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   مقدمه

هاي مهـم و شـايد يكـي از     يكي از پديدهزايمان  

ترين و اضطراب آورترين مـواردي اسـت كـه           دردناك

ايــن  ).١و٢(كننــد مــادران در زنــدگي خــود تجربــه مــي

مـسأله، مــداخلات مامـايي و عــوارض ناشــي از آن را   

، عـدم کنتـرل صـحيح درد     بـه عـلاوه   . دهـد  افزايش مي 

و افـزايش    ميتواند موجب اختلال در انقباضات رح     مي

از طـرف ديگـر تـرس و         .شيوع زايمان سزارين شـود    

اضطراب از درد زايمان منجر بـه افـزايش روزافـزون           

براي كاهش ايـن مـداخلات      . شود مداخلات جراحي مي  

بايد اضطراب ناشي از درد زايمـان را بـه يـك تجربـه              

  ).۳و۴(دل ساختخوشايند مب

 در ايـــالات متحـــده ۲۰۰۷تـــا  ۱۹۷۰از ســـال 

  درصـد ۸/۳۱ بـه   درصـد ۵/۴آمريكا آمار سـزارين از      

كـالج پرسـتاري مامـايي آمريكـا در         ). ۵(افزايش يافـت  

 از هـر چهـار زايمـان يكـي بـه        ، اعلام نمود  ۲۰۰۳سال  

ترين درخواسـت    شود كه مهم   ميطريق سزارين انجام    

 ترس از درد زايمان طبيعي     مادر براي اين نوع زايمان،    

سـازمان بهداشـت جهــاني از ايـن موضـوع بــه     . اسـت 

عنوان زنـگ خطـري بـراي جامعـه مامـايي نـام بـرده               

دانـشكده  به وسيله   نتايج تحقيقات انجام شده     ). ۶(است

 ۱۳۸۲بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهـران در سـال          

ها در تهران به روش       زايمان  درصد ۵/۶۶نشان داد كه    

نكتـه حـائز اهميـت در ايـن       . انجام شده اسـت   سزارين  

 از مادران به دليل ترس       درصد ۷۱مطالعه آن است كه     

 ).۷(اند از درد زايمان متقاضي سزارين انتخابي شده

 بـه روش  يارير توجـه بـس  ي ـاخ يهـا   ساليط

جهت کنترل درد  ي از جمله طب فشارييرداروي غيها

طب فشاري مبتني بر اصـول طـب       .ه است شدمعطوف  

طبـق عقيـده طـب سـنتي چـين، کليـه          .)۸(زني است سو

 در دو نيروي يـن و  ،موادي که در طبيعت وجود دارند     

 ايـن دو نيـرو ماننـد دو قطـب     ..شـوند  يانگ خلاصه مي 

مخالف عمل کرده و تعادل اين دو نيرو ضامن سلامتي 

در . يانگ دارد هر موجودي دو جنبه ين و . انسان است 

