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 مقدمه    

 
 

 1.كنندميرا تجربه درد زايمان شديدترين دردي است كه اغلب زنان آن
به ايـن  تلاش بر اين است كه تولد نوزاد يك تجربه مثبت براي مادر باشد و 

امروزه جهت  2.زايمان وجود داردتأكيد روزافزوني بر روي اداره درد  دليل
هاي دارويـي و غيردارويـي متعـددي اسـتفاده     روشرهايي از درد زايمان از 

دين يكي از داروهايي است كه در زمان زايمان بيشترين استفاده يپت. شودمي
را دارد و از شايعترين عوارض آن تضـعيف سيسـتم عصـبي مركـزي جنـين      

كه از ديگر داروهاي رايج  3.باشديم جنين وكاهش تغييرپذيري ضربان قلب
تـوان بـه آتـروپين، هيوسـين و پرومتـازين      مي د،نشوميحين زايمان استفاده 

و عوامل آناستتيك ضد دردها دليل عوارض بالقوه استفاده از به 4.اشاره كرد
ها براي اداره درد نبايد انتخاب اول ها، استفاده از آنجنينبر روي مادران و 

هاي غيردارويي تسـكين درد داراي مزايـاي زيـادي از جملـه     روش 5،1.باشد
و زايمـان  جنين، عدم تـداخل در مسـير    و نداشتن عوارض جانبي براي مادر
ها شامل طب فشـاري،  اين روش. باشندميخوشايند بودن براي مادر و جنين 

                لمس درمـاني و ماسـاژ درمـاني، طـب سـوزني، اسـتئوپاتي، كايروپركتيـك        
چين  در روش قديمي و بنيادي درمان خانگي يك طب فشاري 6،7.باشندمي

ايـن روش   8.طـب سـوزني از آن منشـاء گرفتـه اسـت      مدرناست كه روش 
سال قدمت دارد، شامل استفاده از فشار مـداوم بـه    5000درماني كه بيش از 

جــاي ســوزن، بــر روي يــك نقطــه فشــاري خــاص از نقــاط قابــل انتخــاب   
نصـف النهـار    بـر روي ) SP6 )spleen point 6نقطـه   9.باشدميآناتوميك 

قرار دارد و مطالعات نشـان داده اسـت كـه     )مسير اصلي 14يكي از (طحالي 
بـا انجـام    10-13.تواند بركاهش درد زايمان مـؤثر باشـد  ميتحريك اين نقطه 

هاي مدرن علمي بـر روي  مطالعات تجربي و كلينيكي گسترده توسط روش

ــيوه  ــرد ش ــاري،  عملك ــوريطــب فش ــرل دروازه تئ ــاي كنت ــدن  ه اي و آزاد ش
ــدرهاي  ــيح  درونمخ ــراي توض ــتزا ب ــرار    عل ــتفاده ق ــورد اس ــكين درد م              تس

اندكي در زمينه تأثير طب فشاري  مطالعاتهاي گذشته در طي سال 9.اندگرفته
در سـال   Park وLee . بر شدت درد زايمان صورت گرفته استSP6 در نقطه 

دقيقـه فشـار    30هاي باليني خود به اين نتيجه رسيدند كـه  كارآزماييدر  2003
 در مطالعـه   11،14Lee.دهـد مـي شدت درد زايمان را كاهش  SP6بر روي نقطه 
، گزارش كرد كه بـين دو گـروه فشـار و لمـس تفـاوت      2004سال  ديگري در

طـب   با توجـه بـه مكـانيزم اثـر     2.داري از نظر مصرف مسكن وجود ندارد معني
فشاري و افزايش رويكرد جهاني به زايمـان طبيعـي بـدون درد، روش مـذكور     

 مطالعاتبدون شك انجام . قرار نگرفته استمطالعه هنوز به اندازه كافي مورد 
گسترده در اين زمينه سبب افزايش دانش و مهارت كادر مامايي خواهد شـد و  

