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  1دخت نوابی ریگی شهین ،1زهرا عطاردي ،2افسانه کاظمیان ،1پیرك آرزو ،2فرانک صفدري ،1تهمینه صالحیان
  

  دانشگاه علوم پزشکی زاهدان مامایی ایرانشهر، ) گروه مامایی، دانشکده پرستاري و1
  دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد مامایی، دانشکده پرستاري و) گروه مامایی، 2
  

15/8/89تاریخ پذیرش:                                      13/12/88تاریخ دریافت:  
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 چکیده
وجود دارد. از آن  انزیادي در درمان درد زایم و جزء لاینفک زایمان است. تاکید طبیعی ايپدیده درد  مقدمه:

در تسـکین   از روش هـاي غیردارویـی   دارد، بهتر است همراهبه  کاهش درد با استفاده از دارو اثرات نامطلوبجائی که 
و بر گدر نقطه هو فشاربررسی تاثیر  درد استفاده شود. یکی از روش ها، استفاده از طب فشاري است. هدف این مطالعه

 بود. نخست زان زنادر زایمان  و مدت شدت درد
 دوبه به طور تصادفی انجام شد. نمونه ها  خانم نخست زا 60آزمایی بالینی روي کار  این مواد و رو ش ها:

شدت درد با  ،نامه بود.  ابتدا قبل از هر گونه مداخله تقسیم شدند. روش گرد آوري داده ها پرسشمورد و شاهد  گروه
سانتی متر سرویکس اندازه  10و  8و  6و سپس  سانتی متر 4تاسیون ) در دیلاVASاستفاده از مقیاس سنجش درد(

براي انجام مداخله، با شروع هر انقباض کمک  شد. شدت درد مجددا اندازه گیري، بعد از انجام مداخله .گیري شد
گروه  خود بر روي نقطه هوگو در هر دو دست مددجو فشار وارد نمود و در پژوهشگر در گروه مورد با انگشتان شست

هاي آماري توصیفی  و آزمون spssاطلاعات با استفاده از نرم افزار شاهد انگشتان شست با نقطه هوگو تماس داشتند. 
 تجزیه و تحلیل شد. تی تست، کاي اسکوئر و تی زوجیو استنباطی 

از  مرحلـه اول بعـد   میـانگین شـدت درد  نشان داد که تفاوت معنی داري بین یافته ها  یافته هاي پژوهش:
مداخله در دو گروه مورد و شاهد وجود دارد هر چند با پیشرفت لیبر، شدت درد نیز افزایش می یافت، در گروه مورد این 

در قبـل و بعـد از مداخلـه     میـانگین شـدت درد  )  هم چنین در ایـن گـروه   =٠Pافزایش به طور معنی داري کمتر بود(
). بین میانگین طول مدت مرحلۀ اول و دوم  نیـز اخـتلاف   =٠Pد،(معنی دار بو سانتی متر 8و  6 و 4 دیلاتاسیون هاي

 ) =٠Pمعناداري بین دو گروه مورد و شاهد وجود داشت.(
فشار بر نقطه هوگو به تسکین درد و کوتاه شدن مدت زایمان منجر می گردد و هـیچ   :نتیجه گیريبحث و 

 عارضه جانبی روي مادر و نوزاد ندارد.
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  مقدمه 
است که از ابتداي  تجربه انسانی همگانی یک درد

خلقت با انسان همراه بوده است و همواره کوشش علم 
 بوده پزشکی در صدد از بین بردن یا کاهش آن

ر زنان ــزایمان تجربه اي دردناك براي اکث. )1(،است
فاکتورهاي  . عوامل مختلف از جمله سن،می باشد

 دیلاتاسیون، فیزیولوژیک نظیر انقباضات رحمی،
ترس و  رهاي روانی نظیر استرس،افاسمان و فاکتو

زایمان مهبلی . )2(،تجربه درد روي درك درد موثر است
مانند دیگر صدمات بافتی، منجر به بروز درد در مادر 
شده که عکس العمل بدن به این پدیده به صورت 
تحریک هیپوتالاموس و تغییر در فعالیت ترشحی 
سیستم عصبی و نیز ظاهر شدن ترس و اضطراب در 