بـا  . دان يانـگ هـستند     زنـان يـن و مـر       ،بندي اين تقسيم 

توجه به اين نکته، ين و يانگ باعث ايجاد انرژي حياتي         

شوند که ايـن جريـان در طـول      در بدن مي)۱(يبه نام ک 

گـردش کـرده    هايي كه انرژي در آن جريان دارد    كانال

 منجـر  يکفايتي يا ازدياد اين انرژ  و در واقع کمبود، بي    

  بـر اسـاس    يطـب فـشار    .شـود  به وقوع بيمـاري مـي     

  دريي در مـدارها  ياتي ـ ح يان انـرژ  ي حرکت جر  يتئور

ب که بـا  ين ترتي به ا، شده است  يزيه ر يسراسر بدن پا  

ن مـدارها،   ي ـ از ا  يبا انگشت بر نقاط خاص     اعمال فشار 

ش يا افزا يا در موارد کاهش     ي به برطرف کردن انسداد   

 در ياتيــ حيانــرژ انيــ، بــه بهبــود جريحرکــت انــرژ

 يهـا  محـل  نقـاط نـسبت بـه     ن  يا. دينما ميمدارها کمک   

  احـساس درد و فـشار      اعثک، ب يگر بدن، هنگام تحر   يد

 در بــدن در طــول ينقــاط مختلفــ. ندوشــ مــي يشتريــب

 از جملـه  .مدارها به منظور کاهش درد ذکر شده اسـت      

 بـه فاصـله   يا  که در هر دو پا در نقطه)۲(ي طحال۶نقطه  

                                                
1-Qi 
2-Sanyinjiao(sp-6)  
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 استخوان قوزک پـا و در       يبالا مار،ي انگشت ب  ۴عرض  

ک آن بـه  ي ـ قـراردارد و تحر    يستخوان درشت ن  پشت ا 

). ۹ و۱۰( از نقاط مؤثر در کاهش درد اسـت   يکيعنوان  

 را   طحـال  ۶ بر نقطـه   يها استفاده از طب فشار     پژوهش

  .)۳، ۱۰ و ۱۲(اند ثر دانستهؤمان ميبر کاهش درد زا

، درمطالعـه خـود از   )۲۰۰۳()۱(چانگ و همکاران  

 اسـتفاده   )۲( ۶۷اي طب فشاري بر نقـاط هوگـو و مثانـه         

نيـز در مطالعـه خـود،       ) ۲۰۰۶( )۳( کـو و زو    .)۱۳(کردند

 طحـالي را در  ۶طب سوزني الکتريکي بر نقاط هوگو و  

 كيـــسه              نقطـــه . )۱۴(ثر دانـــستندؤمــ ـ تـــسکين درد

نابع طب سوزني به عنـوان يـك        م در زين )۴(۲۱صفراي  

ــده      ــي ش ــان معرف ــاهش درد زايم ــؤثر در ك ــه م ناحي

   ).۱۵(است

ک ي ير طب فشار  يثأتاين مطالعه مقايسه     هدف

 بر  يطحال ۶  و ۲۱ يسه صفرا ي ک  در دو نقطه   يا مرحله

  . زا بود نخستمان در زنان يشدت درد زا

 

