن يكي از نگراني هاي مادر و خانواده وي مي               :مقدمه

ن  جهت تسكين درد زايمـا مختلفيدر دنيا روشهاي دارويي و غير دارويي      . رضايتمندي بيماران و همچنين سرانجام زايمان دارد        زايمان ،   
زايمان معطوف شـده  كاهش درد ي ان به كاربرد تكنيك هاي غير داروي نيز در سالهاي اخير توجه پژوهشگر  ماكشور   در   رود، كار مي ه  ب

 ايـن روش بـر درد       تأثيرمي باشد اما در مورد      ) Acupressure( طب فشاري     در دنيا روش    تسكين درد  ي غير داروي  يكي از روشهاي  .است
يكـي از نقـاط      ( ماساژ يخ در ناحيـه هوگـو       تأثير اين مطالعه بررسي     هدف لذا   .باشد زايمان مطالعات كم و تجربيات ما نيز بسيار كمتر مي         

  .مي باشد بر شدت درد زايمان )طب فشاري
 زن باردار مراجعه كننده جهت زايمـان كـه شـرايط ورود بـه               60 روي بر كه  كارآزمايي باليني مي باشد    از نوع اين پژوهش    :روش بررسي 

و گـروه  )  =30n وك ـفقـط لمـس ناحيـه هو   (صـورت تـصادفي در دو گـروه شـاهد     ه  مورد پژوهش ب   افراد    .مطالعه را دارا بودند انجام شد     
 . گرديـد  اندازه گيريVAS  مقياسوسيلهه ميزان درد زايمان قبل از انجام مداخله ب .رار گرفتندق) =30nماساژ يخ در ناحيه هوكو   (آزمون
به مدت نيم ساعت ناحيه مورد نظر در دست چپ توسط كيسه يخ ماسـاژ داده شـد و در گـروه شـاهد فقـط لمـس                            در گروه مورد    سپس  

  .تكميل گرديد سنجش درد جهت VAS   مقياسناحيه صورت گرفت و پس از پايان نيم ساعت مجدداً
آزمـون آمـاري   .معني دار نداشتند ماري آتفاوت  و ميزان درد قبل از مداخله ، سن حاملگي  تعداد بارداري دو گروه از نظر سن،      هر   :نتايج

 كـه اخـتلاف معنـي داري بـين     طـوري ه گرديد بي در درد زايمان معني دارنشان داد كه ماساژ يخ در ناحيه هوكو سبب كاهش     تي زوج   
  . )>001/0P(شدت درد بعد از مداخله در دو گروه مشاهده شد

راحتـي در  ه ب ـ  ودر كـاهش درد زايمـان مـوثر بـوده      استارزان ، آسان و غير تهاجمي   كه روشي     ماساژ يخ در ناحيه هوكو     :نتيجه گيري 
ته و راهكـاري جهـت كـاهش نگرانـي زنـان از        مثبتي داش  تأثيراين روش مي تواند بر تجربه زايمان        . اتاقهاي زايمان قابل استفاده مي باشد     

  .  اشاعه زايمان طبيعي باشد درد زايمان و
  

  ماساژ،  طب فشاري ، درمانهاي مكمل درد زايمان ، :واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
درد زايمــان و روش هــاي تــسكين درد يكــي از بزرگتــرين  

  مطالعات نشان داده اند  ،نگراني هاي مادر و خانواده وي مي باشد
  
  09133577034:  تلفن همراه –مربي گروه مامايي :  نويسنده مسئول-1*

Email: benaz_enjezab@yahoo.com 
   گروه مامايي  مربي- 2،3

  كارشناس گروه مامايي-4
  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد - 1،2،3،4

  1/9/1386:تاريخ پذيرش        20/1/1386 :تاريخ دريافت

  
  

كه نيمي از مادران از درد شديد تا غيرقابل تحمل زايمان شـكايت             
دارند، متوسط شدت درد زايمان در رديف شـديدترين دردهـا در            

همچنين عـوارض شـناخته شـده درد بـه           .انسان گزارش شده است   
 راب همـراه زايمـان، طـولاني شـدن زايمـان،      طصورت تنش و اض ـ   