از ايـن رو ايـن    15.بخشـد مـي هـاي مامـايي را ارتقـاء    كيفيت خدمات و مراقبت
 ر ميزان مصرف مسكنب SP6 با هدف بررسي تأثير طب فشاري در نقطهمطالعه 

  . انجام شدزايمان زنان در حال  در
  كارروش

به صورت  87سوكور در سال صورت يك كارآزمايي باليني يكاين مطالعه به
دانشگاه تربيت مدرس و انجمن علمـي طـب    بين طرح تحقيقاتي مشترك يك

ايـن مطالعـه از   . ايران در بيمارستان مريم شهر تهران انجـام شـده اسـت    سوزني
سوكور طراحي شد كه واحدهاي پژوهشي از نـوع روش  يكصورت جا بهآن
زن بـاردار   131 .اطـلاع نداشـتند  ) فشار يا لمـس ( SP6كار رفته بر روي نقطه به

 ،نمودند مراجعه مريم بيمارستان زايمانكه جهت زايمان به بخش  ساله 35-18
معيارهـاي ورود بـه    .صورت تصادفي بـه سـه گـروه تقسـيم شـدند     بهانتخاب و 

 چكيده 

. هـا نمـود  هـاي غيردارويـي تسـكين درد را جـايگزين آن    توان روشميو عوامل آناستتيك در اداره درد زايمان، ضد دردها با توجه به عوارض بالقوه  :زمينه و هدف 
 .باشدميزايمان زنان در حال  در بر ميزان مصرف مسكن Spleen Point 6بررسي تأثير طب فشاري در نقطه مطالعه هدف از اين 

صـورت تصـادفي   زايمـان بـه  ا حـاملگي تـرم و در حـال    زن بـاردار ب ـ  131. انجام شد 87سوكور در سال يكصورت كارآزمايي باليني بهمطالعه اين  :كارروشمواد و 
تجزيـه و تحليـل   . شـدند تقسـيم   )نفـر  49: مراقبت معمـول (وكنترل دو  )نفر SP6 :41لمس (كنترل يك گروه  دو و )نفر SP6 :41فشار روي (آزمون  به سه گروهانتخاب و 

 .انجام گرفت  SPSS-16 ارافزنرمبا استفاده از ها با استفاده از آمار توصيفي و استنباطي، داده

داري معنـي مقايسه ميانگين مصرف دارو بين سه گروه مورد مطالعه نشان داد، ميزان مصرف دارو در گروه آزمون نسـبت بـه دوگـروه كنتـرل كـاهش آمـاري        :هايافته
 ).p=02/0( را نشان دادي دارمعنيآماري كاهش  از نظردر گروه آزمون نيز دين يميانگين مصرف داروي پت .)p=006/0(داشته است 

م ت [ .باشـد مـي دين ي ـيك روش مؤثر براي كاهش مصرف داروهاي رايج در ليبر به ويژه داروي پت SP6دهد كه اعمال فشار روي نقطه ميها نشان يافته :گيرينتيجه
 ]74-78): 5(12ع پ ز، 
 دين، ليبريطب فشاري، مصرف مسكن، پت: هاواژهكليد

 6/12/88: مقاله تاريخ دريافت

 4/5/89: تاريخ پذيرش مقاله
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 38-42حاملگي تك قلو، پـاريتي يـك يـا دو، حـاملگي تـرم      : شاملمطالعه 
كمتـر   BMI ،)هفتـه  20و يا سونوگرافي زير  LMPبراساس گزارش (هفته 

مـدت  راي دا(سانتيمتر و الگوي انقباضـات نرمـال    5تا  3، ديلاتاسيون 29از 
. بـود  )ثانيه يا بيشتر با تكرار در فواصل زماني پـنج دقيقـه يـا كمتـر     20زمان 

يا كمتر از  160ضربان قلب جنين بيشتر از : معيارهاي خروج از مطالعه شامل
، افت ديررس ضربان قلب جنين و يا آغشته شـدن مـايع آمنيوتيـك بـه     110

داروهايي كه پزشك يـا   استفاده از داروهاي روان درماني و غليظ، مكونيوم
كنند، استفاده از داروهاي مسكن شيميايي ميماما براي شروع زايمان تجويز 