افزایش مصرف اکسیژن، ر است. نتیجه این تغییرات ماد
ید کربن افزایش میزان تهویه ریوي، کم شدن دي اکس

، اختلال در کارایی زایش برون ده قلبــخون، اف
اهش انقباض هاي رحمی و طولانی شدن زایمان، ک

ی جنین و سرانجام ــرسانی رحم و هیپوکس خون
ی از آن ـــایی و عوارض ناشــــاي مامــمداخله ه

نظام ف اهدترین ا امروزه یکی از مهم .)3(،دباشمی 
مراقبت مطلوب از مادران در هنگام  ،بهداشتی درمانی

در بین همه  .ان و تسکین درد آنان می باشدــزایم
 ،کار گرفته شده براي تسکین درد زایمانه هاي ب روش

 ،سادگی اجرا ،یـشیوه هاي غیر دارویی به دلیل ارزان
به نفس و مشارکت  ایجاد اعتماد ،بودن غیر تهاجمی

که از این ، هاي دارویی برتري دارند مددجویان به روش
تماس، ورزش، آروما تراپی و طب ها می توان به  روش

 .)4(،اشاره نمود و...فشاري براي تسکین درد زایمان 
طب فشاري یکی از شاخه هاي طب سوزنی است که 

انگشتان استفاده ست یا در آن به جاي سوزن از فشار د
سازمان بهداشت جهانی استفاده از آن را  ).5(،می شود

در تسکین درد از جمله درد زایمان مجاز شمرده 
  ) 6(.است

 ـلی عمــطب فشاري بر اساس نقاط طب سوزن
تحریک  ،طبق تئوري کنترل دروازه اي درد .می کند

 می تواند سبب فشارپوست از طریق ماساژ، سوزن و 
هاي  اي بزرگ منتقل کننده ایمپالستحریک فیبره

ه ــــسبب بستدر نتیجه ردیده و ــعصبی به نخاع گ

کاهش احساس  و نگاه داشتن دروازه هاي انتقال درد
که طب فشاري است  فرضیه دیگر این ).7(،ودـــشدرد 

هورمونی موجب ترشح -بر اساس نظریه عصبی
عث انکفالین ها مانند اندورفین و سرتونین گردیده و با

  ) 8(.کاهش درد می شود
یا انرژي حیاتی بدن  ،چینی هاطبق اعتقاد 

د ندر کانال هایی که مریدین نامیده می شو) chi(یچ
ه و عملکرد بدن را تنظیم می کند و مسدود جریان داشت

ها باعث ایجاد اختلال و  شدن انرژي در این کانال
دن ــــتولید درد می شود. با فشار برخی از نقاط در ب

و باعث تعادل  به این کانال ها دسترسیی توان م
چندین نقطه فشاري  .)9(،گردید و بهبود درد انرژي

وجود دارد و در بدن  براي القاء لیبر و کاهش درد زایمان
رفی ـــاز طاعتقاد بر این است که تحریک این نقاط 

، می تواند باعث آزادسازي اکسی توسین از غده هیپوفیز
 گرددمی و در نتیجه پیشرفت لیبر اضات رحبتحریک انق

کاهش درد  تعادل انرژي واز طرف دیگر باعث  و
ان ــــبراي زایم یکی از نقاطی که ).10(،زایمان شود

یکی از   هوگومی باشد.  هوگونقطه  بی درد کاربرد دارد
نقاط فشاري مربوط به کانال انرژي روده بزرگ است 

د و در نامیده می شو ٤ Large intestine)LI٤که(
پرده پوستی دست بین انگشت اشاره و شست قرار 

) در کشور تایوان 2003و همکاران( Chung .)11(،دارد
سه اي نفر با طراحی  127یک مطالعه بر روي  در

گروهی در گروه فشار، لمس و کنترل با هدف تاثیر 
بر شدت درد  BL٦٧ و LI٤فشار و لمس در نقاط 

ه آن با گروه کنترل زایمان و انقباضات رحمی و مقایس
گیر  دریافتند که فشار بر این نقاط باعث کاهش چشم