ارين بيشتر وآپگـار    الگوي غير طبيعي ضربان قلب جنين، شيوع سز       
 زيـادي  تـأثير   لذا درد زايمـان .)1(پايين نوزادان ثابت گرديده است   
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بر كيفيت مراقبت هاي حين زايمـان و همچنـين سـرانجام زايمـان              
 دن ـان عوامل متعـددي م    تأثيرتجربه زنان از درد زايمان تحت       . دارد

تجارب گذشـته فـرد از درد ، توانـايي تطـابق وي بـا درد ، محـيط             
 درد حـين زايمـان      .)2( و عوامل رواني اجتمـاعي مـي باشـد         زايمان

  همراه با ترس اسـت كـه منجـر بـه كـاهش پيـشرفت سـير زايمـان                   
وتحريـك زايمـان    )سزارين (مي شود و نياز به مداخلات جراحي       

تحمل درد شديد زايمان خصوصاً      از طرفي    .)3(را افزايش مي دهد   
يمان را براي آنان    تجربه ناخوشايندي از جريان زا     در نخست زاها،  

ايجاد مي كند و بر نگـرش آنـان در تـصميم گيـري جهـت روش                 
كـه    گذار بوده و همچنين از آنجـايي       تأثيرزايمان هاي بعدي آنها     

اطلاعات افراد در زمينه فراينـد زايمـان بيـشتر از طريـق دوسـتان و               
گردد نه از طريق پرسـنل بهداشـتي لـذا تجربـه             اطرافيان كسب مي  

تواند به افراد ديگر نيـز انتقـال يافتـه و تـرس از درد               منفي آنان مي    
زايمان به صورت سيكلي معيوب در بين زنـان گـسترش يابـد كـه               
  اين پديده تمايـل بـه روش زايمـان بـه طريقـه سـزارين را افـزايش              

 انتخاب يك روش ايمن و مؤثر بـراي كنتـرل درد            لذا. )4(مي دهد 
  ين محققـين زايمان يكي از موضـوعات مـورد بحـث و پـژوهش ب ـ      

  . مي باشد 
روش هاي مورد استفاده جهت تـسكين درد زايمـان بـه دو گـروه               

  از . عمــده روش هــاي دارويــي و غيــر دارويــي تقــسيم مــي شــود  
اسـتفاده از     بـي حـسي اپيـدورال،      تـوان بـه     مي روش هاي دارويي  

 كـه علـي     اشـاره نمـود    N2O استنشاقي مانند    گازهاياوپيوئيد ها و  
  داراي عوارض جـانبي    ،ر درد زايمان دارند      كه ب  ج خوبي ينتارغم  

 لـذا اغلـب پزشـكان و       .)7،6،5(مـي باشـند    بر جنين ومـادر      بالقوه اي 
خواسـته و تمايـل بـه       عـوارض نا  همـين    به دليـل نگرانـي از        مادران

  كنترل شخصي پروسه زايمان همراه بـا كنتـرل نـسبي درد تـرجيح              
 :ماننـد مي دهند از روش هـاي غيـر دارويـي تـسكين درد زايمـان                

 طب سوزني،  هيپنوتيزم ،  روش هاي ريلاكسيشن، حمايت فردي ،     
  .)1،3،7،8،9(استفاده نمايند... طب فشاري و 

طبـق   طب فشاري بر اسـاس نقـاط طـب سـوزني عمـل مـي كنـد،                
 تئوري كنتـرل دروازه اي درد تحريـك پوسـت از طريـق ماسـاژ ،               

سوزن و خاراندن مي تواند سبب تحريك فيبر هـاي بـزرگ شـده              
اگر اين تحريك    سهاي عصبي را به نخاع انتقال مي دهد،       له ايمپا ك

تواند سبب بـسته نگـاه داشـتن دروازه هـاي انتقـال         مداوم باشد مي  
حـساس درد را بـه دنبـال خواهـد        درد گرديده و در نتيجه كاهش ا      

سـرما بـه طـور      ن است كه    آ مبين   همچنين تحقيقات . )10،11(داشت
 ــ  ــستم عــصبي در فيب ــاط سي ــؤثري ارتب ــاي حــسي رام ــوك ر ه    بل

