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  چكيده
. شوندخونريزي و عفونت كه با زايمان طولاني همراه هستند، از علل منتهي به مرگ مادر محسوب مي همچنين. بندناف همراه است pHكاهش  زايمان طولاني با زايمان سزارين و :مقدمه

  .دهدبررسي قرار مينوزاد مورد  آپگارهاي فيزيولوژيك مادر و نمره را بر طول مراحل زايمان، شاخص LI4ثير طب فشاري نقطه أدليل اهميت طول زايمان اين مطالعه تبه
بوده و به مركز آموزشي درماني ) مترسانتي 3-5اتساع (زن باردار ترم كه در فاز فعال مرحله اول زايمان 100بر روي  شاهداين مطالعه كارآزمايي باليني تصادفي با گروه  :هامواد و روش

دقيقه  20گروه آزمايش، . تقسيم شدند) نفر 50لمس( شاهدو ) نفر 50 طب فشاري( تصادفي به دو گروه آزمايشطور ها بهنمونه. شده استانجام  فاطميه شهرستان شاهرود مراجعه كردند،
  .  به همان طريق لمس در همان نقطه را بدون هيچ فشاري دريافت نمودند شاهدطور همزمان و گروه در هر دو دست به  LI4طب فشاري در نقطه

ها اختلاف آماري يافته .)=001/0Pو  =038/0P( استتر كم شاهدداري از گروه اطور معنمراحل اول و دوم زايمان در گروه طب فشاري به نتايج مطالعه نشان داد كه طول :نتايج
داري بين دو گروه الاف آماري معندقايق اول و پنجم نوزاد نيز اخت آپگاربين نمرات  .نشان نداد )تعداد نبض و تنفس( ك مادريژهاي فيزيولوشاخص داري بين دو گروه را از نظر امعن

 .)=2/0Pو  =3/0P( مشاهده نشد

نوزاد  آپگارنمره  سبب كاهش طول مراحل اول و دوم زايمان شده و بر روي نبض و تنفس مادر وLI4 توان استنباط كرد كه طب فشاري نقطه هاي اين پژوهش مياز يافته :گيرينتيجه
  .شودابزار ندارد، در مراكز زايمان توصيه مي گونه هزينه وخطر و ساده كه نياز به صرف هيچنوين، بيلذا استفاده از اين روش . تأثيري ندارد

  

  .مادر هاي فيزيولوژيكشاخص ،نوزاد آپگار ،مراحل زايمان ،طب فشاري: هاي كليديواژه
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Abstract: 
 

Introduction: Prolonged labor has been associated with cesarean delivery and low Ph cord blood. Furthermore, hemorrhage and 
infection, which are strongly associated with long labor, are leading causes of maternal death. Due to the importance of duration of 
labor, this study investigates the effects of Hego (LI4) acupressure on length of delivery time, mothers’ physiological responses i.e., 
respiration and pulse rates of mothers, and Apgar scores of newborns.  
Methods: In this randomized clinical trial study, 100 pregnant women, who were at the beginning of active phase of labor (dilatation 5-
3)and had referred to Fatemiye educational and research clinic in Shahroud, were randomly assigned to either the LI4 acupressure 
(n=50) or LI4 touch control (n=50) group. The experimental group received LI4 acupressure at the onset of the active phase for duration 
of each uterine contraction over a period of 20 minutes but the control group received only LI4 touch. Length of delivery time was 
calculated in two stages: from 3-5 cm cervical dilation to full cervical dilation and full cervical dilation to the delivery. Pulse and 
respiration rates were measured before intervention, immediately after intervention, 20, 60 minutes after intervention and then each hour 
until delivery. One-minute and five-minute Apgar scores were also registered. 
Results: There were significant differences between the groups in length of delivery time. The total labor (3-5 dilation to delivery) was 
significantly shorter in the LI4 acupressure intervention group (P=0.038). Maternal pulse and respiration rates weren’t significantly 
different between the groups (P=0.711, P=0.108). There were no significant differences between two groups for neonatal Apgar scores at 
one and five minutes. (P= 0.2, P= 0.3). 
Conclusion: These finding showed that LI4 acupressure was effective for shortening the length of delivery time and had no side effects on 
mothers’ pulse and respiration rate or no newborns’ Apgar scores.  Therefore, this safe, simple and modern technique which requires no 
cost and equipment can be used in maternity hospitals. 
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  مهمقد
ي شايع زايمان است و علت بخش زايمان طولاني و سخت يك عارضه