  )12(.درد می شود
و همکاران در سال  Chaoمطالعه اي توسط 

تحریک الکتریکی ( TENSبا هدف بررسی تاثیر  2007
و  هوگو اطدر نق انتهاي اعصاب از سطح پوست)

در کشور تایوان زایمان  و مدت بر شدت دردسانینجیائو 
ان داد که ــــام شد. نتایج این بررسی نشـــــنجا

داخله به طور ــــروه مــــمیانگین شدت درد در گ
اما دو گروه از  بوده،معنی داري کمتر از گروه پلاسبو  

نظر طول مدت فاز فعال زایمان با یکدیگر مشابه 
  ) 7(.بودند
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هاي غیر دارویی که براي  که روش جائی از آن
 گونه عوارضی بر می روند هیچکاهش درد به کار 

چنین  تضعیف سیستم تنفسی جنین و مادر نداشته و هم
پژوهشگر بر آن ، ساده و ارزان و بدون خطر می باشند

 درفشار  تا مطالعه حاضر را با هدف بررسی تاثیرشد 
انجام  زایمانو طول مدت درد شدت  بر هوگونقطه 

  .دهد
   هاروش مواد و 

زمایی بالینی نیمه تجربی این مطالعه از نوع کارآ
کسب اجازه از معاونت تائید طرح و  پس از که است

سرپرست  زاهدان و دانشگاه علوم پزشکی پژوهشی
دانشکده پرستاري مامایی ایرانشهر و ریاست بیمارستان  

آموزشی  در مرکز 88تا خرداد ماه   87ایران از دي ماه 
آماري امعه ج درمانی ایران ایرانشهر انجام شده است.

کلیه زنانی تشکیل داده اند که در زمان  این پژوهش را
جمع آوري اطلاعات جهت زایمان به بیمارستان 

ش ــژوهـــو نمونه هاي پ اندراجعه نموده ایرانشهر م
بر اساس شرایط ورود به پژوهش که شامل زنان 
نخست زاي برخوردار از سلامت جسمی و روانی و با 

پرزانتاسیون سفالیک  ،قلو تک ،سواد در حد درك اعداد
سانتی متر  4دیلاتاسیون  ،هفته 38-42با سن حاملگی 

انقباض رحمی در عرض ده  3الی  2و داشتن حداقل 
ی از ـــدقیقه انتخاب و به صورت تصادفی وارد یک

  هاي مطالعه شدند. گروه
 ،تـزنان با کوریو آمنیونی خروج از مطالعه: موارد

زنانی  ،بودبرشان القا شده زنانی که لی ،اکلامپسیه پر
 هر ،بودندساعت گذشته نارکوتیک گرفته  8که طی 

 ،(دکولمانمی شداورژانسی که منجر به سزارین مورد 
ون ـــــــپرزانتاسی ،ر راهی....)ـــجفت س ،پرولاپس

عدم تطابق سر با  ،عدم پیشرفت ،غیر سفالیک
و انصراف بیمار از ادامه شرکت در مطالعه  ،)cpdلگن(

  شدند.از مطالعه خارج  ،نان با بیماري زمینه ايز
صورت دسترس ه تمام مددجویان واجد شرایط ب

انتخاب شدند و از طریق نمونه گیري تصادفی ساده در 
که  با توجه به اینحجم نمونه ها  گروه قرار گرفتند. دو

مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی بود و با نظر مشاور 
درصد براي هر  95طمینان آماري طرح و  با ضریب ا

  تعیین شد. نفر   30گروه 

نامه اي بود  پرسش ،ابزار گرد آوري اطلاعات
مشتمل بر دو قسمت خصوصیات دموگرافیک(سن، 
شغل، میزان تحصیلات، تعداد موارد سقط، سن 
حاملگی) و خصوصیات مربوط به سیر زایمان(نمره 

ن شدت درد زایمان ، طول مدت مرحله اول و دوم زایما
چنین مقیاس استاندارد ارزیابی  و نوع زایمان) هم

و نمودار  )VAS=Visual analogue scale(درد
که جهت اطلاع از چگونگی  ،زایمانی یا پاراتوگراف