 كـه ماسـاژ     نـشان دادنـد    س پژوهـشگران   و بر همين اسا    )6(مي كند 
مـوارد  %50ت و انگـشت اشـاره در        س ش ـ  انگـشت  ناحيه اتصال بـين   

 سـه نـوع      و همچنـين   )12(شـود  مـي  دندان   شديدسبب كاهش درد    
و درد دنـدان و درد زايمـان از نظـر شـدت      حمله قلبـي ، درد   :درد

  .)11(اشند مشابه مي بمسير انتقال
 ماسـاژ   تـأثير تحقيقي با عنـوان      و همكاران    Waters 2003در سال   

 بر كاهش درد زايمان انجام داده انـد كـه بيـانگر             LI4يخ در ناحيه    
 در ايـن  كاهش قابل توجه احساس درد زايمان به دنبال ماسـاژ يـخ        

  .)11( بوده استناحيه
 جهـت  ناين مسئله كه در حال حاضـردر ايـرا         با توجه به     انپژوهشگر

ن هم به دليـل كمبـود     آ  كه جز داروهاي مخدر  به  تسكين درد زايمان    
 روشــهاي ، شــود ن بــه طــور محــدود اســتفاده مــيآدارو و عــوارض 

 و با توجه به بررسـي       رايج نيست  دارويي نيز چندان شناخته شده و     غير
 ارزيـابي ايـن     ه ب ـ  درد زايمان  بر طب فشاري تأثير هاي معدود در مورد   

 آسان ، در دسـترس و بـدون        ارزان، ير تهاجمي، غ يتكنيك كه روش  
  .پرداخته است براي مادر و جنين مي باشد عارضه

  روش بررسي
 جامعه مـورد مطالعـه ايـن    و كارآزمايي بالينياين مطالعه از نوع   

 زنان بـاردار مراجعـه كننـده جهـت زايمـان بـه اتـاق زايمـان                  پژوهش
ي كم باردار مطالعهط ورود به  شراي.ه اند شهيد صدوقي بود  بيمارستان  

و تـك قلـو     هفتـه، داراي جنـين زنـده ،    38-42خطر، سـن حـاملگي      
 در  سه تا پنج انقباض در ده دقيقه همراه با تغييـرات سـرويكس            داراي  

ــد  ــه ش ــر گرفت ــروج   نظ ــرايط خ ــاملو ش ــود  ش ــسيوج  - پراكلامپ
 مصرف ناركوتيـك در     – بيماري زمينه اي خاص      -كوريوآمنيونيت  

  ديلاتاسـيون بـالاي    -هرگونه ديسترس جنينـي    وجود   – ساعت قبل    8
  .بود خون ريزي غير طبيعي و اينداكشن – سانتي متر 8 

 convenience(صورت غير تـصادفي آسـان   ه نمونه گيري ب روش 

sampling(  در بــدو ورود مــادران بــه اتــاق  كــهبــود بــدين ترتيــب 
ر د نـان آ از   معاينـات لازم   انجام   شرح حال و  گرفتن   پس از  ،زايمان  
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   بهناز انجذاب، اعظم خوشبين، مهشيد بكايي، نازيلا نقشين
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اولـين نفـر    ،شـركت در پـژوهش   و دارا بودن شرايط صورت تمايل  
 هقرعه كشي در گروه آزمون قرار گرفت       از طريق    به صورت تصادفي  

  تـا تكميـل نمونـه در       يـك در ميـان     به صورت مستمر و   و بعد از آن     
ماسـاژ   آزمـون گـروه   براي   .قرار گرفتند  زمون  آ گروه هاي شاهد و   
 ناحيه هوكو انجـام     فقط لمس شاهده   براي گرو  و يخ در ناحيه هوكو   

نه بر اساس مطالعات قبلي و فرمول تعيين حجم نمونـه            حجم نمو  .شد
 بـا توجـه بـه نحـوه مداخلـه            .بود فر ن 60 و جمعاً    نفر 30در هر گروه    

 ،با توجـه    نمونه ها  نبوده اند اما     blind مجريان نسبت به مداخله    قاعدتاً
ه و همچنـين     بـود  blind  نسبت به نوع مداخلـه     ،شاهد  گروه به وجود 

