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Background labor increases the chances of cesarean section delivery and creates maternal and neonatal 
complications (like fetal heart rate drop). 
Objective This study aimed to investigate the effect of acupressure on sp6, He-7, LI4, and NEIMA points 
on the duration and outcome of delivery in nulliparous women.
Methods This randomized clinical trial was performed on 130 mothers admitted to the Maternity Ward 
of Razi Hospital in Qazvin City, Iran. The samples were randomly assigned to the intervention (n=64) 
and control groups (n=66). The intervention group received Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation 
(TENS) on four acupressure points (SP6, LI4, He-7, and NEIMA) in the unilateral upper and lower extremi-
ties during the delivery stages and the control group was received routine labor care. Durations of the 
first and second stages of delivery were measured using a digital clock. The obtained data were analyzed 
by the Chi-square, t-test, and Mann-Whitney tests.
Findings The Mean±SD age of the participants was 24.48±4 years. Acupressure intervention did not pro-
duce a significant effect on the mean duration of the first and second stages of delivery in the interven-
tion group compared to the control group (P<0.05). Also, the outcome of delivery in the two groups did 
not show a significant difference (P<0.05).
Conclusion The application of TENS on specific acupuncture points could not reduce the length of labor 
stages and the outcome of childbirth. Further studies are recommended in this regard.
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Extended Abstract

1. Introduction

rolonged labor accounts for 8% of maternal 
mortality in developing countries [3]. Pro-
longation of the first stage of labor is also 
associated with some fetal complications, 

including impaired oxygen transport, low Apgar score, and 
even death. Prolonged labor increases near-birth-mortality 
as 3.5%, maternal mortality as 27.3% for women aged 
younger than 15 years, and 7.9% for those older than 15 
years [3-5]. Today, various pharmaceutical and non-phar-
maceutical methods are used to reduce the pain and the 
length of labor. However, since pharmaceutical methods 
may be associated with some maternal and fetal compli-
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cations, non-pharmaceutical methods are most welcomed, 
one of which is acupressure therapy. Acupressure at the 
Hogu (LI4) and Sanyinjiao (SP6) points have shown to 
reduce the length of labor, cesarean section, and complica-
tions [7-13].

However, the studies in this area are limited, and most 
studies have been performed on the first stage of labor using 
one or two acupressure points. Considering the importance 
of reducing the labor time, complications of pharmaceuti-
cal methods, and limited information about acupressure, we 
attempted to evaluate the effect of acupressure at LI4, SP6, 
Spirit Gate SHENMEN (HE-7), and Neimadian (Extra) 
points using Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation 
(TENS) on labor length of nulliparous women.

2. Materials and Methods

This a randomized clinical trial study. The study popula-
tion consisted of all pregnant women with labor pain re-
ferred to Razi Hospital in Qazvin City, Iran, in 2018. By 
setting (µ1=6.24, µ2=5.48) [22], (95%) confidence interval 
(α=0.05), and (80%) test power (β=0.2), the sample size was 
determined as 144 with anticipated dropout rate of (10%) 
[22]. In this regard, 144 pregnant women, volunteered to 
have a normal delivery, were selected using convenience 
sampling technique. Then, by randomized blocks (size 4), 
they were divided into two groups of intervention (n=72) 
and control (n=72). The inclusion criteria were being nul-
liparous with the gestational age of 37-42 weeks, singleton 
pregnancy, no chronic diseases (diabetes, kidney disease, 
cardiovascular disease, chronic hypertension, etc.), without 
skin lesion in acupoints, and cervical dilation of 3-4cm. 
The exclusion criteria were using psychoactive substances, 
cigarettes, alcohol, pain medications in the past 3 hours, and 
unwillingness to continue the study.

The intervention group received TENS on 4 acupoints 
(SP6, LI4, He-7, and NEIMA). At the beginning of giving 
birth with cervical dilation of 3-4 cm, the portable TENS 
machine was placed on SP6 and NEIMA points unilater-
ally, and stimulation started at a low frequency of 2-4 Hz. 