پیشرفت زایمان و وجود هر گونه مشکل در طی زایمان 
  شد. می از آن استفاده 

در  شدت درد ،ابتدا قبل از هر گونه مداخله
با استفاده از مقیاس سانتی مترسرویکس  4دیلاتاسیون 

 د.ش گروه اندازه گیري دو) در هرVASسنجش درد(
کمک  با شروع هر انقباض ام مداخلهجانسپس براي 

زمینه طب در پژوهشگري که قبلا آموزش لازم را 
در گروه ،بودفشاري کسب نموده و داراي مهارت کافی 

 رويخود بر  شست انبا انگشت هوگوفشار بر نقطه 
شست و  انگشت بیندر هر دو دست مددجو( هوگونقطه 

نحوه فشار براي تسکین . فشار وارد نمود )اشارهانگشت 
نخست  ،با شروع انقباض د کهبودرد به این صورت 

داده شده و فشار ثانیه  30نقاط فوق به آرامی به مدت 
د تا کاملا شدید تدریج بر میزان فشار افزوده می شبه 

به  (کمک  پژوهشگر)دستشست انگشت  گردد. سپس
د و پس از آن دقیقه در موضع نگه داشته می ش 1 مدت

طوري که  ، بهدگردیاز میزان فشار تدریجا کاسته می 
این مداخله  .می گردیدثانیه نقطه آزاد  30 مدت طی

و فقط در حین انقباضات  دقیقه 20طی مدت زمان 
دت شمجددا  ،دقیقه 20. بعد از پایان گردید انجام می

ت ــــو ثب ريــاندازه گی گروه دودر هر درد زایمان 
 6دیلاتاسیون  رسیدن به تاس ــــسپ .دگردیمی 

 6در دیلاتاسیون  و دفشار متوقف می ش سانتی متر
را ـــــــراحل بالا اجــــنا تمام مـــــنیز عیسانت 

اره فشار ـــــدوب ،دقیقه مداخله 20بعد از  .دیمی گرد
سانت در  10و  8ون ــاسیمتوقف تا دیلات

ام ـــــبه ترتیب تم هاي مذکور نیز ونــــدیلاتاسی
روه شاهد ــــدر گ شد.مراحل قبلی اجرا می 

انجام  اس بدون اعمال فشار در نقطه مذکورـــــتم
   گردید.
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هاي ثبت  شدت درد انگینـــمی ،ایانـــــدر پ
سانتی متر  10و   8 ، 6 ، 4هاي  دیلاتاسیونشده در 

 باین و ــــبل و بعد از مداخله در هر دو گروه تعیق
چنین طول فاز  هم شد. ایسهــــــمق یکدیگر

روه ـــــال زایمان و مرحله دوم نیز در دو گـــــفع
  بررسی گردید.

رم افزار ـــاده از نـــــات با استفـــــاطلاع
spss اري ـــــآماي ـــــــه ونــــــو آزم
اي ــــــک قل وـــی تی مستی و استنباطــفــتوصی
زیه و ـــــجــوئر و تی زوج تــــــــاسک
ر ـــــــی دار در نظــــمعنp 05/0ل و ــــــتحلی

  رفته شد.ـــــگ
     

  
  یافته هاي پژوهش

 .زا وارد مطالعه شدند نفر از زنان نخست 60اً جمع
و حداقل  26/17±5/2میانگین سن واحدهاي پژوهش 

  سال بود. 27و حداکثر  14سن 
 ند.بودغل انمونه ها خانه دار و مابقی شدرصد  94

 2/57 ،سواد درصد زنان بی 14در زمینه تحصیلات 
درصد تحصیلات  15 ابتدایی، تحصیلات درصد

درصد تحصیلات  8/3رصد متوسطه و د 10راهنمایی، 
دانشگاهی داشتند. اکثریت واحدهاي پژوهش طول 

آزمون کاي  درصد). 82(داشتند،هفته  39مدت حاملگی 
 دو و تی تست نشان دادند که دو گروه از نظر سن،

آپگار  شغل، سن بارداري، تعداد سقط، میزان تحصیلات،
  و وزن نوزاد تفاوت معنی داري نداشتند. 

