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  مقاله پژوهشی

  

  
 1391، بهار 1پژوهشی طب مکمل، شماره –فصلنامه علمی 

 

  بر درد مرحله اول زایمان کیسه صفرا 21مثانه و 32اثر طب فشاري نقاط 
 

 3، معصومه داودآبادي2، کتایون وکیلیان*1نفیسه سیدزاده اقدم
  مربی، دانشگاه علوم پزشکی اراك، اراك، ایران.  .1
 پزشکی اراك، اراك، ایران. استادیار، دانشگاه علوم  .2
 مربی، دانشگاه علوم پزشکی اراك، اراك، ایران.  .3

  
  22/06/1391 تاریخ پذیرش:    30/01/1391تاریخ دریافت: 

 چکیده
باشـد.   هاي جـایگزین جهـت اداره درد زایمـان مـی     زایمان یک پدیده طبیعی و اغلب دردناك است. طب فشاري یکی از روش مقدمه:

  دف تعیین اثر طب فشاري  جهت کاهش درد زایمان درمرحله اول لیبر ترتیب داده شده است.مطالعه حاضر با ه
خانم باردار که جهت زایمـان در بیمارسـتان    130باشد که بر روي  این مطالعه یک کارآزمائی بالینی یک سو کور می ها: مواد و روش

ود کـه بعـداً بـه شـکل         یر تصادفی و با نمونهگیري  به صورت غ طالقانی شهر اراك بستري شدند انجام شد. نمونه هـاي در دسـترس بـ
ه مـدت یـک دقیقـه        تخصیص تصادفی در دو گروه مورد و شاهد قرار گرفتند. گروه مورد در فاز فعال لیبر و در شروع هـر کنتراکشـن بـ

یکاردیوم به عنوان پلاسـبو بـا   پر 6کیسه صفرا قرار گرفتند و گروه شاهد تحت طب فشاري نقطه  21مثانه و 32مورد طب فشاري نقاط 
زار دیـداري سـنجش درد قبـل و بعـد از مداخلـه انـدازه          گیـري شـد و مشخصـات     همان روش قرار گرفتند. شدت درد بـا اسـتفاده از ابـ

مـورد   5/11نسـخه   SPSSافـزار   آوري شد و  سپس با اسـتفاده از نـرم   دموگرافیک مادر و مشخصات نوزاد با استفاده از پرسشنامه جمع
  الیز قرار گرفت.آن

در گروه شاهد بیشتر بـوده   P=019/0) با 24/47±14/ 34شاهد: -63/40±05/17میانگین شدت درد قبل از مداخله (مورد:  :ها یافته
در گـروه مـورد بیشـتر     P=039/0) با 63/54±13/ 45شاهد: -17/59±30/12و این در حالیست که میانگین آن بعد از مداخله (مورد: 

  بوده است.
  استفاده از طب فشاري با روش ذکر شده باعث کاهش درد لیبر در زنان مورد آزمایش نشده است. گیري: جهنتی

  کیسه صفر، درد لیبر.21مثانه، نقطه 32طب فشاري، نقطه  :هاکلید واژه
     Email: seyedzadeh.n.@arakmu.ac.ir  نویسنده مسئول:*
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  :مقدمه 
دي است که حاصل درد تجربه حسی عاطفی ناخوشاین

ترین علت براي  آسیب بافتی بالفعل یا بالقوه بوده و شایع
). درد مرحله اول 1باشد( هاي بهداشتی می جستجوي مراقبت

لیبر به دنبال هیپوکسی ناشی از انقباضات و کشیده شدن 
دهانه رحم و تحریک شبکه عصبی فرانکن هاوزر ایجاد 

می از موارد شدید و ) شدت درد زایمان در بیش از نی2شود( می
اگر چه درمان داروئی درد چه به  ).3باشد( یا بسیار شدید می

ترین ابزار  شکل سیستمیک یا موضعی ممکن است قوي
تسکین درد باشد، اما با توجه به عوارض داروها براي مادر و 

هاي  هاي غیر داروئی به عنوان روش توان از روش جنین، می
توان به  جمله عوارض داروها می ). از2جایگزین استفاده نمود(

هیپوتانسیون و آریتمی قلبی مادر و –هیپوکسی مادر 
) یکی از 4دیسترس جنینی و تضعیف تنفسی نوزاد اشاره کرد(

هاي غیر داروئی که به سادگی قابل اجراست طب  روش
فشاري است. در این روش با استفاده از فشار نقاط طب 

 1»کاپینگ«ی همچون هاي مختلف سوزنی که البته با روش
یا همان انرژي در بدن افزایش  2»چی«شود جریان  اعمال می

» چی«که دو تظاهر  4»یانگ«و  3»یین«یافته و بین انرژي 
در بدن هستند تعادل ایجاد شده و حس سلامتی در انسان 