Then, at cervical dilation of 8cm, the device pads were 
connected to HE-7 and LI4 points unilaterally to stimulate 
them at a frequency of 100 Hz [23]. Stimulations contin-
ued until the mother moved to the delivery bed. The control 
group received routine delivery room care. Duration of the 
first and second stages of labor was measured and recorded 
by a digital clock in two groups. The collected data were an-
alyzed in SPSS V. 24 using t-test, Chi-squared, and Mann-
Whitney U tests at a significance level of (P<0.05).

3. Results

The results showed no significant difference between the 
two groups in terms of demographic and obstetric variables 
at baseline (P>0.05). Moreover, there was no significant dif-
ference in the mean duration of the first and second stages 
of labor in the two groups (P>0.05) (Table 1). Furthermore, 
it was reported that in labor outcome (episiotomy rate, first-
minute Apgar score, infant birth weight, and postpartum 
complication), no significant difference was found between 
two groups (P>0.05).

4. Conclusion

The duration of the first and second stages of labor, as well 
as the labor outcome, including episiotomy rate, 1-minute 
Apgar score, infant birth weight, and postpartum complica-
tions, were not significantly different between the interven-
tion and control groups (P>0.05). In the study of Aghamo-
hammadi et al. the acupuncture at SP6 and LI4 points did 
not show a significant effect on reducing the duration of 
the first stage of labor [24]. In the studies of Chao et al. and 
Salehian et al. acupuncture also did not affect the duration 
of the second stage of labor, labor outcome, and complica-
tions. These findings are consistent with our results [19, 31].

On the contrary, Akbarzadeh et al. and El Naefa et al. 
reported its significant effect on labor duration compared 
to controls [22, 26]. This discrepancy may be because of 
a difference in the type of intervention and the number of 
pregnancies. It was concluded that acupuncture with TENS 
method could affect the duration and outcome of labor in 

Table 1. Comparing the duration of the first and second labor stages between the two study group. (n=66)

Variable
Mean±SD

Sig.*
The Intervention Group The Control Group

The first stage 146.56±9.83 161.21±94.37 0.351

The second stage 53.20±41.36 50.23±45.37 0.293

* Mann-Whitney U test
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nulliparous women. It seems that more studies are needed 
in this area.

Ethical Considerations

Compliance with ethical guidelines

The study was approved by the Ethics Committee at 
Qazvin University of Medical Sciences (No.IR.QUMS.
REC.1396.479) and Clinical Trial Registration (No. 
IRCT20171203037731N1).

Funding

This study was an extracted from the first author Ms. 
Zahra Mehri Master’s thesis in Midwifery Counseling at 
Qazvin Nursing and Midwifery Faculty and supported 
by Qazvin University of Medical Sciences. In order to 
comply with ethical considerations, prior to collecting 
information, the purpose of the study was explained to 
the samples, informed consent was obtained, and assured 
that their information would be kept confidential and 
could be excluded at any time.

Authors' contributions

Supervision and project administration: Fatemeh Ran-
jkesh; Conceptualization, methodology, data analysis and 
writing: All authors. 

Conflicts of interest

The authors declare no conflict of interest.

Mehri Z, et al. Effects of Acupressure in Nulliparous Women. J Qazvin Univ Med Sci. 2019; 23(2):116-127.



119

خرداد و تیر 1398 . دوره 23 . شماره 2

تأثیر طب فشاری بر طول مدت و پیامد زایمان در زنان نخست زا: یک کارآزمایی بالینی

زمینهزایمانطولانیمدتباعثافزایشسزارین،افتضربانقلبجنینوهمچنینعوارضمادریونوزادیمیشود.
هدفاینمطالعهباهدفبررسیتأثیرطبفشاریدرنقاطهوگو،سانینجیائو،شنمنوNeimadianطولمدتوپیامدزایمانبرزنان