   بررسيروش

 پـس   اين مطالعه كارآزمايي باليني يك سوكور     

از تأييد كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشـكي شـيراز و            

بـر  لعـه   اخذ رضايت كتبي از شـركت كننـدگان در مطا         

ــاردار تــرم نخــست ١٥٠روي  زا كــه در ســال   خــانم ب

بــه بخــش ليبــر بيمارســتان شوشــتري و حــافظ ١٣٨٩

 به صورت اين تعداد. ، انجام شدنمودندشيراز مراجعه   

خلـه طـب   شـامل؛ مدا گـروه مـساوي   تصادفي بـه سـه    

 يمداخله طب فشار، ٢١ كيسه صفراي  در نقطه يفشار

  .م شدندتقسيگروه کنترل  طحالي و ٦ در نقطه

ک روز ي ـبود که در    به اين طريق    انجام مداخله   

 مداخلات ير رواني تا تأث،ک نوع مداخله انجام شديفقط  

 بـه   . نداشـته باشـد    يريجه پـژوهش تـأث    يمختلف در نت  

ن شـد و    يـي  مداخلـه در روز اول تع      يکش صورت قرعه 

قبـل از  . ر كـرد يي ـان محل مداخله تغ  يک روز در م   يبعد  

اجعـه کننـدگان بـه اتـاق درد از     شروع مطالعه ابتـدا مر  

  ..  شدنديط ورود به مطالعه بررسينظر شرا

ــد                ــارت بودن ــه عب ــه مطالع ــاي ورود ب معياره

ال و ــــ س۱۸ـ۳۵ي نـزا در محدوده س    زنان نخست از؛  

 هفتـه و  ۴۱ تـا  ۳۷حاملگي تک قلويي بـا سـن حـاملگي         

زنان در آغاز فاز فعال زايمان      ،  وضعيت سفاليک جنين  

 ءعدم ابـتلا  ،  نآيا قبل از    ) متر    سانتي ۳ـ۴ديلاتاسيون  (

سايكوز، اسكيزوفرني،  (به اختلالات رواني و آناتوميك    

 بـه  ءعـدم ابـتلا   ،)و تنگـي لگـن    هـاي رحمـي   ناهنجاري

ــاري ــزمن   بيم ــاي م ــد؛ه ــوي،  مانن ــي، ري ــاري قلب  بيم

 هاي پـر خطـر     حاملگي عدم وجود  ،ديابت و فشارخون

ــين،  فــشارخون حــاملگي، كــشــامل؛ اهش حركــات جن

ــي   ــل رحمـ ــد داخـ ــدوديت رشـ ــين،   محـ ــرگ جنـ ، مـ

هيدرامنيوس و اليگوهيدرآمنيوس شناخته شـده بـا       پلي

  وســاعت۱۲هــا بيــشتر از  ســونوگرافي، پــارگي پــرده

عدم ،  سواد درحد راهنمايي و دبيرستان    ،  سابقه نازايي 

ــتلا ــه نــاراحتي ءاب ــد اگزمــا و      ب ــاي پوســتي، مانن ه

هـاي   جـزء محـدوديت  هاي سطحي پوسـت، کـه        عفونت

ــي    ــشاري م ــب ف ــام ط ــند انج ــتفاده از  ، باش ــدم اس ع

                                                
1-Chung et al  
2-Zhiyin(BL67) 
3-Qu & Zhou 
4-Jianjing or Gall Bladder(GB21) 
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قبـل از ورود     و   توسين براي القاء و تقويت ليبـر       اکسي