به اين دليل كه نمونـه هـاي         جدا بوده است     شاهد گروه مورد و   اتاق
همچنـين انتخـاب گـروه      . نـشوند مداخلات  تفاوت  متوجه  دو گروه   

 در   را حكـم اثـر پلاسـبو     داشته انـد    ناحيه هوكو   شاهد كه فقط لمس     
ميـزان   روش مطالعه بـدين صـورت بـود كـه           .داشته است اين مطالعه   

 ديـداري  وسـيله مقيـاس       به  در هر دو گروه    ل از انجام مداخله   درد قب 
نـشان   پژوهشگران متعـددي     .دشاندازه گيري    ) VAS(سنجش درد   

 يك ابزار قابـل اعتمـاد در انـدازه گيـري شـدت              VASند كه    ه ا  داد
طي به مدت نيم ساعت      آزمون گروه   درن  آبعد از    .)13،14(درد است 

ست و انگشت اشـاره موسـوم    پوست بين انگشت شهر انقباض ناحيه 
 كيسه كوچكي از    با توسط مجري يا همكاران      )LI4(به ناحيه هوكو    

   انقبـاض ماسـاژ متوقـف       پايـان بـا   و   گرفـت  مي  مورد ماساژ قرار   يخ
  بدون كيسه يخ   ناحيه مذكور  به همين طريق      در گروه شاهد   .مي شد 

 رواني حضور يك فـرد در كنـار بيمـار و    تأثير تا ،مي شد لمس  فقط  
 سپس بعد از گذشت نـيم       . )2و1تصوير  ( نجام مداخله كنترل گردد   ا

ــزانســاعت مجــدداً  ــراي هــر دو گــروه   دردمي ــين مــي  ب    .شــدتعي
نمونـه گيـري     كـاري    البته لازم به ذكر است كه در هـر سـه شـيفت             

ــه و تحليــل داده هــا از محاســبات   .انجــام شــده اســت   جهــت تجزي
 و كـاي دو اسـتفاده       tي  آماري ميانگين ، انحـراف معيـار و آزمونهـا         

  .گرديد
  نتايج
 )نفـر 30در هر گروه  ( مطالعه موردتايج نشان داد كه دو گروه ن

  ،، تعــــداد زايمــــاناز نظــــر ســــن حــــاملگي، تعــــداد بــــارداري
 ميـــزان ديلاتاســـيون و افاســـمان قبـــل از شـــروع مداخلـــه مـــشابه  

  .)1جدول (بودند

   
  
  
  
  
  
  
  

 )11اقتباس از منبع (محل ناحيه هوكو : 1تصوير

 

 

 

 

 

 

 

 

 )11اقتباس از منبع (نحوه انجام ماساژ يخ : 2تصوير

 ) درصـد  3/43(تحصيلات اكثريت زنان در دو گروه ،گروه شاهد         
در حـد ديـپلم بـوده اسـت،كه البتـه           )  درصد 7/46(وگروه آزمون   

نتيجه آزمون مجذور كـاي تفـاوت آمـاري معنـي داري را از نظـر                
  . )p=0.783(د ميزان تحصيلات بين دو گروه نشان ندا

 75/4±55/1متوسط شدت درد قبل از انجام مداخلـه در دو گـروه      
ــت ،  ــوده اس ــروه    ب ــانگين درد گ ــه مي ــام مداخل ــد از انج ــه بع    ك

 8/4±65/1 بـــــه  5/5±72/1 كـــــاهش يافتـــــه و از  زمـــــونآ 
  پس از مداخله   در گروه شاهد ميانگين درد    لي  و  ) p=017/0(رسيد

 )p=001/0.( رسـيد  10/6±28/2 بـه    00/4±39/1افزايش يافتـه و از      
  . )2جدول (

 زمـون آتفاوت تغييرات درد بين دو گروه معني دار بود در گـروه              
 واحـــد 10/2±63/1 كـــاهش درد ودر گـــروه شـــاهد 51/1±7/0

  . )3جدول ()p> 001/0(افزايش درد مشاهده شد 
 از ايـن روش      در گـروه آزمـون     مـادران اغلـب   لازم به ذكر اسـت      