هاي اورژانسي را هاي با استفاده از ابزار و سزارينمهمي از زايمان
 درصد 3-8طور متوسط شيوع زايمان طولاني به .)1(  دهد تشكيل مي

 تر از چندزايان استبرابر شايع 3زايان بوده و اين درصد در ميان نخست
- مهم در مامايي مدرن و مراقبت بالينيزايمان طولاني يك مشكل  .)2(

هاي قبل از زايمان بوده و مشكلات متعددي را براي مادر و نوزاد به 
اگرچه علت زايمان طولاني هنوز هم ناشناخته است، . آوردوجود مي

  ).3(كنند ليكن گاهي علت آن را عوامل ژنتيكي عنوان مي
العمري به جا ممكن است عواقب مادامي يك زايمان مشكل تجربه 

دنبال اضطراب، درد و مشكلات تغذيه با پستان در زنان به .)4( بگذارد
اند افزايش زايمان با ابزار در مقايسه با زناني كه زايمان طبيعي داشته

ي منفي از اند كه تجربهگوت وال و همكاران گزارش كرده .)5( يابدمي
زيرا ترس  .به همراه خواهد داشت نويه رانازايي ثا ،يك زايمان سخت

ايجاد شده در زايمان اول سبب به تعويق انداختن بارداري از طرف زن 
ي دوم استفاده از ابزار در مواقع طولاني شدن مرحله .)6( شودمي

تر وريد پايين PHومير مادر را افزايش داده، ليكن عليرغم مرگ ،زايمان
ومير نوزادي افزايش ي پنجم، مرگقهدقي آپگارنافي و كاهش نمرات 

  .)7( يابدنمي
هاي وارده بر ثر بر نتايج حاملگي و آسيبؤطول مدت زايمان از عوامل م

كه با طولاني شدن بيش از حد زايمان طوريبه. مادر و جنين است
عصبي و مرگ در جنين و نوزاد  - احتمال عفونت، صدمات جسمي

خونريزي و عفونت بعد از زايمان و  افزايش يافته و مادر نيز در معرض
  .)8( گيرد خوابي و خستگي قرار ميآشفتگي حاصل از اضطراب، بي

با توجه به اينكه طولاني شدن مراحل زايمان عوارضي را براي مادر، 
ها قبل دخالت فعال در امر زايمان جنين و نوزاد به همراه دارد از مدت

 .)9( ايمان مطرح شده استجهت پيشگيري از زايمان دشوار و تسريع ز
هاي غير دارويي اداره زايمان نظير هاي اخير استفاده از روشدر سال

لمس، ورزش، آروماتراپي، طب سوزني و طب فشاري از محبوبيت 
ترين مطالعات انجام گرفته جالب برخي از .)10( اندخاصي برخوردار شده
 نتي چينيمطالعاتي هستند كه بر اساس طب س ،در زمينه طب مكمل

]TCM[(Traditional Chinese Medicine) 11( اندبنيان نهاده شده .(  
نه فقط براي تسهيل  ثرؤچندين تكنيك م (TCM) در طب سنتي چين

قاعده كلي . اندقرار گرفته استفاده مورد ي درد زايمانبراي اداره بلكه
TCM برقراري  است،شامل طب سوزني، طب فشاري و گياهان  كه

 و يانگ) Yin( يان دو انرژي متضاد بدن يك شخص كه يينتعادل م
)Yang (منظور حفظ سلامتي باشد كه اين عمل بهشوند، ميناميده مي

هاي متعددي از انرژي دهد كه كانالتوضيح مي TCM. پذيردصورت مي

 ناميده) Meridian( ها كه مريديناين كانال. در تمام بدن وجود دارند

خون را  رودخانه در بدن جريان داشته، جريان همانند يك شوند،مي
ها را تغذيه نموده و عملكرد طبيعي بدن را تسهيل افزايش داده، بافت

تواند اين جريان را در هرگونه اختلال در اين جريان انرژي مي. كنندمي
هايي از بدن كم يا زياد كرده و در نتيجه منجر به بروز بيماري بخش
ها به يك اندام يا سيستم مخصوص از ريدينهر يك از م .)12( شود