اي درد طب  یابد. از طرفی  طبق تئوري دروازه افزایش می
خله کرده و در مسیر عصبی تواند با امواج درد مدا فشاري می

رود جایگزین حس درد شود. از  که از نخاع به مغز می
هاي دیگر آن نیز افزایش ترشح اندورفین هاست که  مکانیسم

با تحریک این نقاط با اثر ضد دردي که دارند باعث تسکین 
). جهت تسکین درد لیبر نقاطی در گوش و 5و6شود( درد می

هاي مختلف از  اند که با روش تنه و دست و پا پیشنهاد شده
) نتایج 5,7توان آنها را تحریک نمود( جمله طب فشاري می

تحقیقات در مورد تأثیر طب سوزنی و طب فشاري بر درد لیبر 

                                                             
1 Cupping 
2 Chi 
3 Yin 
4 Yang 

- 11-10-9-8( متفاوت است طبق یافته برخی از تحقیقات
ها بر کاهش درد لیبر مثبت بوده و میزان  ) تأثیر این روش12

ي تسکین درد را کاهش داده است. ولی ها نیاز به سایر روش
ها تأثیري بر  ) این روش14-13طبق یافته برخی دیگر(

رفته مقالات مربوط به تأثیر  اند و رویهم کاهش درد لیبر نداشته
). لذا 15رسد( ها بر درد لیبر ناکافی به نظر می این روش

گر بر آن شد تا تحقیقی با هدف تعیین تأثیر طب  پژوهش
کیسه صفرا را که از نقاط مؤثر  21مثانه و  32اط فشاري بر نق

  اند، ترتیب دهد.  در کاهش درد لیبر عنوان شده
  ها: مواد و روش

پژوهش حاضر از نوع کارآزمائی بالینی دو گروهی و یک 
هاي بارداري که در سال  سو کور بود و طی آن از بین خانم

کرده جهت زایمان به زایشگاه طالقانی شهر اراك مراجعه  84
زا  و تک قلو که بیماري خاص داخلی  هاي نخست بودند خانم

جراحی و یا مشکل خاص مامائی نداشتند و در فاز اکتیو لیبر با 
سانت بودند و تمایل به شرکت در تحقیق  3-4دیلاتاسیون 

نامه آگاهانه به صورت در دسترس وارد  داشتند با رضایت
در دو گروه  به شکل تخصیص تصادفی  گیري شدند و نمونه

 odd,s ratio=3مورد و شاهد قرار گرفتند. حجم نمونه با (
, 30 =%exposure – 80 =%power (130  نفر تعیین

هائی که در گروه مورد بودند تحت طب فشاري   شد. نمونه
کیسه صفرا با روش کاپینگ قرار گرفتند  21مثانه و  32نقاط 

یک دقیقه با  اي که با شروع هر کنتراکشن  به مدت به گونه
هاي استاندارد طب فشاري انجام شد و در  استفاده از کاپ

به روش یاد شده تحریک شد.  6گروه شاهد نقطه پریکاردیوم 
شدت درد توسط ابزار استاندارد مقیاس سنجش دیداري، یک 
بار قبل از مداخله و یک بار بعد از مداخله در هر انقباض 

شد. اطلاعات دموگرافیک  گیري شد و میانگین آنها ثبت اندازه
و تسریع زایمان توسط سنتوسینون، نوع زایمان، جنسیت و 

از  .وزن نوزاد نیز به وسیله پرسشنامه خود ساخته ثبت شد
دانستند که در گروه مورد هستند یا  ها نمی آنجائی که خانم

شاهد لذا تحقیق از نوع یک سو کور بود. جهت تجزیه 
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و آزمون  5/11نسخه spssافزار وتحلیل اطلاعات از نرم
  در دو گروه مستقل استفاده شد.   1»تی«

  ها: یافته
بین دو گروه از نظر میانگین سنی، میزان تحصیلات، 

جنسیت نوزاد و  Tشغل، تسریع زایمان توسط سنتوسینون
داري وجود  میانگین وزن نوزاد اختلاف آماري معنی

اخله در ). میانگین شدت درد قبل از مد1نداشت(جدول شماره 
میلیمتر و در گروه شاهد  64/40±05/17گروه مورد 

که به طور  P=019/0میلیمتر بود که با 34/14±24/47
داري در گروه شاهد بیشتر بود در حالی که میانگین  معنی

 17/59±30/12شدت درد بعد از مداخله در گروه مورد 
میلیمتر بود که  63/54±45/13میلیمترو در گروه شاهد 

  .داري بیشتر بود در گروه مورد به طور معنی P=039/0با
  بحث:

مثانه و  32طبق نتیجه تحقیق حاضر طب فشاري بر نقاط 
) و برخی مقالات 7کیسه صفراکه در کتب طب سوزنی( 21

) از نقاط مؤثر بر درد لیبر در قسمت 5مربوط به طب فشاري(
اند تأثیري بر کاهش درد لیبر نداشته است.  تنه عنوان شده

تأثیر بودن طب  هاي سایر تحقیقات نیز برخی بیانگر بی تهیاف
اند از جمله تحقیقی  سوزنی و فشاري در کاهش درد لیبر بوده

در ایران در مورد تأثیر  2005پور در سال  که ضیائی و حاجی
طب سوزنی بر کاهش درد لیبر در مرحله اول و دوم زایمان بر 

ها به سه  م دادند. نمونهنفر خانم در فاز اکتیو لیبر انجا 90روي 
نقطه طب سوزنی تا  8گروه تقسیم شده بودند. در گروه اول 

ها در محل  پایان زایمان تحریک شد در گروه دوم سوزن
تزریقات معمولی وارد شد و در گروه سوم هیچ تحریکی انجام 

نقطه مؤثر بر درد لیبر  8نشد. در گروه مورد با وجود تحریک 
درد لیبر  بعد از یک و دو ساعت از تأثیر مثبتی در کاهش 

شروع تحریک مشاهده نشد. نظر محققین مذکور هم این 
) 13بوده که با تعداد نمونه بیشتري تحقیق انجام شود(

هاي این تحقیق در توافق با تحقیق حاضر است هر چند  یافته
                                                             

1 T test 

نقاط مورد تحریک نحوه و زمان آن یکسان نبوده است. 
در  2008همکاران در سال  تحقیق دیگري توسط حیدري و

ایران با هدف بررسی تأثیر طب فشاري بر درد زایمان بر روي 
ها  خانم که در فاز اکتیو زایمانی بودند، انجام شد. نمونه 128

به دو گروه مورد و شاهد تقسیم شدند و  طب فشاري تنها بر 
طحالی در آنها انجام شد که تأثیر مثبتی بر کاهش  6نقطه 

) هر چند نقطه مورد تحریک با 14اهده نکردند(درد لیبر مش
تحقیق حاضر متفاوت بوده ولی از نظر تکنیک تحریک مشابه 

 تأثیر بودن طب فشاري را نشان دادند.  بوده است و هر دو بی
از طرفــی برخــی از مطالعــات اثــر مثبــت طــب ســوزنی و 

در  2004اند از جمله تحقیقی که در سـال   فشاري را نشان داده
ر روي   2سط لی ام.کیکره تو خـانم در حـال    75و همکاران بـ

گروه مورد و شاهد تقسیم شـده بودنـد انجـام     2زایمان که به 
طحالی را بـر کـاهش درد    6شد تأثیر مثبت طب فشاري نقطه 

) که البته در تحقیق مذکور بر خلاف تحقیـق  10لیبر نشان داد(
 حیدري کور کردن انجام نشده بود.  تحقیـق دیگـري در سـال   

 127و همکـاران بـر روي    3در تایوان توسط چانگ یول 2003
گروه تقسیم شـده بودنـد انجـام     3خانم در حال زایمان که به 

شد و با استفاده از ابزار دیداري درد تأثیر مثبـت طـب فشـاري    
مثانه را بر کاهش درد مرحله اول لیبر نشـان   67کبد و 4نقاط 

در ایران توسط دکتـر   2007در سال ). همچنین تحقیقی 6داد(
پـار   هاي نولی نفر از خانم 144زاده و همکاران بر روي  حنطوش

د انجـام شـد و       2که به  گروه مورد و شاهد تقسـیم شـده بودنـ
نقطه مـؤثر را بـر کـاهش درد لیبـر      8تأثیر مثبت طب سوزنی 

 2009اي در دانمــارك در ســال  ) و نیــز مطالعــه11نشــان داد(
نفـر خـانم در حـال     607و همکاران بر روي  4توسط بروپ ال

گروه تقسیم شده بودنـد یـک گـروه     3زایمان انجام شد که به 
 تحــت طــب ســوزنی و گــروه دوم تحــت تحریــک الکتریکــی

دردي مرسـوم   هاي بی طریق پوست و گروه سوم تحت روشاز
قرار گرفتند آنها نیز تأثیر مثبـت طـب سـوزنی بـر کـاهش درد      

                                                             
2 Lee M K 
3 Chung UL 
4 Broup L 
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) که در تضـاد بـا نتـایج تحقیـق حاضـر      12لیبر را نشان دادند(
ه تکنیـک     می باشند. شاید تفاوت  نتایج بدست آمده مربـوط بـ

تحریــک نقــاط باشــد مــثلاً مــدت زمــان تحریــک در برخــی  
تحقیقات صرفاً چند ثانیه در طول هـر کنتراکشـن و جمعـاً بـه     

ار     مدت نیم ساعت بوده و اندازه گیري شدت درد صـرفاً یـک بـ
یک بار نیم ساعت بعد بوده که این تعداد کـم  قبل از مداخله و 

دهـد. در حـالی کـه در     گیري امکان خطا را افـزایش مـی   اندازه
تحقیــق حاضــر ایــن تحریــک بــه مــدت یــک دقیقــه در هــر 

گیري شـده   کنتراکشن انجام شده و شدت درد چندین بار اندازه
  است.