نخستزاانجامشد.
مواد و روش هااینمطالعهکارآزماییبالینیتصادفیدرسال1396و1397روی130مادربستریدربخشزایمانبیمارستانرازیقزوین
انجامشد.نمونههاباتخصیصتصادفیدردوگروهمداخلهوشاهدقرارگرفتند.گروهمداخلهتحریکنقاطفشاریهوگو،سانینجیائو،شنمن
وNeimadianدراندامفوقانیوتحتانییکطرفهرابادستگاهتنسطیمراحلمختلفزایمانوگروهشاهدمراقبتمعمولاتاقزایمانرا
دریافتکردند.طولمدتمرحلهاولودومزایمانبااستفادهازساعتدیجیتالیاندازهگیریشد.دادههاباآزمونهایآماریمجذورکای،تی

مستقلومنویتنیتجزیهوتحلیلشد.
یافته هامیانگین±انحرافمعیارسنیشرکتکنندگان4±24/48سالبود.مداخلهطبفشاری،تفاوتآماریمعناداریرادرمیانگینطول
مدتمرحلهاولودومزایماندرگروهمداخلهنسبتبهشاهدنشاننداد)P<0/05(.همچنینپیامدزایماندردوگروهتفاوتآماریمعناداری

.)P<0/05(نداشت
نتیجه گیریاستفادهازتحریکالکتریکیعضلانیپوستیروینقاططبفشاریتأثیریدرطولمدتزایمان،مراحلزایمانوهمچنینپیامد

زایمانندارد.انجاممطالعاتبیشتردراینبارهتوصیهمیشود.

کلیدواژه ها: 
طبفشاری،مراحل
زایمان،پیامدزایمان،
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، *فاطمه رنجکش2  ، محمد حبیبی4  ، مریم مافی3  ، فرنوش معافی غفاری2  زهرا مهری1،2 
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مقدمه

دردزایمانیکدردحادوبهسرعتدرحالافزایشاستوتحت
تأثیرعواملفیزیولوژیکی،روانی،اجتماعی،فرهنگیومحیطیاست
]1[.دردبیشازحد،ترسواضطرابمادررادرطولمدتزایمان
تشدیدوسیستمعصبیسمپاتیکراتحریکمیکند.اینموضوع،
بهنوبهخودباعثافزایشترشحکاتکولآمینهامانند،اپینفرینو
نوراپینفرینودرنهایتبهدردبیشتر،طولانیشدنمراحلزایمان
ونارضایتیازتجربهزایمانمنجرمیشود]2[.زایمانطولانیمدت
باعثاضطراب،ترسوخستگیمیشودکهنقشمهمیدرکاهش

اعتمادبهنفسمادرایفامیکند]3[.

زایمانچهارمرحلهدارد:مرحلهاوللیبر1باشروعانقباضات
منظمرحميکهبهدیلاتاسیون2وافاسمان3سرویکسمنجر
ميشود،آغازوبادیلاتاسیونکاملسرویکسپایانمییابد.
زایمان با و آغاز لیبر کامل دیلاتاسیون با لیبر دوم مرحله
تا زایمانجنین زمان از مرحلهسوم مییابد. خاتمه جنین
خروجکاملجفتوپردههاراشاملمیشودومرحلهچهارم
اززایماناست. تایکساعتاولبعد اززمانخروججفت
طولمدتمراحلزایماندرزناننخستزابدینشرحاست؛

1. Labour 
2. Dilatation 
3. Effacement

* نویسنده مسئول: 
فاطمهرنجکش

نشانی:قزوین،دانشگاهعلومپزشکیقزوین،دانشکدهپرستاریومامایی،گروهمامایی.
تلفن:1825021)912(98+

fatemehranjkesh@yahoo.com:رایانامه
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بهطورمتوسط5ساعتمرحلهاول،50دقیقهمرحلهدومو
6تا30دقیقهمرحلهسوم]2[.