عنوان به. اندبدن مربوط هستند و بر همين اساس نيز نامگذاري شده
مريديني است كه اثر عمده آن به روده بزرگ مربوط است  LIمثال 

له انتقال انرژي أجدا از مس. ليكن اين به معني تنها اثر آن نيست
م نقاط طب سوزني بر روي ها اين است كه تماخصوصيت ديگر مريدين

اين نقاط نه تنها براي تنظيم انرژي كاربرد دارند بلكه از . ها قرار دارندآن
ها نيز كننده بيماريدهند مشخصمي كه به ما نشان مييطريق علا

يعني اين نقاط هم براي . خواهند بود و بر عكس آن نيز صادق است
 12علاوه بر  .)13( دباشنتشخيص و هم براي درمان قابل استفاده مي

مريدين دو كانال انرژي ديگر نيز وجود دارند كه مريدين نبوده و در 
مسير عادي گردش انرژي قرار ندارند ولي نقاط طب سوزني بسيار 

  ).14(اند ها واقع شدهمهمي بر روي آن
. باشدضد درد در بدن مي ترين نقطهمهم Heguيا نقطه  LI4نقطه 

تواند درد را در هر نقطه از بدن كاهش خور ميتحريك اين نقطه سوزن
هاي اول و دوم كف دست، ي بين استخوانوسط زاويه LI4 نقطه. دهد

. بين انگشت شست و اشاره و بر روي پشت دست واقع شده است
در جايي است كه جريان انرژي به سطح پوست  LI4موقعيت نقطه 

با فشار، سوزن و يا تواند به راحتي و به آساني تر بوده و مينزديك
  ).15( سرماي شديد تحريك شود

اي از طب سوزني تحريك نقاط سوزن خور عنوان شاخهطب فشاري به
انگشتان و شست  به وسيله يك فشار نرم و مداوم و با استفاده از دست،

شود و ضرر و غير تهاجمي طب سوزني محسوب ميباشد و شكل بيمي
   .)16( باشدتر ميكاربرد آن نيز بسيار آسان

-طب فشاري يك روش سالم، كم هزينه و آسان براي اداره زايمان مي
خور متعددي براي القا و اداره زايمان مورد استفاده قرار نقاط سوزن. باشد
 ،BL67، SP6، LV3، LI4، BL31، BL32: گيرند كه عبارتند ازمي

GB21،  SP9)12.(  
بر اداره  LI4اري نقطه ثير طب فشأرغم اطلاعات موجود در مورد تعلي

زايمان، تعداد تحقيقات انجام شده در اين زمينه محدود بوده و نياز به 
لذا پژوهش حاضر طراحي شد . شودتر احساس ميانجام تحقيقات بيش

تا تأثير طب فشاري اين نقطه را بر طول مراحل اول و دوم زايمان، 
نوزاد مورد  ارآپگو نمره  )نبض و تنفس(هاي فيزيولوژيك مادر شاخص

  .بررسي قرار دهد
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  هاروشمواد و 
 ]RCT[نوع پژوهش كارآزمايي باليني تصادفي با گروه كنترل 

)Randomized Clinical Trial(  در مركز آموزشي پژوهشي و بوده كه
تا تاريخ  3/6/1386فاطميه شهرستان شاهرود از تاريخ درماني 

ز فعال مرحله اول با زن باردار در فا 100. انجام گرفت 1/10/1386
. متر براي شركت در پژوهش انتخاب شدندسانتي 3 -5ديلاتاسيون 

عدم اعتياد به مواد  -2 بارداري اول تا سوم -1: معيارهاي پذيرش شامل
هفته  37-42سن بارداري  -4حداقل سواد خواندن و نوشتن  -3 مخدر

امي پوت قدبارداري طبيعي، تك قلو، نمايش سر و وضعيت اكسي -5
- 5شروع خودبخودي دردهاي زايماني و اتساع دهانه رحم به ميزان  -6
نداشتن تجربه قبلي استفاده از  -8سال  20 -  40سن -7متر سانتي 3

عدم وجود هر گونه زخم، كبودي، حساسيت  -9طب فشاري به هر دليل 
زناني . نداشتن سابقه سزارين بود -LI4 10خور و خارش در نقطه سوزن

حسي دريافت نموده و يا ل پژوهش مسكن، آرامبخش و يا بيكه در طو
گرفتند، تحت هرگونه مداخله دارويي از جمله تزريق سنتوسينون قرار مي