هاي ديگر بي حسي استفاده نکـرده        به مطالعه از روش   

  .باشند

ــه شــامل  ــت؛ معيارهــاي خــروج از مطالع  تقوي

 نيجن قلب يعيطب ريغ يالگوها ن،ي توسياکس با مانيزا

 شـده  حادث مشکل هرگونه شود، زارينس به منجر كه

 پـرولاپس  ن،يجن ـ يع ـيطب ريغ وضعيت مطالعه يط در

 عـدم    مطالعـه و   ادامـه  بـه  زائـو  ليتما عدم و ناف بند

  .، بودندسزارين شود به منجر كه زايمان شرفتيپ

نحوه انجام مداخلات به اين صـورت بـود كـه؛         

و دست پژوهـشگر در هـر دو طـرف       به وسيله د  فشار  

با شـروع انقبـاض در      . روه مداخله، اعمال شد   در دو گ  

متـر سـرويكس، اعمـال فـشار       سـانتي  ٣-٤ديلاتاسيون

 به كمكب که در گروه مداخله اول     ين ترت يآغاز شد، بد  

 ٢١ كيسه صـفراي  انگشت شست دست راست بر نقطه     

 انگشت شست دسـت چـپ بـر نقطـه     با  در کتف چپ و     

   در.در کتف راست فشار اعمال شـد      ٢١كيسه صفراي 

انگشت شست دست راسـت  به كمك گروه مداخله دوم    

 انگـشت شـست   بـا  چـپ و  يدر پـا   طحـالي ٦ بر نقطه

 راسـت اعمـال    يدر پـا   طحـالي    ٦ دست چپ بـر نقطـه     

 ثانيــه ٣٠ ثانيــه فــشار، ٣٠ پــس از .فــشار انجــام شــد

 در حـالي كـه انگـشت شـست     ،گرديـد اعمال استراحت  

بـه   .چنان در تماس با نقطه طب فشاري قرار داشت          هم

در گروه .  دقيقه پايان گرفت٢٠همين ترتيب عمل شد تا    

كنترل بـه جـاي فـشار تنهـا از تمـاس در همـان نقـاط                  

  . استفاده شد

د تــا بــا تکــرار فــشار وارده و بــا يــتــلاش گرد

 از فشار در هر  ينيتال، حد مع  يجي د ياستفاده از ترازو  

 ،يريادگي ـکه در اثر آن پس از       .جاد شود يبار آزمون ا  

ت شر انگ ـ ي ـوه ز ي ـمتـر ج   يل ـيم١٧١٠ادل بـا     مع يفشار

 ١٣٥٠ معـادل  يزمـان فـشار    شست دست راست و هم    

ــيم ــر ج يل ــمت ــوه زي ــپ   ي ــت چ ــست دس ــشت ش ر انگ

نـان از عـدم وجـود    يبه منظـور اطم . دي گرد يريگ اندازه

 انگشت شست راست به وسيلهاختلاف در فشار وارده 

 مربوطـه  زان فشار با اسـتفاده از فرمـول    ين م يو چپ ا  

ن تلاش شـد کـه اخـتلاف    يتمر  با تکرار و  .شد محاسبه

ميـزان درد در   ..ن حد ممکـن برسـد   ين فشار به کمتر   يا

 ٦٠ و   ٣٠هاي مورد مطالعه، قبل، بلافاصـله بعـد،           گروه

بـصري   ـعد از مداخله با معيار سنجش عـددي   دقيقه ب

   .)٣(گيري شد درد اندازه
بــا اســتفاده از    شــده  يآور جمــع هــاي   داده

ــرم ــزار  ن ــون)SPSS)۱اف ــاي  و آزم ــاريه ــال  آم ز يآن

ــانس يــوار ــدازه  ،)۲(طرفــه کي ــانس ان ــاليز واري هــاي  آن

  .تجزيه و تحليل شدند )۴(و مجذور كاي )۳(تكراري

  

  ها افتهي

 ۴۶/۲۵±۱۱/۴ميانگين سـن واحـدهاي پـژوهش      

شركت كننده  زنان   درصد   ۶۶/۱۰تحصيلات  . بودسال  

 ۳۳/۴۱ ، دبيرسـتان  درصد۳۳/۱۷ ،راهنماييدر مطالعه  

 متوسط   . بود  دانشگاهي  درصد ۶۶/۳۰ ديپلم و    درصد

                                                
1-Statistical Package for Social Sciences 
2-One-Way Analysis of Variance 
3-Repeated Measure ANOVA  
4-Chi-Square Test 
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اين نتايج نشان   . هفته بود  ۳۸±۸۳/۰آنان  سن بارداري   