زایمانطولاني،بهتنهایيعلتهشتدرصدمرگومیرمادران
درکشورهايدرحالتوسعهاست]3[.همچنینطولانيشدن
مرحلهاولزایمانباعوارضجنینيازجمله:تحتفشاربودن
سر،اختلالاکسیژنرساني،نمرهآپگار4پایینودرنهایتمرگ
جنینهمراهاست؛بهنحويکهزایمانطولانيمیزانمرگومیر
حواليتولدرابه3/5درصد،مرگومیرزنانزیر15سالرا27/3
درصدوبالای15سالرا7/9درصدافزایشمیدهد]3-5[.
طولانیشدنزایمانهمچنینباافزایشمیزانسزارین،زایمان
و بندناف شریانی pH کاهش واکیوم6(، و )فورسپس5 ابزاری

عفونتبعداززایمانهمراهاست]6[.

علاوهبراین،ارتباطبیناسترسمزمنوپیامدهایزایمان،
نشاندهندهضرورتمداخلاتبرایکاهشطولمدتزایمان
است]3[.امروزهازروشهایمختلفداروییوغیرداروییبرای
کاهشدردوطولمدتزایماناستفادهمیشود.بااینحال،
عوارض از برخی با است ممکن دارویی روشهای که آنجا از
برایمادروجنینهمراهباشد،ازروشهایغیرداروییبیشتر
استقبالمیشود.تاکنون،تعدادزیادیازروشهایغیردارویی
برایکاهشدردزایمانپیشنهادشدهاستکهطبفشارییکی

ازمهمترینآنهاست]7[.

با زایمان درد کاهش زمینه در بسیاری مطالعات اخیراً
تحریکنقاططبسوزنیانجامشدهاست.نقطههوگوLI4(7(و
سانینجیائو8یاششمطحال)SP6(ازنقاطیهستندکهدرسیر
زایمانبسیاردربارهشانمطالعهشدهاست]8[.نتایجحاکیاز
تأثیرآنهابرکاهششدتدرد،طولمدتزایمان،میزانزایمان
افزایش وهمچنین اکسیتوسین از استفاده میزان و سزارین
رضایتمندیزنانوشروعزودترتغذیهباشیرمادربودهوعارضه

جانبینداشتهاند]7-13[.

نیز 10Neimadianو )He7(9یاشنمن روح دروازه نقطه
ازنقاطیهستندکهدرزمینهکاهشدردمؤثربودهاند]14،
15[.امامطالعهایکهدربارداریوزایمانازایننقاطهمزمان
استفادهکردهباشد،یافتنشد.علاوهبرتحریکجداگانهاین
نقاط،محققانبرایدستیابیبهتأثیربیشتر،ازتحریکچند
نقطهبهصورتهمزمانیاترکیبینیزاستفادهکردهاند]16-20[.
همچنینبرایتحریکنقاططبسوزنیازروشهایگوناگونی

4. Apgar score
5. Forceps 
6. Vacuum
7. Hegu Point
8. Sanyinjiao point
9. Spirit Gate SHENMEN 
10. Neimadian extra point (EX)

استفادهشدهاست.تنس11یکیازروشهایغیرداروییکاهش
درداستکهدرکاهشدردزایماننیزمؤثراستوهیچگونه

عارضهاینداشتهاست]21،22[.

بوده اینروش اندک تأثیر از این،مطالعاتحاکی باوجود
است.بههمینمنظور،محققاندرپییافتنروشیبرایتأثیر
بیشتربودهودریافتنددرصورتاستفادهازتنسدرنقاططب
سوزنیمیتوانتأثیراینروشرادرکاهشدردزایمانافزایش
داد]20-18[.امادادههادرزمینهطولمدتزایمانبااستفادهاز

اینروشمحدوداست]21[.

باتوجهبهاهمیتطولمدتزایماندرکاهشپیامدزایمانو
همچنینایجادتجربهناخوشاینددرزایمانهایطولانی،عوارض
دادههای وجود زایمان، مدت طول کاهش دارویی روشهای
محدوددرزمینهطبفشاریواینموضوعکهبیشترمطالعات
درطیمرحلهاولزایمانواستفادهازیکیاحداکثردونقطه
بررسی هدف با حاضر مطالعه است. شده انجام فشاری طب
Neimadianتأثیرتحریکنقاطهوگو،سانینجیائو،شنمنو
بااستفادهازتحریکعضلانیالکتریکیپوستی،برطولمدت

مراحلزایماندرزناننخستزاانجامشد.