 شاهدها در دو گروه آزمايش و گمارش نمونه. شدنداز پژوهش حذف مي
بدين ترتيب كه با  .هاي دو تايي بودصورت بلوكبه شكل تصادفي به

سر  كتهاي دو نفره، نفر اول از بين دو پاها در گروهقرار گرفتن نمونه
 شاهدبسته يكي را انتخاب و بر اساس آن در يكي از دو گروه آزمون يا 

ها از نمونه). نفر در هر گروه 50( گرفتو نفر بعد در گروه ديگر قرار مي
اي انتخاب شده و نيمي از صورت طبقههاي قبلي بهنظر تعداد زايمان

. دادندزايان و نيم ديگر را چندزايان تشكيل ميروه را نخستزنان هر گ
 دو گروه از نظر پارگي كيسه آب به هنگام ورود به پژوهش همتاسازي

(Match) گروه آزمايش در شروع فاز فعال زايمان با ديلاتاسيون . شدند
صورت همزمان متر، طب فشاري را در هر دو دست بهسانتي 3 -5

 LI4دوره فشار به نقطه سوزن خور  5در هر دقيقه . نمودنددريافت مي
ثانيه استراحت  2ثانيه فشار و  10هر دوره شامل . شدوارد مي) 1شكل (

صحت نقطه مورد نظر وقتي . يافتدقيقه ادامه مي 20مدت بود كه به
شد كه مددجو در آن نقطه احساس گرمي، سنگيني، تورم و يا ييد ميأت

كيلوگرم بود كه  3-5شار اعمال شده در حدود ميزان ف. نمودحسي ميبي
گران كه دوره مطالعات توسط يكي از پژوهش اين ميزان فشار قبلاً

گروه كنترل نيز به . مقدماتي طب سوزني را گذرانده بود، تجربه شده بود
ولي بدون وارد آوردن  LI4خور همان ترتيب مداخله را در نقطه سوزن

مداخلات براي كليه . نمودنديافت ميفشار و فقط لمس اين نقطه، در
گرفت تا از به وجود آمدن ها توسط يك پژوهشگر واحد انجام مينمونه

ها در اين ابزار گردآوري داده .هرگونه تورش تا حد امكان جلوگيري شود
طول مراحل . پژوهش برگه ثبت مشخصات و فرم ثبت معاينات بود

ل زايمان تا ديلاتاسيون كامل و زايمان در دو دوره يعني از شروع فاز فعا

تعداد نبض و تنفس  .از ديلاتاسيون كامل تا خروج جنين محاسبه شد
هاي مختلف قبل از شروع مداخله، بلافاصله پس از مداخله، مادر در زمان

دقيقه و سپس هر يك ساعت تا شروع مرحله دوم زايمان  60دقيقه،  20
ه اول و پنجم نوزاد نيز دقيق آپگارپس از زايمان نمره . شدثبت مي

ييد كميته اخلاق مشترك أانجام پژوهش مورد ت. رديدگيادداشت مي
هاي پرستاري و دانشكده پرستاري و مامايي مركز تحقيقات مراقبت

كنندگان از كليه شركت. دانشگاه علوم پزشكي ايران قرار گرفته بود
امضاء  اهداف پژوهش آگاهي كامل داشتند و رضايت نامه كتبي را به

ها در هر دو گروه توسط خود پژوهشگر از گردآوري داده. رسانيده بودند
ول و يا وطريق مصاحبه با بيمار انجام شده و معاينات توسط ماماي مس

كنندگان اطمينان داده شد به شركت. گرفتپزشك متخصص صورت مي
اي براي طب فشاري وجود ندارد و در صورت كه عارضه شناخته شده

رگونه مشكل به پزشك اطلاع داده خواهد شد و علاوه بر آن در بروز ه
توانند از پژوهش صورت عدم تمايل به ادامه شركت در هر مرحله مي

  . خارج شوند و اين امر اثري بر مراقبت از ايشان نخواهد داشت
، tهاي آماري و آزمون 14نسخه  SPSSافزار كارگيري نرمها با بهداده
  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتندقيق فيشر دو و آزمون دكاي

  
  نتايج

كننده در اين زن باردار شركت 100ها در رابطه با مشخصات يافته
نفر در گروه  50و ) نفر در گروه آزمايش يعني طب فشاري 50(پژوهش 