  گیري: نتیجه
ر طب فشاري با روش نامبرده تـأثیري بـر کـاهش درد لیب ـ   

هـاي طـب    نداشت اما با توجه به کاربرد هر چـه بیشـتر روش  
جایگزین در پزشکی امروز و سیاست بین المللی و ملـی انجـام   

هــاي  زایمـان فیزیولوژیِــک اهمیـت روز افــزون آشـنائی گــروه   
هایی همچون طـب سـوزنی و    پزشکی از جمله مامائی با روش

رسـد .از طرفـی مقـالات     فشاري امري ضـروري بـه نظـر مـی    

هـا ذکــر   وجـود نتـایج متضـادي را در مـورد تـأثیر ایـن روش      م
هـاي   اند لذا محقق انجام تحقیقات بیشتر با تعـداد نمونـه   کرده

  کند. بیشتر را در این زمینه پیشنهاد می
  تشکر و قدردانی:

یم از  کلیـه کسـانی کـه در      در پایان بر خـود لازم مـی   دانـ
ــق   ــن تحقیـ ــراي ایـ ــالینی   اجـ ــائی بـ ــد کارآزمـ ــا کـ  بـ

1N201206079965  32تأثیر طب فشـاري نقـاط   «با عنوان 
و بـا شـماره   » کیسه صفرا بر درد مرحلـه اول لیبـر   21مثانه و 
اند از جملـه معاونـت آموزشـی و     ما را یاري نموده120تصویب 

پژوهشی دانشـگاه علـوم پزشـکی اراك  و شـوراي پژوهشـی      
دانشگاه ومتخصصین طب سوزنی و نیز زایشگاه طالقانی اراك 

هـاي تحقیـق کمـال     یژه پرسنل بخش زایمان و نیز نمونهبه و
  .تشکر و امتنان را داشته باشیم
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  مادر و نوزاد در گروه مورد و شاهدمشخصات مقایسه  -1جدول شماره 

P value  
 گروه شاهد

N=65 
 گروه مورد
N=65 

  مشخصات نمونه ها

15/0=p  5±28/23  92/21  66/3±   سن مادر 

382/0=p  7/84%  

3/15%  
5/91%  
5/8%  

  شغل مادر
  خانه دار

  شاغل

398/0=p  

 
1/15%  
1/49%  
5/24%  
3/11%  

 
8/26%  

1/32%  
5/37%  
6/3%  

  میزان تحصیلات مادر
  ابتدائی

  راهنمائی
  دیپلم

  بالاتر از دیپلم

309/0=p  
 

8/93%  
2/6%  

 
3/98%  
7/1%  

  دریافت سنتوسینون
  بله

  خیر

09/0=p  
 

3/40%  
7/59%  

 
6/55%  
4/44%  

  جنسیت نوزاد
  پسر

  دختر

083/0=p  66/364±20/3046  97/435±95/3046   وزن نوزاد 
  شود داري بین دو گروه مشاهده نمی * تفاوت آماري معنی
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Abstract: 
Introduction: Delivery is a natural and painful phenomen. Acupressure is one of the 
alternative methods for pain managment. This study with   objective to determine the 
effect of acupressure for relief of  pain in the first stage of   labor  was designed. 
Methods: A single blind clinical trial was conducted on 130 pregnant women that in 
Taleghni Hospital of Arak was recruited for delivery. Sampling  method was non 
randomized and with available samples but  divided randomize to two groups case and 
control. Case group received Bladder32 and Gall Bladder21 acupressure and control 
group received placebo pericardium6 point acupressure for one minute in the start of 
every contraction in the first stage of labor. Pain severity was measured before and after 
intervention by use of Visual Analog Scale tool and demographic characters of mothers 
and characters of newborns was collected by  questionnaire. SPSS software 11/5 was used 
for analysis. 
Results: The mean of severity of pain before intervention was  significantly increase in 
control group with (p=0/019)but after intervention was significantly increase in case 
group with (p=0/039). 
Conclusions: Results of this study showed that acupressure with above named method 
non effective on labor pain in examined women. 
Key words: Acupressure, Bladder 32, Gall bladder 21, Labor pain. 
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