يا طبيعي قبل از شـروع مطالعـه، وجـود هرگونـه بيمـاري طبـي و مشـكلات        
كانسر، عـدم تناسـب انـدازه جنـين بـا      مامايي نظير ميوم رحمي، ضايعات پره

دهانه رحم، جفت سرراهي،  لگن مادر، نازايي و عمل جراحي روي رحم يا
، اوليگوهيــدرآمنيوس ، هيــدرآمنيوس جــدا شــدن زودرس جفــت، پلــي    

مپسي، ديابت بارداري وكاهش حركات جنين، اكلااريتروبلاستوز جنين، پره
يــا الكــل و داشــتن ) ســيگار، قليــان، مــواد مخــدر(مصــرف انــواع دخانيــات 

   .مشكلات گفتاري، شنيداري و ذهني بود
ه و يا پس از آن، علائمي دال بر زجـر جنـين، زايمـان    اگر در حين مطالع

گرم و يا  4000يا بيش از  2500طول كشيده و يا سريع، وزن نوزاد كمتر از 
ها از مطالعه كنـار گذاشـته   نمونهشد ميعدم رضايت واحد پژوهش مشاهده 

ســه گــروه مــورد بررســي از نظــر تعــداد زايمــان، ديلاتاســيون   . شــدندمــي
هاي دوران بـارداري  ، پارگي كيسه آب، داشتن مراقبتسرويكس، افاسمان

پـس از تاييـد    .شـدند  يكسـان سـاعت گذشـته    24و مدت زمـان خـواب در   
نامـه آگاهانـه   رضـايت  افراد مورد مطالعـه كميته اخلاق پزشكي دانشگاه، از 

سؤالات پرسشنامه دموگرافيك و سوابق مامايي از طريق مصـاحبه  . اخذ شد
 ابتـدا نقطـه   . مشخص شدنداز طريق چك ليست  نيز تكميل و ساير متغيرها

SP6 عدم وجود سوختگي، اگزما و ادم بيش از حد مورد بررسي قرار از نظر
، مشاهده رنگ زبـان، بررسـي انقباضـات     علائم حياتي ثبتگرفت و سپس 

كـه بـه    SP6 براي تعيين محل نقطه فشـاري . رحم و معاينه واژينال انجام شد
 رأس قوزك داخلي پا و درست پشت لبـه تيبيـا قـرار    انگشت بالاي 4پهناي 
ــوري  (دارد  ــه تئ ــر پاي ــاالنهارنصــفب ــاي  )Meridian Theory ه  4از پهن

ــد  ــد محــل صــحيح نقطــه  . انگشــت بيمــار اســتفاده گردي ــه منظــور تأيي از  ب
مـورد تأييـد سـازمان غـذا و داروي     ( tens pro Acuhealth  900دسـتگاه 
و وزارت بهداشت، درمان و آمـوزش  ) CЄ(، اتحاديه اروپا )FDA(امريكا 
   14.گرديداستفاده  )پزشكي
آزمايشي بررسي صورت نفر كه شرايط پژوهش را دارا بودند، به 30ابتدا 
 Force Gauge ,5000 grجهت تأيين فشـار مـورد نيـاز از دسـتگاه     . شدند

، ISO  9001و گواهينامه معتبر كاليبراسيون CЄداراي استاندارد بين المللي 
 Kgf/Cm2 824/1نيـروي وارده ميـانگين   آزمايشـي در مطالعـه  . ستفاده شدا

با توجه به سطح مقطع انگشـت شسـت فـرد پژوهشـگر، ميـزان       .محاسبه شد
رنـگ  كـه تقريبـا برابـر بـا بـي      ورد شدرآب Kgf/cm236/0فشار اعمال شده 

پـس از انجـام   . بـود هنگام اعمال فشـار  شدن نيمي از ناخن شست پژوهشگر 
روش تصـادفي  نفر به 172گيري اصلي آغاز گرديد و نمونه لازم،محاسبات 