دو گروه از . به نمايش گذاشته شده است 1در جدول  كنترل يعني لمس
نيز تفاوت  )و روستاشهر (كونت نظر ميزان تحصيلات و محل س

گر آن است كه دو آماري بيان هاينتايج آزمون. معناداري با هم نداشتند
گونه همگون بوده و هيچ گروه از نظر مشخصات مورد نظر كاملاً

در رابطه با ارزيابي دو گروه از  .دار آماري با يكديگر نداشتندااختلاف معن
مستقل ميانگين  t نتايج آزمون نظر طول مدت مرحله اول زايمان طبق

طول مدت مرحله اول زايمان دو گروه اختلاف آماري معناداري داشته 
)001/0P=(  گروه طب فشاريو در )طول فاز فعال مرحله اول ) آزمايش

ميانگين و انحراف معيار طول . بوده است) لمس( شاهدتر از گروه كوتاه

  نآنحوه اعمال فشار بر و  LI4نقطه  -1شكل
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ساعت و در گروه  4/2±8/0مرحله اول زايمان در گروه طب فشاري 
   .)2جدول ( بود 1/3±0/1لمس 

 
 )لمس(شاهدو)طب فشاري(مقايسه مشخصات دو گروه آزمايش - 1جدول 
 n( P.V=50(شاهدگروه )n=50( گروه آزمايش *متغير
 %49 6/24±4/4  8/24±2/4 سن

 %59 8/39±99/0  1/39±7/0 )هفته(سن حاملگي
 %95 7/0±6/0  7/0±6/0 تعداد بارداري قبلي
 %63 7/0±56/0  6/0±56/0 تعداد زايمان قبلي 

 %34 9/3±68/0  0/4±57/0 ديلاتاسيون دهانه رحم
 .اندانحراف معيار نمايش داده شده ±ميانگينمتغيرها برحسب*
 

مقايسه ميانگين طول فاز فعال مرحله اول زايمان بر حسب ساعت در دو-2جدول
 )لمس( شاهدو ) طب فشاري(گروه آزمايش

 P.V حداكثر حداقل  )ساعت(ميانگين طول فاز فعال گروه
  5  25/1  1/3±0/1 شاهد  >001/0 5 25/1  4/2±8/0 زمايشآ

       
  

مقايسه ميانگين طول مرحله دوم زايمان بر حسب دقيقه در دو-3جدول
 )لمس( شاهدو ) طب فشاري( زمايشآگروه
 P.V حداكثر حداقل  )ساعت(ميانگين طول مرحله دوم گروه

 75 5  5/28±1/20 شاهد  =038/0 70 4  5/20±4/16 آزمايش
  

كه طول مرحله دوم زايمان نيز در  استچنين حاكي از آن نتايج هم
تر از زنان گروه كنند كوتاهرا دريافت مي LI4زناني كه فشار در نقطه 

دقيقه يا  30مرحله دوم زايمان  شاهدزنان گروه % 6/45در . است شاهد
% 2/21تر به طول انجاميد و اين درصد نزد زنان گروه طب فشاري يشب

ميانگين و انحراف معيار طول مرحله دوم زايمان در گروه  .بوده است
دقيقه  5/28±1/20دقيقه و در گروه لمس  51/20±4/16طب فشاري 

داري را از نظر مدت ااختلاف آماري معن tآزمون آماري . )3جدول ( بود
دو گروه از  .)=038/0P( گروه نشان دادم زايمان ميان دو زمان مرحله دو

اختلاف ) =491/0P( وضعيت كيسه آبو ) =596/0P(نظر وزن نوزاد 
  .داري نداشتنداآماري معن

هاي فيزيولوژيك شاخص نتايج تحقيق در زمينه تأثير طب فشاري بر
نشان داد كه اگرچه تعداد نبض در زمان قبل از ) نبض و تنفس( مادر
بود، ليكن پس از پايان  شاهدتر از گروه اخله در گروه آزمايش بيشمد
داري از نظر تعداد نبض در ميان دو ادقيقه مداخله هيچ اختلاف معن 20

داري را از نظر تعداد تنفس در انتايج مطالعه اختلاف معن. گروه ديده نشد
 و دقيقه پس از مداخله 240، 180، 120، 60، 20هاي مختلف قبل، زمان