از نظـر سـن، ميـزان        مـورد مطالعـه      گروهداد  كه سه     

ــي داري   ــارداري تفـــاوت معنـ تحـــصيلات و ســـن بـ

  .)<۰۵/۰p(نداشتند

بين ميانگين شدت درد    بر اساس نتايج حاصله     

داري وجـود    وه اختلاف معني  قبل از مداخله در سه گر     

ــه  .)<۰۵/۰p( نداشــت ــالي ك ــد از در ح ــدت درد بع ش

نسبت به گـروه كنتـرل بـه     مداخله  مداخله در دو گروه     

 امــا بــين ، )٠٠١/٠p(داري كــاهش يافــت طــور معنــي

داري بـين ميـزان شـدت      مداخله تفاوت معني   يها گروه

 مقايـسه ميـانگين شـدت       .)<۰۵/۰p( درد مشاهده نشد  

ــيون درد در دي ــانتي٣-٤لاتاس ــشان    س ــر ن  در ،دادمت

ن شـدت درد بعـد از مداخلـه      يانگي ـ، م مداخلههاي   گروه

و بيشترين ميزان كاهش، بلافاصله بعد از        كاهش يافت 

چنان تا يك سـاعت بعـد از مداخلـه           اما هم  بود،   مداخله

بـا  مطـابق   در گـروه    . يافتاين كاهش شدت درد ادامه      

 يافـت و بيـشترين       شدت درد افزايش   ،سير طبيعي ليبر  

 دقيقـه بعـد از مداخلـه بـود         ٦٠ميزان افـزايش درد در      

  .)١جدول (
  

  بحث

درد زايمان شديدترين دردي اسـت كـه يـك          

 طـي  .كنـد  خانم درطول زندگي خـود آن را تجربـه مـي       

هاي غيردارويي   اخير توجه بسياري به روش     هاي سال

 شـده جهـت کنتـرل درد معطـوف     از جمله طب فشاري   

ي مبتنــي بــر اصــول طــب ســوزني طــب فــشار اســت،

هدف از اين مطالعه مقايسه تأثير طب فشاري        .)۸(است

  ي طحال٦ و ٢١اي در دو نقطه كيسه صفراي  يك مرحله

  .زا بود بر شدت درد زايمان در زنان نخست
نتايج اين مطالعه نـشان داد اسـتفاده از طـب         

تواند   طحالي مي۶ و ۲۱فشاري در نقاط كيسه صفراي   

  .دت درد زايمان مؤثر باشددر كاهش ش

ــو  و زو  ــه کــ ــک  )٢٠٠٦(در مطالعــ ــه از تحريــ   کــ

 طحـالي اسـتفاده   ٦الکترآکوپـانکچر در نقـاط هوگـو و    

شده بود، ميـانگين نمـره درد در افـرادي کـه تحريـک              

الکتريکي در نقاط طـب سـوزني دريافـت کـرده بودنـد        

نسبت بـه گـروه شـاهد، کمتـر بـود کـه نتـايج مطالعـه           

مطالعـه ميـزان   در اين   چنين   هم. کند ميييد  أ را ت  حاضر

ي تريپتامين خون محيطـي     س هيدروک ٥ندورفين و   آبتا  

را براي مشخص کردن مکانيزم اثر تحريـک الکتريکـي         

نقاط طب سوزني سنجيدند و مشخص شد کـه ميـزان            

 هيدروکـسي تريپتـامين در گـروه        ـ ـ٥نـدورفين و    آبتا  

مقايــسه . مداخلــه بيــشتر از گــروه شــاهد بــوده اســت

داري را  تفاوت نمره درد بين دو گـروه اخـتلاف معنـي         

 ).١٤(نشان داد

  

هاي مورد مطالعه در مداخله يك  هاي مختلف در گروه  معيار ميزان شدت درد زايمان در زمان و انحراف مقايسه ميانگين :١جدول 
  متر  سانتي٣-٤ديلاتاسيون اي در  مرحله

 زمان  
  گروه 

   دقيقه بعد٦٠   دقيقه بعد٣٠  بلافاصله بعد از مداخله   قبل از مداخله

  ٩٨/٥±٨١/١*  ٤٨/٥±٨٣/١*  ٩/٤±٦٥/١*  ٢٤/٦±١٨/١  ٢١كيسه صفراي 
 ٩٦/٥±٧٤/١* ٤٤/٥±٧٧/١* ٩٢/٤±٧٢/١*  ٢٢/٦±٣٧/١  ي طحال٦نقطه 
 ٩/٧±٨٤/١ ٠٦/٧±٨٧/١ ١٨/٦±٩١/١  ٢٤/٦±٧/١  كنترل

  )>۰۰۱/۰p( اختلاف معني دار با گروه كنترل *
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ن يانگي ـ، م )۲۰۰۷()۱(مطالعه چائو و همکاران   در  