 5نفر در گروه فشار،  21شامل (نفر  41ذكر است كه وارد مطالعه شدند لازم به
بـا توجـه بـه معيارهـاي      )نفر در گروه مراقبت معمـول  15نفر در گروه لمس و 

 .اشته شـدند ه و يا پس از آن، از مطالعه كنار گذعخروج از مطالعه درحين مطال
 فشـار بـر نقطـه   بـا  نفر  41( گروه آزمون: نفر در سه گروه شامل 131در نهايت 

SP6(،  اول  كنترلگروه)لمس نقطـه با نفر  41 SP6 ( دوم  كنتـرل گـروه  و)49 
گـروه   در نظر گرفتن هدف از. مورد مطالعه قرار گرفتند) مراقبت معمولبا نفر 

از پرسـنل  . حضور پژوهشگر بـود سازي و حذف تاثير رواني يكسان اولشاهد 
بخـش و  آرامبخش خواسته شد كه قبل و در طي مداخلـه از تجـويز داروهـاي    

خودداري شود و پس از اتمام مداخله و برحسب نياز  زايمانضد درد رايج در 
  .دريبيمار تجويز داروها صورت گ

 فشار رويدقيقه  30به مدت  آزمون گروه: بودتكنيك مداخله به شرح ذيل 
زمـان  طور هـم بهپا  را بر روي هر دو  SP6اول، لمس رلتكنو گروه  SP6 طهنق

 بـه همـراه   شـار دورانـي  دقيقـه ف  30، به مـدت  آزموندر گروه . دريافت كردند
ابتـدا   كـه  اعمـال شـد   SP6صورت روي نقطـه بدين تنفس عميق و ريلكسيشن 

جربـه  اي كه واحد پـژوهش درد خوشـايندي را ت  گونهاي بهدقيقهدو يك فشار 
رنـگ بـودن   ميـزان بـي  و  شد كه در تمام مدت اعمال فشـار ميدقت  البتهكند 

سـپس  . ناخن ثابت باقي بماند و بيمار از ميزان فشار وارده رضايت داشته باشـد 
بدون توجه به انقباضات، يك دقيقه استراحت و يك دقيقه فشار اعمال شد بـه  

انجـام  . دقيقه رسيد 30 اي كه مجموع مدت زمان فشارهاي اعمال شده بهگونه
  . انجامدميطول اين تكنيك در كل يك ساعت به

بـا  . انجام شد SP6ي نقطهبندي، لمس زماندر گروه كنترل اول نيز با همين 
كه مدت زمان متوسط تقريبي، براي چرخش سيكل جريان انرژي توجه به اين
Meridian  ،جهـت  ر بـه دقيقه اعمال فشـا  30انتخاب  13،دقيقه است 24دربدن

 بـا توجـه  . صورت پذيرفته است اطمينان از چرخش كامل سيكل جريان انرژي
بـراي   15كه حداقل مدت زمان اعمال فشار بر روي نقاط يك دقيقه استاينبه 

دو اطمينان از پوشش دادن اين مدت زمـان، ميـزان اعمـال فشـار اوليـه حـدود       
 طي كاربرد در ،اول نترلكآزمون و  هايگروه در هانمونه. دقيقه تعيين گرديد

وضعيت نيمه خوابيده به پهلوي چپ قرار گرفتند تا از افت  لمس، در يا و فشار
  . عمل آيدفشار خون جلوگيري به

براي كنترل اثرات ، قبل و يا در طي مداخله هاضد درداز لازم به ذكر است 
ن و استفاده نشد و تجويز داروهاي مسـك  ،بر روي نتايج مطالعه كنندهمخدوش

 ديدانجام گرها نمونهبخش بعد از پايان مدت زمان بررسي و برحسب نياز آرام
آوري شـده بـا   اطلاعات جمع. ثبت شدزايمان ها در طي و ميزان استفاده از آن

 و ٢χ ،ANOVAهاي ، آمار توصيفي و آزمونSPSS-16استفاده از نرم افزار 
داري معنــيســطح ورد تجزيــه و تحليــل قــرار گرفــت و مــكروســكال والــيس 

05/0=α در نظر گرفته شد. 