  زمان اتمام ادامه مداخله بعد از ان راضي بوده به طوري كه خواه
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  .بودندپژوهش 
 در هر دو گروه ديلاتاسيون سرويكس بعـد از مداخلـه نـسبت بـه               

 از  زمـون آ در گـروه     .شـت    دا ي افـزايش معنـي دار      از مداخله  قبل
در گـروه شـاهد      و   )p>001/0 (رسيد 47/5±85/1 به   17/1±00/4
 اين  كه .)p>001/0( افزايش يافت    50/5± 64/1 به   77/3±82/0از  

  .)p=387/0(ين دو گروه معني دار نبود تفاوت ب
ــزان افاســمان ــم مي ــونآدر گــروه  ه   درصــد00/45±06/13 اززم

در گـروه    و)p> 001/0( درصـد افـزايش يافـت       67/60±21/17به
 افــــزايش  33/63±29/17 بــــه 33/50±77/13  از نيــــزشــــاهد

روه اسمان بين دو گ ـ   تفاوت تغييرات اف   ولي اين  )p> 001/0(يافت
 .)p=393/0(معني دار نبود

تعيين و مقايسه ميانگين سن حاملگي، تعداد بارداري، : 1جدول 
تعداد زايمان ،ديلاتاسيون، افاسمان در دو گروه، قبل از شروع 

  مداخله
     گروه

  متغير
PValue  گروه شاهد  گروه مورد

  816/0  27/39±98/0  33/39±21/1  ميانگين سن حاملگي
  836/0  93/1±1  2±08/1  داريميانگين تعداد بار

  951/0  98/0±79/0  94/0±77/0  ميانگين تعداد زايمان
  375/0  77/3±82/0  4±17/1  ميانگين ديلاتاسيون

  129/0  06/13±%76/13  %45±%33/50  ميانگين افاسمان
  

ميانگين ميزان درد قبل و بعد از مداخله در دو گروه : 2جدول
 مورد بررسي

انحراف   ميانگين  تعداد  
  يارمع

P Value  

    72/1  51/5  30 قبل از مداخله
  65/1  80/4  30  بعد از مداخلهگروه آزمون 

P=0.017

    39/1  4  30 قبل از مداخله
  28/2  10/6  30  بعد از مداخله شاهد گروه

P<0.001 

  
ميانگين تغييرات ميزان درد قبل و بعد از مداخله در ): 3(جدول 

 دو گروه مورد بررسي

  P Value  انحراف معيار  گينميان  تعداد  
  51/1  -70/0  30  گروه آزمون
  63/1  +10/2  30  گروه شاهد

P<0.001  

  بحث
 مـادراني كـه     ،مـشخص شـد     دنبال آزمون فرضيه تحقيـق      ه  ب

براي آنها در طي مرحلـه      ) LI4(تكنيك ماساژ يخ در ناحيه هوكو       
 شـدت درد كمتـري      ي مشخـص  به طـور  اول زايمان به كار برده شد     

انجام ماسـاژيخ در طـي مـدت مـورد     .  داشتندشاهدگروه  نسبت به   
احد در گروه و7/0±51/1طور متوسطه نظر توانست ميزان درد را ب     

 كاهش دهد اين در حالي است كه در گـروه شـاهد ميـزان              آزمون
ايـن  . بـود   واحد افزايش نشان داده    1/2 ±63/1 متوسط   به طور درد  

سـتفاده  واسـطه ا ه ب ـكاهش معني دار درد زايمان    دهنده نشاننتايج  
  .و مي باشداز طب فشاري در ناحيه هوك
 ريثأ مي تواند ت درد كنترل دروازه اي  ،بر اساس منابع علمي موجود    

 بـه ايـن     . دهد ضيح تو اين مطالعه را در  كاهش درد زايمان     برماساژ  
صورت كه ماساژ، فيبرهاي عصبي بزرگ را فعال مي كند و باعث       

همچنـين تئـوري    . د مـي گـردد    زه هـاي انتقـال در     وابسته شـدن در   
اين است كه ماساژ ممكن اسـت سـبب ترشـح         در اين زمينه     ديگر  

  . )10،15( سبب كاهش درد گرددو بدين طريقاندورفين ها شده 
قابل ذكر است كه وجود گروه كنترل و قرار گرفتن ماما در كنـار              
بيمار و فقط لمـس ناحيـه مـورد نظـر سـبب حـذف اثـر پلاسـبو و                    