 ۶در نقـاط هوگـو و       فـشار   تفاوت نمره درد در گـروه       

 گزارش شد که نتايج مطالعه      -۳ بعد از مداخله،     يطحال

مداخلـه   چنين در ايـن مطالعـه          هم .کند يد م ييأ را ت  اخير

قه ي دق۱۰ که افراد سه انقباض در يدر فاز فعال و زمان    

در . شــدانجــام  مــيباضــات رحداشــتند و در طــول انق

بـه   دقيقـه درمـان      ۳۰مطالعه چائو و همکاران، بعـد از        

 طحـالي بـه نمـره درد    ۶بر نقاط هوگـو و  فشار  وسيله  

 ايـن نتـايج در حـالي      ،دست يافتنـد  فشار   در گروه    ۵/۴

  ،بدون استفاده از هيج ابزاري  اخير  مطالعه  در  است که   

راي  نقـاط كيـسه صـف      تنها با فشار انگشتان دسـت بـر       

 .)۱۶(نجام شد طحالي ا۶و ۲۱

 زن  ۱۲۷،  )۲۰۰۳(در مطالعه چانـگ و همکـاران      

 در. م کردنديمان به سه گروه تقس يرا در مرحله اول زا    

 ۲۰بـه مـدت      ۶۷اي مثانـه و   هوگـو   دو نقطـه   يك گـروه  

گـروه دوم بـه   . ک شـدند ي ـ تحريقه و با طب فـشار  يدق

م را در نقــاط فــوق يــ ملايهــا قــه ضــربهي دق۲۰مــدت 

 نمودند و در گروه سوم کـه بـه عنـوان گـروه             افتيدر

کنترل در نظر گرفته شدند، به جز حـضور پژوهـشگر           

نتايج مطالعـه نـشان     . افت نکردند ي را در  يا چ مداخله يه

داد كه شدت درد قبل و بعـد از مداخلـه متفـاوت و بـا                 

ج يداري داشت كـه بـا نتـا      گروه كنترل نيز تفاوت معني    

  ).۱۷( دارديخوان مطالعه حاضر هم

 نمودنـد،  گزارش  ) ۲۰۰۲()۲(لنند و همکاران  ياسک

ن نمره شدت درد در گروه    يانگي م يبا انجام طب سوزن   

 ايـن   يهـا  افتهي.  کمتر از گروه شاهد بوده است      يتجرب

 امـا تفـاوت     ، دارد يخـوان  با پژوهش حاضر هم   مطالعه  

ون يلاتاس ـي بـا پـژوهش حاضـر مقـدار د    فـوق مطالعـه  

.  پارها بودي در مولتکس در زمان شروع مداخلهيسرو

هـاي شـاهد و     کس در گروه  يون سرو يلاتاسين د يانگيم

ميزان ديلاتاسيون در گـروه  . تجربي همگن نبوده است 

 بـوده  متر سانتي ۴/۴±۱ي و در گروه تجرب   ۵±۳/۱شاهد

، يون کمتـر در گـروه تجرب ـ    يلاتاس ـي در د  مسلماً. است

 داشـته اسـت و   يزان احـساس درد کمتـر    ي م يآزمودن

. سه با گروه شاهد قـرار داد      ي مقا يآن را مبنا  توان   مين

هاي مورد و شاهد  گروه  که در مطالعه حاضريدر حال 

ه و زمـان شـروع مداخلـه    يزان شدت درد اول ياز نظر م  

ون يلاتاســيهمگــن بودنــد و در صــورت مراجعــه بــا د

 متـــر نمونـــه از مطالعـــه حـــذف ي ســـانت۳بـــالاتر از

   ..)۱۱(شد مي

بـر  ي ليقي مرحله حق که خانم باردار وارد    يزمان

طـول مـدت انقباضـات       شود، با گذشت زمان شـدت و      

گـردد و بـا    مـي شتر و فاصـله انقباضـات کوتـاه تـر          يب

 يشتري ـشـدت درد ب  ،يش شدت انقباضـات رحم ـ   يافزا

 )۳( و همکـاران   يمطالعـه ل ـ  در  . )۱۸(گـردد  مـي  احساس

دا ي ـش پ ي گـروه افـزا     دو ز شدت درد در هـر     ين) ۲۰۰۴(

 .کند ميد ييپژوهش حاضر را تأ   يها افتهيکرده است و    

بر در هر   يشرفت ل ي اگر چه با پ    ،کند ميان  ي ب اين مطالعه 

ش ي افـزا ي ول،ش درد وجود داشته است   يدو گروه افزا  

 کمتر از گروه شـاهد بـوده   يشدت درد در گروه تجرب   

ر بـر اضـطراب   يق تأثي از طرياحتمالاً طب فشار  . است

                                                
1-Chao et al 
2-Skilnand et al 
3-Lee et al 
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ن يچن ـ هـم ، ده استيمان، باعث کاهش درد گرد   ين زا يح