شدت بین میانگین  داد کهنشان  تی زوجی آزمون
بعد قبل و متر( سانتی 8 و 6 ،4هايدرد در دیلاتاسیون 

اختلاف معناداري وجود  در گروه مورداز مداخله) 
 گروهاین وهش در ژشدت درد واحدهاي پ) و =0P(،دارد

بعد از مداخله کمتر بوده  مذکور يهادر دیلاتاسیون 
بین میانگین  اد کهدنشان تی زوجی آزمون  اما ،است

قبل متر( سانتی 8 و 6 ،4هايشدت درد در دیلاتاسیون 
اختلاف معناداري وجود  در گروه شاهدبعد از مداخله) و 
 قبل و دردمقایسه میانگین شدت  ). در<05/0p(داردن

 سانتی متر در هیچ 10در دیلاتاسیون  بعد از مداخله
   )=2/0P(.ها اختلاف معنی دار نبود کدام از گروه

 دت درد درــمیانگین ش ،در گروه مورد
بعد  و 4/7±1/1هاي مذکور قبل از مداخله  دیلاتاسیون
اختلاف  ،تی زوجیآزمون  .بود 3/5±2/1از مداخله
بعد از مداخله  قبل وشدت درد را بین میانگین معناداري 

 در گروه شاهد میانگین شدت درد در .)=0P(داد،نشان 
بعد  و 2/7±4/1 مداخله زهاي مذکور قبل ا دیلاتاسیون
اختلاف تی زوجی آزمون  .بود 8/6±7/1از مداخله 

بعد از مداخله قبل و شدت درد را بین میانگین معناداري 
مقایسه میانگین شدت درد قبل از ). =2/0P(،ندادنشان 

مداخله در دو گروه مورد و شاهد با آزمون تی تست 
د از مداخله اما بع ،ان ندادـــــاختلاف معنی داري را نش

ارتی شدت ــــــبه عب ،)=0P(،اختلاف معنی دار بود
از  پس مورد وهش در گروهژاي پــــــدرد واحده

ود.(جدول ـــکمتر ب به مراتب از گروه شاهد مداخله
  )1شماره

طول مدت فاز فعال زایمان در گروه مورد 
  63/265±3/68و در گروه شاهد  86/54±66/210

اختلاف معنی داري بین دو گروه دقیقه بود و آزمون تی 
  )2). (جدول شماره =0Pنشان داد(
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 طول مدت مرحله دوم زایمان در گروه مورد
دقیقه  16/55±3/14و در گروه شاهد  06/14±33/37

ی داري بین دو گروه ــــــبود و آزمون تی اختلاف معن
  )3. (جدول شماره )p=0(،نشان داد

نوزاد در دقیقه ار ـــــره آپگــــــایسه نمـــــمق
روه با آزمون تی ــــــاول و پنجم در دو گ

شان ـــــلاف معنی داري را بین دو گروه نـــــاخت
  نداد.

  
  VASگروه بر اساس  در دو بعد از مداخله دردمقایسه میانگین شدت . 1جدول 

  هاي آماري شاخص           
 گروه ها              

 وننتیجه آزم  انحراف معیار  میانگین

 t=92/3 2/1 3/5  مورد
58=df 
0=p 

 7/1 8/6  شاهد

  

  

  گروه مقایسه آن در دو (برحسب دقیقه) وربوط به طول مدت فاز فعال زایمانشاخص هاي آماري م .2جدول 

 نتیجه آزمون  انحراف معیار  میانگین طول مدت فاز فعال زایمان(دقیقه)
 t=8/3 86/54 66/210  مورد

58=df 
0=p 

 3/68    63/265  شاهد

  
  
  

  گروه مقایسه آن در دو شاخص هاي آماري مربوط به طول مدت مرحله دوم زایمان(برحسب دقیقه) و .3جدول 
 نتیجه آزمون  انحراف معیار  میانگین طول مدت  مرحله دوم زایمان(دقیقه)

 t=7/4 06/14    33/37  مورد
58=df 
0= p 3/14 16/55  شاهد 

 
  