ني حضور يك فرد در طي زايمان بر شدت درد و           ثير روا أحذف ت 
در طي فرايند مداخله بوده است كـه از          blindnessهمچنين ايجاد   

  نقاط قوت اين مطالعه به حساب مي آيد
ــايج ــهنت ــن مطالع ــه    اي ــن زمين ــات در اي ــاير مطالع ــا س همخــواني  ب
 كـه  نـشان داد  و همكـاران  Watersاز جمله تحقيق  . )16،17،18(دارد

ناحيـه  (ت و اشـاره     در ناحيـه پوسـت بـين انگـشت شـس          ماساژ يـخ    
ثر در كنتــرل درد مــادر در طــي مرحلــه اول ؤيــك راه مــ) هوكــو

   .)11(زايمان مي باشد
Chung   طب فـشاري در ناحيـه   تأثير و همكاران نيز كه به بررسيLI4 

يافتند باضات رحمي پرداخته بودند نيز در      درد زايمان و انق    بر BL67و
ي در ميزان درد بعد از مداخله بين گـروه طـب            كه اختلاف معني دار   

  ميزان، در حاليكه نترل و گروه لمس تنها وجود داشتفشاري و گروه ك
  .)19(انقباضات رحمي در سه گروه تفاوت معني داري نداشت

انجام طـب سـوزني در نقـاط خـاص مـرتبط بـا              در تحقيق ديگري    
مقايـسه بـا   در  )(LI4مسير انتقال درد زايمان از جملـه نقطـه هوكـو        
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 2 و   1 ،5/0نقاط غيـر مـؤثر سـبب كـاهش شـدت درد زايمـان در                
نيـاز بـه   كاهش ن باعث آاين مداخله شده وعلاوه بر ساعت بعد از  

ــي    ــهاي دارويـ ــاير روشـ ــتفاده از سـ ــسكين اسـ ــه تـ   درد از جملـ
  .)20( بودتزريق پتدين و گاز انتونوكس شده حسي اپيدورال، بي

  ده در تحقيق حاضر، در دو دست آمه همچنين بر اساس نتايج ب
 ــ ي بوه خــگــروه مــورد مطالعــه پيــشرفت ديلاتاســيون وافاســمان ب

صــورت گرفتــه و اخــتلاف معنــي داري در ميــزان ديلاتاســيون و  
شاهده نـشد،  افاسمان دو گروه مورد مطالعه قبل و بعد از مداخله م ـ     

 LI4 كــه ماســاژ يــخ در ناحيــهتســان آكــه ايــن موضــوع بيــانگر 
ــر ) هوكــو( ــرل و كــاهش درد زايمــان  عــلاوه ب   اينكــه باعــث كنت

مي گردد، سير زايمان را مختـل نكـرده و پيـشرفت ديلاتاسـيون و               
بتـه در   لا. )21،14(صورت مي پـذيرد    خود   طبيعيافاسمان طبق روند    

 و همكاران ديده شد كه در گروهي كه ماساژ يـخ            Melzakتحقيق
از بيـشتر   سـرويكس    سرعت ديلاتاسيون     حتي  داشتند LI4در ناحيه 

ــر اســاسميــزان مــورد انتظــار  ــوده  ب  نمــودار زايمــاني اســتاندارد ب
يك ) هوكو (LI4 در ناحيهلذا به نظر مي رسد ماساژ يخ      . )12(است
 بـي  بر كاهش درد زايمـان اسـت كـه            اثر بخش   غير دارويي  روش
 در  و بـراي حمايـت از زائ ـ       بـوده و مـي توانـد        و غير تهاجمي   خطر

  .ن روشهاي دارويي گرددجايگزيبهبود و كنترل درد زايمان 
پرستاران و ماماها دقت كمتري را جهت مراقبت هـاي حمـايتي از             

همچنـين در مطالعـه     . )3( زايمـان صـرف مـي كننـد        حالمادران در 
 ماماهــا اظهــار داشــته انــد كــه بــه دليــل كــم بــودن تعــدادديگــري 
فرهنـگ و    فقدان مكان مناسب ،نسبت كم ماما به زائو،        ،كاركنان  