مواد و روش ها

آماری درجامعه بالینیتصادفی کارآزمایی مطالعهیک این
متشکلازتمامزنانباردارباشکایتدردزایمانبودکهازابتدای
شهر رازی بیمارستان به مرداد1397 پایان تا بهمن1396
µ1=6/24قزوینمراجعهکردهبودند.دراینپژوهشباانتخاب
وµ2=5/48)میانگینطولمدتزایمان(بادرنظرگرفتنضریب
،)β=0/2(وتوانآزمون80درصد)α=0/05(اطمینان95درصد
میزانحجمنمونهبرایهرگروه65نفربرآوردشدودرنهایت،با
پیشبینی10درصدریزشبعضینمونهها،72نفردرهرگروه
زایمان داوطلب باردار زن 144 درمجموع، .]22[ شد برآورد
طبیعیبهروشدردسترسانتخابوبااستفادهازبلوکتصادفی

چهارتاییبهدوگروهمداخلهوشاهدتخصیصدادهشدند.

معیارهایورودبهمطالعهشاملاینمواردبود:زناننخستزاکه
درهفته37تا42بارداریقرارداشتند،حاضربههمکاریبودند
ودردزایمانداشتند،بارداریآنانتکقلوبود،سوادخواندنو
نوشتنداشتند،بهبیماریهایمزمن)دیابت،بیماریهایکلیوی،
بیماریهایقلبیعروقی،فشارخونمزمنوغیره(مبتلانبودند،از
موادروانگردان،سیگاروالکلاستفادهنمیکردند،ضایعاتپوستی
درنواحیطبفشارینداشتندودرنهایتدیلاتاسیونسهتاچهار
سانتیمترداشتند.معیارهایخروجازمطالعهنیزشاملدریافت
داروهایضددردسهساعتقبلیاحینمطالعهوبروزهرگونه
لیبر هم، سر پشت انقباضات خونریزي، )نظیر ناگوار حادثه

11. Transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS)

زهرا مهری و همکاران. تأثیر طب فشاری بر طول مدت و پیامد زایمان در زنان نخست زا: یک کارآزمایی بالینی
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تسریعشده،دیسترسجنینی12،جداشدنزودرسجفت،انجام
سزارین(درطولمطالعهبودکهنیازبهمداخلهاورژانسیداشت.

سه شامل چکلیستی مطالعه این در استفادهشده ابزار
بخشاطلاعاتجمعیتشناختی،بارداریوزایمانبود.روایی
چکلیستهابهروشرواییمحتواییبانظر10نفرازاعضای
هیئتعلمیگروهپرستاریوماماییدانشکدهپرستاریومامایی
قزوینتعیینشد.مدتمرحلهاولودومزایمانبااستفادهاز

ساعتدیجیتالیثبتشد.

افرادگروهمداخلهعلاوهبرمراقبتهایمعمولاتاقزایمان،
تحریکنقاططبفشاریبااستفادهازتنسرادریافتکردند.
ابتدایبستری روشومدتتحریکبدینصورتبودکهدر
برایزایمان،دردیلاتاسیونسهتاچهارسانتیمتردستگاهتنس
پرتابلروینقاطسانینجیائووNeimadian یکطرفهدرپاقرار
گرفتوبافرکانسپایینیعنیدوتاچهارهرتزتحریکشروع
شد.فرکانسازسویمحققتنظیموسپسدستگاهدراختیار
مادرقرارگرفتتاشدتجریانرابستهبهدلخواهخودافزایش
دهد.شدتبهتدریجتاآستانهتحملمادریاآستانهدردافزایش
یافت.اینتحریکتادیلاتاسیونهشتسانتیمتریادامهداشت
]23[.سپس،شدتجریانبهتدریجکمودستگاهخاموششد.