 ماني مرحله اول زايانتها  شدت درد تايابي ارزيريگيپ

ــي  صــورت نگرفتــه اســتمــذبوردر پــژوهش  در ، ول

  . )۳(است انجام شدهمطالعه حاضر 

 )۲۰۰۶(پـور  بر اساس مطالعه ضيايي و حـاجي      

شدت درد زايمان يك و دو ساعت بعد از مداخلـه بـين         

ب ط(، كنتر ل ) واقعي  يطب سوزن (سه گروه آزمايشي    

بــدون (و گــروه مراقبــت معمــول ) ســوزني ســاختگي

 در مطالعــه. )۱۹( نداشــتيدار تفــاوت معنــي) مداخلــه

 و قبل درد شدت  بررسي با )٢٠٠٦(و همكاران  حيدري

  طحالي ٦ طب فشاري در نقطه    مداخله از بعد بلافاصله

 زايمـان،  اول مرحلـه  ي انتهـا  تا ساعت يك سپس هر  و

 اعمـال  بـا  ليبـر  طي در درد احساس  كهنشان داده شد  

  ).٢٠(است كاهش نداشته فشار

  

  يريگ جهينت

 رويبـر  در اين مطالعه مشخص شد كه فشار     

بدون اين كه براي مـادر      طحالي   ۶و   ۲۱كيسه صفراي   

و جنين زيان آور باشد شدت درد مرحلـه اول زايمـان       

 ين دو نقطه طب فـشار ي ب ي اما تفاوت  ،دهد ميرا كاهش   

  ايـن بـا توجـه بـه نتـايج        .در کاهش درد وجود نداشت    

 شدت درد  برثيرأمطالعه دو نقطه طب فشاري از نظر ت   

 هـاي  هشـود مطالع ـ  مي پيشنهاد .زايمان تفاوتي نداشتند 

در زمينـه مقايـسه تـأثير نقـاط مختلـف طــب      بيـشتري  

 گـردد فشاري بر درد زايمان انجام شود تـا مـشخص           

نقاط مختلف طب فشاري تأثير متفـاوتي بـر شـدت           آيا  

 .يمان دارنددرد زا

  

 تشكر تقدير 

كارشناسي ارشد  نامه   پايانمطالعه منتج از    اين  

دانشگاه علوم حمايت مالي معاونت پژوهشي   بابود كه   

بـر  ي لنيولئمـس از همكـاري   . پزشكي شيراز انجام شـد    

به تشكر  شيراز تقدير و     يو شوشتر  مارستان حافظ يب

  .آيد عمل مي
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Abstract 
  
Background & Aim: Skeletal muscle contraction, secondary to pain and fear, may cause a 
reaction in the pelvic floor muscle contraction and may result in atypical labor progress, fetal 
descent and rotation of head. The object of this study was to compare the effect of acupressure at 
two GB-21 and SP-6 points on the severity of labor pain. 
 
Methods: In this quasi-experimental study, 150 primiparous women were randomly divided into 
three groups of 1-Acupressure at GB-21 point, 2-Acupressure at SP-6 point and 3-control group 
(contact at two points). The intervention was carried out for 20 minutes at 3-4 cm dilatation of 
cervix. The pain severity prior to, immediately and 3 and 60 minutes after intervention were 
measured by Visual Analog Scale. Collected data were analysed using repeated measures 
analysis of variances. 
 
Results: The pain severity before intervention among three groups was not statistically significant.  
Nevertheless, the pain severity was reduced immediately, 30 and 60 minutes after intervention in 
two intervention groups at 3-4 cm dilatation as compared with the control group (P<0.001). No 
significant statistical difference was observed between the two case groups (P=0.93). 
 
Conclusion: Current study showed that the application of acupressure at two GB-21 and SP-6 
points was effective on the reduction of the severity of labor pain. Hence, it is recommended to 
conduct further studies regarding the application of acupressure along with non-medicinal methods. 
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