 و نتیجه گیريبحث 
 هوگو نقطه بر فشارین تحقیق نشان داد که نتایج ا

مقایسه که  طوريه ب ،تحمل درد را افزایش می دهد
در  داخلهـــقبل و بعد از م میانگین شدت درد

سانتی متر مرحله اول  8 و 6 ،4هاي  دیلاتاسیون
ها  نشان دهنده کاهش درد در این دیلاتاسیونزایمان 

ه دــــکه با یافته هاي پژوهش انجام ش بود
. )13(،خوانی دارد ) همSkilnand)2002 ط ــــتوس

البته در مطالعه ایشان به جاي اعمال فشار بر نقطه 
 ،و، تحریک نقطه مذکور با سوزن انجام شده استگهو

 Chao. داردکه از این نظر با مطالعه حاضر تفاوت 

برخی  تحریک الکتریکی تاثیر با بررسی نیز )2007(
که  نتیجه گرفت ،درد زایمانبر شدت  وگهومانند  اطنق

ر معنی داري میانگین شدت درد در گروه مداخله به طو
تحریک که  نیز این و بوده است کمتر از گروه پلاسبو

عنوان یک روش موثر در ه می تواند بفشاري  نقاط
چنین  مـــه .)7(،کاهش درد زایمان کاربرد داشته باشد

نقطه از  8حنطوش زاده نیز تاثیر مثبت طب سوزنی در  
). 14(،نقاط طب سوزنی بر کاهش درد لیبر را نشان داد

توسط  2009تحقیق دیگري در دانمارك در سال 
Broup  نشان داد طب سوزنی بر کاهش درد لیبر موثر
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) TENSتحریک الکتریکی از طریق پوست( .)15(،است
شته هاي عصبی بزرگ با تحریکات مصنوعی خود ر

د تا راه را تحریک می کن Aمیلین دار یعنی فیبرهاي 
در شاخ خلفی  Cعبور نخاعی فیبرهاي بدون میلین

هاي پاتولوژیک است  نخاع را که حامل ایمپالس
  ) 16.(مسدود کند و نگذارد به مراکز ادراك برسند

اما نتایج پژوهش ضیائی نشان داد که طب سوزنی 
، هیچ در گروه مورد ر کاهش درد لیبرنقطه موثر ب 6در 

) که با نتایج 17(،استتاثیري در کاهش درد نداشته 
. شاید تفاوتی که در نتایج تضاد داردتحقیق حاضر 

 مشاهده می شود به تکنیک تحریک نقاط و این حاصله
باشد. از طرفی مربوط که چه نقاطی تحریک شده اند 

هاي مذکور را  تاثیر باورهاي فرهنگی و اعتقاد به روش
  . تنباید از نظر دور داش

در مطالعه حاضر با پیشرفت میزان اتساع در هر دو 
 10گروه شدت درد افزایش داشت و در دیلاتاسیون 

سانتی متر میانگین شدت درد قبل و بعد از مداخله در 
دوگروه تفاوت معنی داري نداشت که این مطالعه با 

  )18(.دارد خوانی ) همchang )2006 نتایج مطالعه
فشار  دیگر این مطالعه بررسی مقایسه تاثیرهدف 

طول فاز فعال و مرحله دوم  بر  هوگوتماس بر نقطه و 
زایمان بود که در این زمینه نتایج این مطالعه حاکی از 

در  مرحله دوم زایمان وطول مدت فاز فعال  کاهش
در مطالعه بود.  گروه شاهد در مقایسه بامورد  گروه

Chao طول مرحله اول زایمان در گروه مورد  نیز
ولی در مطالعه ایشان طول مرحله  ،کاهش نشان داده

ر ــــشاید این ام). 7(،تـــــــدوم بررسی نشده اس
 ،ط باشدـــان مرتبــــــاهش درد زایمـــــبا ک

  اسخــــکه در پ یایـــــــورمون هـــکه ه راـــــچ

رشح ــــان تــــن زایمــراب حیـــــبه درد و اضط 
اپی نفرین، بتا آندورفین)  وند(کاتکول آمین ها،ــمی ش