سپسدردیلاتاسیونهشتسانتیمتریپدهایدستگاهبهدو
نقطههوگووشنمنیکطرفهدردست،برایتحریکنقاططب
فشارییادشدهوصلوفرکانسدستگاهروی100هرتزتنظیم
شدومجدددستگاهدراختیارمادرقرارگرفت.مادربهتدریج
شدتجریانراافزایشدادتابهحداکثرشدتقابلتحملرسید.
تحریکاتتازمانانتقالمادربهتختزایمانادامهیافت.درگروه
شاهد،مراقبتهایمعمولاتاقزایمانانجامشدوطولمدت
مرحلهاولودومزایمانباساعتدیجیتالیدردوگروهمداخلهو

شاهداندازهگیریوثبتشد.

SPSS نرمافزار 24 نسخه از دادهها تحلیل تجزیهو برای
استفادهشد.برايمقایسهدوگروهجهتسنجششرایطقبل
ازآزمونهایتيوکايدواستفادهشد.همچنین ازمداخله
آزمون از زایمان ودوم اول مقایسهطولمدتمرحله برای
ناپارامتریمنویتنیوبرایمقایسهفراوانیپیامدهایزایمان
ازآزمونکایدواستفادهشد.سطحمعنیداریتمامآزمونها

کمتراز0/05درنظرگرفتهشدهاست.

یافته ها

سن، متغیرهای: نظر از گروه دو داد نشان پژوهش نتایج
کلاسهای در شرکت بارداری، سن شغل، تحصیلات، میزان
آمادگیزایمان،ورزشمنظمدردورانبارداری،جنسجنین
وخواستهبودنبارداری،درزمانورودبهمطالعهتفاوتآماری

12. Fetal distress 

بررسی در .)1 شماره )جدول )P<0/05( نداشتند معناداری
میانگینطولمدتمرحلهاولودومزایماندردوگروهاختلاف
.)2 شماره )جدول )P<0/05( نشد مشاهده معناداری آماری
انجام نتایجنشانداددرپیامدزایمانشاملمیزان همچنین
و نوزاد تولد زمان وزن نوزاد، اول دقیقه آپگار اپیزیوتومی13،
عارضهبعداززایماندردوگروهمداخلهوشاهدتفاوتآماری

معناداریوجودنداشت)P<0/05()جدولشماره3(.

بحث و نتیجه گیری

براساسنتایجمطالعهاگرچهطولمدتمرحلهاولزایمان
درگروهمداخلهکمترازشاهدبود،امااینتفاوتبهلحاظآماری
معنادارنبود)P<0/05(.طولمدتمرحلهفعالزایماندرهر
دوگروهکمترازسهساعت)گروهشاهد2/7ساعتومداخله
2/4ساعت(بودوهردوگروهسرعتپیشرفتزایمانیخوبی
داشتند.درمطالعهآقامحمديوهمکارانتأثیرتنسدرنقاططب
سوزنيهوگووسانینجیائوبرکاهشطولمدتمرحلهاولزایمان
سنجیدهشد.نتایجمطالعهتفاوتمعناداریدرطولمدتمرحله

اولزایماندرگروهطبفشاریباگروهشاهدنشاننداد]24[.

چانگ14وهمکاراننیزدرپيانجامماساژ،اختلافمعنيداري
رادرطولمدتزایماندردوگروهگزارشنکردندوتنهادرگروه
ماساژ،مختصريافزایش)10/96ساعتدرگروهماساژدرمقابل
9/61ساعتدرگروهبدونماساژ(درمدتمرحلهاولزایمان
گزارششد]25[.نتایجمطالعهچائو15وهمکارانباهدفتأثیر
تحریکالکتریکيانتهاياعصابازسطحپوستباتنسدرنقاط
هوگووسانینجیائوبرشدتدردومدتزایماننشاندادمیانگین
شدتدرددرگروهمداخلهبهطورمعنيداريکمترازگروهشاهد
بودهاست،امادوگروهازنظرطولمدتفازفعالزایمانبایکدیگر
مشابهبودندوتفاوتآماریمعناداریدرطولمدتفازفعالدر
گروهطبفشاریباگروهشاهدمشاهدهنشد]19[.نتایجمطالعات

مذکوربامطالعهحاضرهمسوبود.