ي كـاهش  ي غير دارو  روش از   ندرترستاني، آنان به    سياستهاي بيما 
   بـه نظـر     كـه البتـه    )22(درد در مرحله اول زايمان استفاده مي كننـد        

ي ي ـمي رسد ناآشنايي پرسـنل مامـايي بـا انـواع روشـهاي غيردارو             
 الـذ . كاهش درد از ديگر دلايـل موجـود در جامعـه مـا مـي باشـد                

 روشـهاي   پيشنهاد مي شـود برنامـه هـاي مناسـبي جهـت آمـوزش             
ي كنترل درد زايمان براي پرسنل مامايي و نيز همـاهنگي           يداروغير

سياستهاي بيمارستاني در جهت كـاربرد ايـن تكنيـك هـا طراحـي              
تكنيكـي اسـت كـه       LI4كه ماسـاژ ناحيـه       همچنين از آنجا   گردد،

توسط خود فرد با دست راسـت بـر روي دسـت چـپ و بـالعكس                 
ات نهاد مـي گـردد تحقيق ـ  پيـش  )self care( قابـل انجـام مـي باشـد    

 .  در اين زمينه طراحي گرددبيشتري

  نتيجه گيري
 در ماســـاژ يـــخبراســـاس نتـــايج حاصـــل از ايـــن پژوهش،

د  بر كاهش در    اثر بخش   غير دارويي  يك روش ) هوكو(LI4ناحيه
 بـراي    بـوده و مـي توانـد       بي خطر و غير تهـاجمي     كه  زايمان است   

ــت از زائـ ـ ــا  وحماي ــرل درد زايم ــود و كنت ــدودي ن در بهب ــا ح   ت
  مادران را قادر سازد تا خود را       جايگزين روشهاي دارويي گردد و    

رضايت  ،احساس امنيت و   مؤثري با درد زايمان تطبيق داده        به طور 
 و در نتيجـه نگـرش       نمـوده  شدت درد كمتري را احـساس        داشته ، 

  .ندكنمثبتي به فرآيند زايمان پيدا 
  سپاسگزاري

اشـد كـه بـا حمايـت        اين مقاله حاصل طـرح پژوهـشي مـي ب         
 دانــشگاه علــوم پزشــكي شــهيد RDCمعاونــت پژوهــشي و مركــز

 از همچنـين  . انجام شـده اسـت    به لحاظ پشتيباني مالي    صدوقي يزد 
  كـه  خانمها معصومه اعتصامي، معصومه تفشي و عشرت نصيرياني       

خود و قدرداني    تشكر داشته اند با ما همكاري    در اجراي اين طرح     
  .مير دارا از آنان ابراز مي

  
   منابع 

 تـأثير بررسـي    .الهـه  سـالاري  حسن پـور ازغـدي سـيده بتـول ،          -1
مجلـه   .آموزش تمرينات تنفسي برشدت درد زايمان در زنان نخـست زا          

 ،63سـال سـيزدهم شـماره      دانشگاه شاهد  دانشور،علمي پژوهشي   
  .9-14  :1385تير

2- Donald Caton, Maureen P. Corry, Fredric D. 
Frigoletto, David P. Hopkins, Ellice Lieberman, 
Linda Mayberry and et al. The Nature and 

management of labor pain: Executive Summery.  

Am J Obstet Gynecol. May 2002. 186. (5): 1- 
 15. 

 بكـارگيري   تـأثير .مهـدي پورسـيمين      فـرود افـسانه،     فرود افسر،  -3
. ش وشدت درد زايمان در زنان نخست زا       الگوهاي تنفسي وماساژ بر نگر    

، شـــماره 7دوره .مجلـــه دانـــشگاه علـــوم پزشـــكي شـــهر كـــرد
  .70-77 : 84،زمستان4

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
2-

25
 ]

 

                               5 / 6

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-625-fa.html


  
   بر كاهش درد زايمان ) LI4(بررسي تأثير ماساژ يخ در ناحيه هوكو 

  1386دوره پانزدهم، شماره چهارم ، زمستان              درماني شهيد صدوقي يزد–مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

 74
4- Noncy K. lowe. The Nature of labor pain. Am J 

Obstet Gynecol. May 2002. 186. (5): 16-24. 
5- Labreque M, Nouwen A, Bergeron M, Rancourt 

JF. A randomized controlled trial of 

nonpharmacologic approaches for relief of low back 

pain during labor. J Fam Pract . 1999 Apr ;48(4): 
259- 63. 