-ميها نشان يافته. شروع مرحله دوم زايمان در ميان دو گروه نشان نداد
دقايق اول و  آپگاركه بين دو گروه مورد مطالعه از نظر نمرات دهد 

نوزادان در هر  اكثر. داري وجود نداشتانوزادان اختلاف آماري معن ،پنجم
-به(بوده  9دقيقه اول  آپگاردو گروه طب فشاري و لمس داراي نمره 

 آپگارداراي نمره  شاهدو فقط يك نوزاد در گروه % ) 70و % 64ترتيب 
دقيقه پنجم نوزاد نيز همه نوزادان گروه  آپگاردر ارتباط با نمره . بود 7

به عبارت . داشتند 10 آپگارنوزادان گروه لمس نمره % 96طب فشاري و 
شابه دقيقه اول و پنجم م آپگارديگر نوزادان هر دو گروه داراي نمرات 

ميانگين نمره آپكار دقيقه  .اندبوده و در زمان تولد وضعيت مطلوبي داشته
گزارش  9/9دو گروه برابر  5و ميانگين نمره دقيقه  2/9اول در دو گروه 

  .شده است
  بحث

در هر LI4 دقيقه طب فشاري نقطه  20ثيرأمنظور بررسي تاين مطالعه به
هاي شاخص ايمان،طور همزمان بر روي طول مراحل زدو دست به
اي كه نكته .نوزاد انجام شد آپگارو  )نبض و تنفس ( مادر فيزيولوژيك

بندي تصادفي تقسيم رسدنظر ميست كه بها بايد به آن توجه داشت اين
 ها به دو گروه طب فشاري و لمس موفق بوده است، چرا كه هر دونمونه

ثير مداخله أد تهر نظر همگون بوده و اين خود قضاوت در مور گروه از
هاي حاصل از اين مطالعه نشان يافته .كندتر ميطب فشاري را محكم

و لمس اين  LI4گروه طب فشاري نقطه (داد دو گروه مورد مطالعه 
از نظر ميانگين طول مدت مرحله اول زايمان اختلاف آماري ) نقطه

  . معناداري دارند
طب فشاري ( دو گروه ترتيب دربه طول زايمان را) 2004(و همكاران  لي

ها مدت زمان فاز در اين پژوهش .گيري و مقايسه كردنداندازه) و لمس
متر تا ديلاتاسيون كامل محاسبه سانتي 3ديلاتاسيون  فعال زايمان از

داري را از نظر طول فاز فعال ادست آمده اختلاف آماري معننتايج به. شد
نشان داده و مدت زمان  هاي مورد مطالعهمرحله اول زايمان ميان گروه

بدين  .)17( بود شاهدتر از گروه فاز فعال زايمان در گروه آزمايش كم
  .ترتيب نتايج پژوهش حاضر با نتايج تحقيق اين محققين مطابقت دارد

نيز تأثير طب فشاري  )2003(و همكاران  چانگنتايج حاصل از مطالعه 
اين  .كندييد ميرا در كوتاه نمودن طول مدت مرحله اول زايمان تأ

ثرتر از ؤكه اگرچه در گروه طب فشاري انقباضات م مطالعه نشان داد
 نقطهنبود، ليكن مدت زمان زايمان در گروه طب فشاري  شاهدگروه 

LI4  وSP6 ن ادعا كردند كه زايمان يك فرآيند يقمحق. تر بودكوتاه
رد، لذا گيثير قرار ميأتحت ت عواملوسيله بسياري از پيچيده است و به

ثر بر درد ؤمتعدد م عواملثير أتري براي بررسي تبايستي تحقيقات بيش
  .)18( زايمان انجام شود

ثير طب فشاري در أنيز در پژوهشي به بررسي ت) 2002(و همكاران  كيم
موافق با نتايج  .بر درد زايمان پرداختند SP6و  LI4خور دو نقطه سوزن

ر دو نقطه مذكور را در كوتاه پژوهش حاضر اين محققين طب فشاري د
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ثر دانسته، ليكن انجام مطالعات ؤزا منمودن طول زايمان در زنان نخست
  ). 19(كنند تر را براي تعميم نتايج پيشنهاد ميبا حجم نمونه بيش

اين روش  .باشدخور ميهاي تحريك نقاط سوزنطب سوزني از ديگر راه
هايي در اين رابطه و پژوهشدر زايمان نيز مورد استفاده قرار گرفته 