درحالیکهنتیجهمطالعهنیفا16وهمکارانباتأثیرطبفشاری
برتسکیندردلیبروکوتاهکردنمدتزایماندرزناننخستزاو
همچنینافزایشسرعتدیلاتاسیونسرویکسونزولجنیندر
گروهطبفشارینسبتبهگروهشاهدهمراهبود،مطالعهصحتی
وهمکارانکهباهدفبررسیتأثیرفشاربرنقاطSP6وLI4بر
شدتدردوطولمدتزایمانطبیعیدرزناننخستزادراردبیل
انجامشد،اختلافآماریمعناداریازنظرشدتدردوطولمدت
فازفعالومرحلهدومزایمانبیندوگروهنشانداد]26،27[.

نتایجمطالعهاکبرزادهوهمکاراننشاندادتحریک30دقیقهای

13. Episiotomy 
14. Chang
15. Chao
16. NAEFA
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نقطهBL32طولمدتمرحلهاولودومزایمانرانسبتبهگروه
شاهدکاهشداد]22[.نتایجمطالعاتمذکوربانتایجمطالعهحاضر
دوم مرحله مدت طول حاضر مطالعه نتایج طبق نیست. همسو

زایماندردوگروهمداخلهوشاهدتفاوتآماریمعنادارینداشت
)P<0/05(؛بهطوریکهطولمدتمرحلهدومزایماندرهردوگروه

کمترازیکساعتبود.

جدول 1. مشخصاتفردیوبیماریافرادموردپژوهشدردوگروهمداخلهوشاهد)تعداد(

سطح معنی داریشاهد مداخله مشخصات فردی و بیماری

تحصیلات مادر

32ابتدایی

0/8*

87راهنمایی

3433دبیرستان

1924دانشگاهی

6466کل

تحصیلات همسر

1714زیردیپلم

0/7* 3133دیپلم

1619دانشگاهی

6466کل

شغل مادر

6063غیرشاغل

0/8*

22کارگر

10کارمند

11سایر

6466کل

شرکت در کلاس های آمادگی 
زایمان

2425دارد

0/9* 4041ندارد

6466کل

ورزش منظم در دوران بارداری

1118دارد

0/4* 5348ندارد

6466کل

جنس جنین

2626دختر

0/9* 3840پسر

6466کل

خواسته بودن بارداری

5858بله

0/6* 68خیر

6466کل

سطح معنی داریمیانگین±انحراف معیارمشخصات فردی و بیماری

**0/24 4/4 ± 3/824/8 ± 24/05سن مادر )سال(

**1/080/15 ± 1/539/2 ± 38/8سن بارداری )هفته(

**0/13 2 ± 1/87/8 ± 8/28شدت درد در زمان ورود به مطالعه )خط کش دیداری درد(

*کایدو؛**تیمستقل
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براساسمطالعههایچائووهمکارانوصالحیانوهمکاراننیز
استفادهازطبفشاریتأثیریبرطولمدتمرحلهدومزایمان
نداشتکهنتایجمطالعاتمذکوربامطالعهحاضرهمسواست
دادطب نشان وهمکاران اکبرزاده مطالعه نتیجه .]19،28[
فشاریموجبکوتاهشدنمرحلهاولودومزایمانمیشودکهبا

نتیجهمطالعهحاضرهمسونیست]22[.

درمطالعهاکبرزادهحداقلزمانزایماندرگروهمداخله20
دقیقهودرگروهشاهد50دقیقهبودوحداکثرزماندرگروه
مداخله130دقیقهودرگروهشاهد200دقیقهگزارششد،اما
دربارهتعدادزایمانهایقبلیوتعدادبارداریهایمادرانواینکه
چندنفردردوگروهنخستزاوچندنفرچندزابودندگزارشی
ارائهنشدهاست.باتوجهبهاینکهمطالعهحاضررویزناننخستزا
انجامشدهاستوزمان50دقیقهبرایمرحلهدومزایماندر
زناننخستزازمانقابلقبولیاست،بهنظرمیرسدناهمسویی
نتایجمطالعهحاضربامطالعهاکبرزادهدرنخستزابودننمونههای

پژوهشحاضرباشد]2[.