6- Allaire AD. Complementary and alternative 

medicine in the labor and delivery suite . Clin Obstet 
Gynecol 2001;44:681-91. 

7- Penny P. Simkin, MaryAnn O'Hara. 
Nonpharamacologic relief of pain during labor: 

Systematic reviews of five methods. Am J Obstet 
Gynecol . May 2002. 186. (5): 131-159. 

 ... .طيف نـژاد رباب،اسـماعيلي حبيـب ا       ل بحري بيناباج نرجس،   -8
  راحــل زايمــاني بــر تعــديلبررســي حمايــت مــداوم مــادر در طــي م

عكس العمل هاي رفتـاري وپاسـخ هـاي فيزيولوژيـك نـسبت بـه درد                
دانشگاه علـوم پزشـكي و خـدمات بهداشـتي          اسرار مجله    .زايمان

  .24-34 :1381بهار  .1شماره. سال يازدهم .درماني سبزوار
 تـأثير  ... .سالاري سعادت ،شفيعي نعمـت ا   پيله ورزاده مطهره ،    -9

فــصلنامه  .ان درد و اظطــراب در طــول  دوره زايمــانماســاژ بــر ميــز
  .43-46 :1381پاييز .باروري ناباروري

10- Mc Coffoerry M,Beebe A. Pain clinical manual 

for nursing practice .1 sted, London : Mosby.1994. 
11- Waters Bette L , Jeanne Raister. Ice Massage for 

the Reduction of labor pain. Journal of Midwifery 
& Women's Heath . 48. (5), 2003: 317-321. 

12- Waters Bette L. Massage during pregnancy. 
Bluwaters Press, 2000: 82-95. 

13- Towery S. Fernandes E. Reclassification and 

rescaling of MCGILL pain Questionnaire verbal 

descriptors of pain sensation: A replication . Clin J 
pain 1996:12(4):270-6. 

14- Bodian CA. Freedman G. Hossain S. The visual  

analog scale for pain: clinical significance in 

postoperative patients . Anesthesiology 2001:95(6): 
1356- 61. 

15- Escott D, Slade P, Spiby H, Fraser RB. 
Preliminary evaluation of a Coping Strategy 

enhancement  method of Preparation for Labour. 

Midwirery. 2005, 21(3) : 278-910 . 
16- Penny Simkin, PT; April Bolding, PT . Update 

on Nonpharmacologic Approaches to Relieve Labor 

Pain and Prevent Suffering. J Midwifery Womens 
Health, 2004, 49(6):489-504.  

17- Chang MY, Wang SY, Chen CH. Effects of 

massage on pain and anxiety during labor: a 

randomized controlled trial in Taiwan . J Adv Nurs: 
2002 Apr; 38(1):68-73. 

18- Anderson FWJ, Johnson CT. Complementary 

and Alternative Medicine in Obstetrics. Int J 
Gynaecol Obstet 2005 Nov;91(2):116–24.  

19- Chung UL , Hung LC , Kou SC , Hung CL. 
Effects of LI4 and BL 67 acupressure labor pain and 

uterine contractions in the first stage of labor . J 
Nurse Res .2003 Dec ;11(4):251-60. 

20- Skilnand E, Fossen D, Heiberg E. Acupuncture 

in the management of pain in labor. Acta Obstet 
Gynecol Scand. 2002 Oct;81(10):943-8. 

21- Lee MK, Chang SB, Kang DH. Effects of SP6 

acupressure on labor pain and length of delivery time 

in women during labor. J Altern Complement Med. 
2004 Dec;10(6):959-65. 

22- Roets L, Moru MM, Nel M. Lesotho midwives' 

utilization of non-pharmacological pain management 

methods during the first of stage labour. Curationis. 
2005 Aug;28(3):73-7. 

 

  
  

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
2-

25
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               6 / 6

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-625-fa.html
http://www.tcpdf.org