  .صورت گرفته است
سبب كوتاه كردن  توانددارد كه طب سوزني مينيز اظهار مي زيسلر

دليل اثرات مثبت اين روش جهت كوتاه مدت زمان زايمان شود و به
ثر در اداره زايمان ؤعنوان يك روش منمودن مدت زايمان، آن را به

و  تسوو ) 21) (2002(و همكاران  رامنرودر مقابل  .)20( كندمعرفي مي
داري را ميان دو گروه اهمكاران در مطالعه خود هيچ اختلاف آماري معن

 .)22( از نظر مدت زايمان گزارش نكردند
كدام از مطالعات انجام شده، طب سوزني و لازم به توضيح است در هيچ

يا طب فشاري سبب افزايش طول مدت مرحله اول زايمان نشده و در 
ر مطالعات انجام شده استفاده از اين روش غيردارويي در عين اينكه اكث

باعث كاهش يا مهار انقباضات رحمي نشده است، تسكين موقتي درد 
  .زايمان و پيشرفت سير زايمان را موجب شده است

دست آمده در ارتباط با تأثير طب فشاري بر طول مرحله دوم نتايج به
دوم زايمان نيز در زناني كه فشار در زايمان نشان داد كه طول مرحله 

. بوده است شاهدتر از زنان گروه كوتاه ،كنندرا دريافت مي LI4ناحيه 
و همكاران در  ليدست آمده از پژوهش حاضر مخالف با نتايج به

كارآزمايي باليني تصادفي خود مشاهده نمودند كه طول مدت مرحله دوم 
مان زايمان در دو گروه طب زايمان يعني از ديلاتاسيون كامل تا ز

فشاري و لمس از نظر آماري تفاوتي نداشته و طب فشاري فقط توانسته 
) 1385(حيدري و همكاران ). 17(است طول مرحله اول را كوتاه نمايد 

نيز در پژوهش خود اختلاف آماري معناداري را در دو گروه طب فشاري 
ان مشاهده نكردند و لمس اين نقطه بر طول مرحله دوم زايم SP6نقطه 

)23 .( 
-از آنجا كه عوامل متعددي بر طول مرحله اول و دوم زايمان تأثير مي

گذارند، در پژوهش حاضر طول مرحله اول و دوم زايمان در دو گروه با 
وضعيت كيسه  قبلي،هاي گر تعداد زايماندر نظر گرفتن عوامل مداخله
ده از اين پژوهش ت آمدسبراساس نتايج به. آب و وزن نوزاد بررسي شد

توزيع سه متغير ياد شده در دو گروه داراي اختلاف معنادار نبودند و لذا 
نشان  نتايج. گر قلمداد شوندعنوان متغير مداخلهتوانند بهاين متغيرها نمي

چنين طول مرحله دوم داد كه طول فاز فعال مرحله اول زايمان و هم
گر ذكر شده در گروه مل مداخلهزايمان پس از حذف اثرات مربوط به عوا

بوده است و اين بدان  شاهدتر از گروه طور معناداري كمبه ،طب فشاري
- است كه اين طب فشاري است كه توانسته طول مرحله اول و هم امعن

  .تر نمايدچنين طول مرحله دوم را كوتاه

 و لي با توجه به نتايج پژوهش حاضر و مطالعات انجام شده توسط
كه هيچ اختلاف  زاده و همكارانوشطنح چائو و ،رامنرو ، همكاران
-دقيقه اول و پنجم نوزادان در گروه آپگارداري را بين نمرات اآماري معن

توان چنين نتيجه گرفت كه استفاده از اين هاي مورد مطالعه نيافتند، مي
عارضه جانبي سويي ) طب سوزني و طب فشاري(هاي غير دارويي روش

و  24، 21، 17( كندد نداشته و خطري نوزاد را تهديد نميبر روي نوزا
25(.  