فشاری طب از زایمان دوم مرحله در که زیادی مطالعات

دوم مرحله مدت دربارهطول نتایجی و باشند کرده استفاده
زایمانوطبفشاریارائهکنند،بهدستنیامدودرنتیجهبحث

بیشتردراینخصوصامکانپذیرنبود.

آپگار اپیزیوتومی، میزان زایمانشامل: پیامد همچنیندر
نوزاد،وزننوزادوعوارضبعداززایماندوگروهتفاوتآماری
معناداریوجودنداشت)P<0/05(.درمطالعهچائووهمکاراننیز
عوارضوپیامدهایبعداززایماندرگروهمداخلهوشاهدتفاوتی
باهمنداشتند]19[.درمطالعهحسینپورمیزانرضایتمندیاز
زایمانبااستفادهازطبفشاریافزایشپیداکردهبود]29[.در
مطالعهحمیدزادهوهمکارانتفاوتیدرمیزانطولمدتمرحله
دومومیزانآپگاردردوگروهطبفشاریوشاهدبهدستنیامد،
امامیزانرضایتمندیگروهطبفشاریبیشترازشاهدبود]8[.

درمطالعهسلطانیوهمکاراننیزدروزننوزاد،آپگار،مدت
شیردهیوعوارضبعداززایمانتفاوتیدرگروهطبفشاری
وهمکاران مطالعهصالحیان در .]30[ نداشت وجود وشاهد
آپگارنوزادوعوارضنوزادیدرگروهطبفشاریباگروهشاهد
تفاوتمعناداریرانشانندادکهبانتایجمطالعهحاضرهمسو

جدول 2. مقایسهطولمدتمرحلهاولودومزایماندردوگروهمداخلهوشاهد

گروه
طول مدت 

مراحل زایمان

میانگین±انحراف معیار
نتیجه آزمون من ویتنی

شاهد )66 نفر(مداخله )64 نفر(

94/370/351±9/83161/21±146/56 اول 

45/370/293±41/3650/23±53/20 دوم 

جدول 3. مقایسهپیامدزایماندردوگروهمداخلهوشاهد

گروه

متغیر

فراوانی )درصد(
نتیجه آزمون کای دو

شاهد )66 نفر(مداخله )64 نفر(

اپی زیوتومی
)90/9(60)85/9(55دارد

0/4
)9/1(6)14/1(9ندارد

وزن زمان تولد نوزاد )گرم(

2500>1)1/6(0)0(

0/8 2500-400061)95/3(63)95/5(

 4000<2)3/1(3)4/5(

عارضه بعد از زایمان
)4/5(3)1/5(1دارد

0/086
)95/5(63)98/5(63ندارد

آپگار دقیقه 5
10-864)100(64)96/9(

 0/086
7-40)0(2)3/1(
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است]30[.درمطالعهمرادیوهمکاراننیزمیزانرضایتمندی
درگروهطبفشاریدوبرابربیشترازگروهشاهدبود]31[.
بهنظرمیرسداستفادهازطبفشاریدرطولمراحلزایمان
علاوهبراینکهخطریبرایمادروجنینونوزادنداردموجب
افزایشرضایتمندیمادراززایمانطبیعینیزمیشودواینامر
بهخوشایندکردنفرایندزایمانوترغیبمادرانبهانجامزایمان

طبیعیوفیزیولوژیککمکمیکند.

نتایجکلیحاصلازتحلیلیافتههایپژوهشحاضرنشانداد
استفادهازطبفشاریباروشتحریکالکتریکیدرطولمدت
مرحلهاولودومزایمان،همچنیندرپیامدزایمانتأثیریندارد.

بهنظرمیرسدبهمطالعاتبیشتریدراینزمینهنیازباشد.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

در IR.QUMS.REC.1396.479 شماره به مطالعه این
کمیتهاخلاقدانشگاهعلومپزشکیقزوینتأییدشدهاستو
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