باعث اختلال در پیشرفت میزان اتساع دهانه رحم شده 
و از طرف دیگر بر عضلات صاف رحم تاثیر کرده و 
قدرت عضلانی رحم را کاهش داده و با کاهش کارآیی 

  )19.(آن سبب طولانی شدن لیبر می شوند
دقیقه اول و  آپگار نشان داد کهنتایج این بررسی 

 و در هیچ نداشتهپنجم نوزاد در دو گروه تفاوت آماري 
به   مشاهده نشد. 8ها نمره آپگار کمتر از  کدام از گروه

نظر می رسد که استفاده از طب فشاري جهت مراقبت 
و  Chaoحین زایمان عوارض نوزادي نداشته باشد. 

وزنی تاثیر که طب س کرده اندهمکاران نیز گزارش 
  )7(.نامطلوب بر نوزاد نداشته است

شغل و میزان  ،هاي دموگرافیک سن ویژگی 
ارتباط معنی داري با میانگین شدت درد  تحصیلات 

) در تایلند 1991مطالعه پنگ( این موضوع باکه  ندداشتن
  )20(هم خوانی دارد.

شدت درد وطول  بر با توجه به تاثیر طب فشاري 
له دوم زایمان می توان آن را به مدت فاز فعال و مرح

استفاده از داروهاي روتین  ايعنوان روشی جایگزین بر
مورد استفاده در لیبر مطرح نمود که به دنبال آن 

 ترس ناشی از زایمان نیزکاهش می یابد.  اضطراب و
  گزاري سپاس

ه کسانی که ما را در انجام این تحقیق ــــاز کلی
محترم پژوهشی  یاري نمودند، به خصوص معاونت

رسنل ــــــــاه علوم پزشکی زاهدان و پــــدانشگ
ران ــــــارستان ایــــــمحترم بخش لیبر بیم

را  رـــــی و تشکــــــــدر دانـــــال  قــــــکم
   می نمائیم.
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Abstract  
 
Introduction: Pain is a common 
phenomenon and an inevitable part of 
childbirth process. There is an increasing 
emphasis on intrapartum pain management. 
However, because of potential side-effects 
of drugs, it is important to use 
nonpharmacologic pain-relieving measures. 
Acupressure is one of the non-
pharmaceutical methods. We aimed to 
investigate the efficacy and safety of 
acupressure at the hugo point on labor pain 
and length of delivery time in nulliparous 
women.  
 
Materials & Methods: This clinical trial 
was performed on 60 eligible nulliparas 
women. The women were randomly 
assigned to either the case or control group. 
The participants received acupressure or 
touch on LI4 acupoint on two hands. Data 
were collected by means of questionnaires. 
Labor pain was measured four times using a 
structured questionnaire, a subjective labor 
pain scale [VAS]), before and after the 
intervention in 4, 6, 8 and 10 cm cervical 
dilation. Length of delivery time was 
calulated in two stages. The data were 
analyzed using SPSS software and 
descriptive statistical, paired t-test, chi 
square and independent t-tests. 
 
 
 
 

 
 
 
Findings: The results indicated that there 
was a significant difference between the 
severity of the first stage pain post-
intervention in both the case and control 
groups. However, severity of labor pain 
increased with more progress of the labor in 
both the groups, but in the case group, this 
increase was significantly less in the control 
group, (p=0). Also, in this group, in4, 6 and 
8 cervical dilation, there was a significant 
difference between the mean of the pain 
before and after the intervention 
(p=0).Comparing duration of first stage of 
labor between the case and control groups, 
it was found out that the two groups had 
significant difference (p=0). There was a 
significant difference in the duration of the 
active phase of labor and length of delivery 
time between the groups (p=0).  
 
Discussion & Conclusion:  Hugo-point 
acupressure resulted in significant pain 
relief in the first stage of labor and 
shortening the length of delivery time. No 
obvious adverse effects were observed in 
maternal and neonatal outcome. 
 
Keywords: labor pain, hugo point 
acupressure, primiparous, pain intensity 
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