هاي فيزيولوژيك بر اساس پژوهش حاضر طب فشاري بر روي شاخص
از اين  توانمادر در طول زايمان اثري نداشته و مي) نبض و تنفس(

در پژوهشي كه . ثير سويي بر روي مادر ندارد، استفاده نمودأروش كه ت
بر روي اضطراب،  SP6ثير طب فشاري نقطه أتانجام شد،  ليتوسط 

. نبض مادر و وضعيت نوزاد در طول زايمان مورد بررسي قرار گرفت
هاي نشان داد كه اگرچه تعداد نبض مادر در زمان لي نتايج مطالعه

داري در ميان دو ااختلاف معن ،دقيقه پس از مداخله 60و  30بلافاصله، 
تر بوده و در ي تعداد نبض متعادلگروه نداشت، ليكن در گروه طب فشار

نتايج پژوهش ما با نتايج  .)26( گروه لمس تعداد نبض افزايش نشان داد
   .پژوهش اين محققين مطابقت دارد

ها هايي نيز همراه بود كه از جمله اين محدوديتبا محدوديت اين مطالعه
وه توان به جديد بودن اين روش و عدم آشنايي قبلي زنان با اين شيمي

  .توانسته بر نتايج حاصل تأثيرگذار باشد، اشاره نمودكه مي
كه در اين پژوهش مورد استفاده قرار گرفت، به  LI4خور نقطه سوزن

دليل مسايل راحتي در دسترس قرار داشته و از آنجا كه در كشور ما به
شرعي و فرهنگي، بسياري از زنان بر حفظ حريم خصوصي و پوشش 

و تأكيد دارند، استفاده از اين نقطه با اعتقادات  خود اعتقاد ورزيده
از طرفي استفاده از اين . فرهنگي مددجويان بدين لحاظ منافاتي ندارد

تواند نقطه محدوديتي از نظر حركت بيمار ايجاد نكرده و بيمار مي
مختلفي از قبيل نشسته، ايستاده و نيمه نشسته را تجربه  هايوضعيت

  . شوددليل سهولت توصيه ميين نقطه بهلذا استفاده از ا ،كند
در پژوهش حاضر طول فاز فعال مرحله اول و طول مرحله دوم زايمان 

تر بوده و به لحاظ آماري بين كوتاه شاهددر گروه طب فشاري از گروه 
استفاده از اين روش مي تواند . دو گروه اختلاف معناداري وجود داشت
كند كوتاه نموده و در تحمل ميمدت زمان رنج و دردي را كه بيمار 

نتيجه نه تنها از عوارض به جاي مانده از دردهاي شديد پيشگيري كند، 
بلكه نگرش بيمار را نسبت به زايمان تغيير داده و اين واقعه مهم را به 

لذا استفاده از اين . اي مثبت تبديل نمايداي خوشايند و تجربهپديده
  .شوداحل زايمان پيشنهاد ميمنظور كوتاه نمودن طول مرروش به

دقيقه اول و پنجم نوزاد نشان داد كه اين روش،  آپگاربررسي نمرات 
تر از كم آپگارخطر براي نوزادان بوده و هيچ موردي از روشي سالم و بي

از طرفي نتايج اين . و يا نياز به احيا در ميان نوزادان مشاهده نشد 7
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نبض (هاي فيزيولوژيك مادر صپژوهش در مورد تأثير اين روش بر شاخ
نيز نشان داد كه انجام اين روش اثرات سويي بر روي مادر ) و تنفس

لذا استفاده از اين روش . توان با اطمينان از آن استفاده نمود نداشته و مي
- غير دارويي كه عوارض جانبي بر روي نوزاد و مادر ندارد، پيشنهاد مي

  .شود
  تشكر و قدرداني

هاي پرستاري دانشگاه علوم مركز تحقيقات مراقبتاين پژوهش در 
پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايران با حمايت مالي معاونت 

پژوهشگران مراتب . انجام گرفت) ت.م 164كد طرح (پژوهشي دانشگاه 
ولين دانشكده پرستاري و مامايي، مركز وتقدير و تشكر خود را از مس

نت پژوهشي دانشگاه علوم هاي پرستاري و معاوتحقيقات مراقبت
دانشگاه  ولينواز همكاري صميمانه مس. دارندپزشكي ايران ابراز مي
پزشكان و ماماهاي محترم بيمارستان  مسوولين، ،علوم پزشكي شاهرود

كه در انجام اين ، و كليه مادران عزيزي فاطميه شهرستان شاهرود
را فراهم  و امكان اجراي آن پژوهش نهايت همكاري را مبذول داشتند

همچنين اين طرح در مركز ثبت  .گردد تشكر و قدرداني مي ،ساختند
ثبت  IRCT138904104281N1هاي باليني ايران به شماره كارآزمايي
 .شده است
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