   هايافته
ــن  در ــهاي ــردي،     مطالع ــيات ف ــر خصوص ــه از نظ ــورد مطالع ــروه م ــه گ           ، س

بودنـد  يكسـان  سـاعت گذشـته    24هاي مامايي و مدت زمان خواب در ويژگي
   ).2و1جداول(
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  مورد مطالعه سه گروه توزيع فراواني خصوصيات فردي: 1جدول
p گروه آزمون كنترل اول كنترل دوم  

 خصوصيات فردي

  سال )Mean±SD(سن  9/3±8/24 6/3±9/24 6/3±2/24 7/0
  
  
  

5/0  
 

  
%)5/26(13  

  
%)22(9  

  
%)4/24(10  

سوم 
راهنمايي و 
 پايين تر

  
  

ميزان 
  تحصيلات

  )درصد(تعداد
 دبيرستان  4)8/9(%  7)1/17(%  4)2/8(%

 ديپلم  26)4/63(%  20)8/48(%  29)2/59(%

بالاتر از  )4/2(% 5)2/12(% 3)1/6(%
 ديپلم

  شغل خانه دار  39)1/95(%  40)6/97(%  45)8/91(% 5/0
 شاغل 2)9/4(% 4)4/2(% 4)2/8(%  )درصد(تعداد

  شغل همسر شاغل  40)6/97(%  41)100(%  48)98(% 1
 بيكار 1)4/2(% - 1)2(%  )درصد(تعداد

  
   هاي مامايي سه گروه مورد مطالعهويژگي: 2جدول 

p گروه  آزمون كنترل اول كنترل دوم  
 ويژگي مامايي

 پاريتي 1پاريتي  28)3/68(%  28)3/68(%  35)4/71(% 9/0
14)6/28(%  )درصد(تعداد %)7/31(13  2پاريتي 13)7/31(%

 كيسه آب پاره  28)3/68(%  29)7/70(%  34)4/69(% 9/0
15)6/30(%  )درصد(تعداد %)3/29(15  سالم 13)7/31(%

  )Mean±SD(ديلاتاسيون 5/0±4/3 5/0±4/3 7/0±5/3 3/0
  )Mean±SD(افاسمان 09/12±05/48 8/12±2/50 3/13±5/50 8/0

  
4/0 

%)2/8(4  %)1/17(7  %)5(2  h10-8   خواب  ميزان
 ساعت 24در 
 ذشتهگ
  )درصد(تعداد

%)7/34(17  %)3/29(12  %)5/37(15  h8-5   
%)1/57(28 %)7/53(22 %)5/57(23 h5<  

  
طـور  ه ميانگين مصرف دارو بين سه گروه مورد مطالعه نشان داد، بهمقايس

كلي ميزان مصرف دارو در گروه آزمون نسبت به دو گروه كنتـرل كـاهش   
و كمترين ميزان مصرف دارو در ) p=006/0(داري داشته است آماري معني

  ).3جدول(گروه آزمون بوده است 
 سه گروه مورد مطالعه  توزيع فراواني چگونگي مصرف دارو در: 3جدول 

  گروه 
  

 متغير

 آزمون
)درصد(تعداد  

1كنترل  
)درصد(تعداد  

2كنترل   
)درصد(تعداد  

p  
 

مصرف 
 دارو

30)2/73(% بلي  %)1/95(39  %)8/91(45  
006/0 

11)8/26(% خير  %)9/4(2  %)2/8(4  

 پرومتازين
28)3/93(% بلي  %)3/92(36  %)4/84(38  

44/0 
2)7/6(% خير  %)7/7(3  %)6/15(7  

 هيوسين
25)3/83(% بلي  %)7/89(35  %)2/82(37  

76/0 
5)7/16(% خير  %)3/10(4  %)8/17(8  

 پتدين
12)40(% بلي  %)8/53(21  %)1/71(32  

025/0 
18)60(% خير  %)2/46(18  %)9/28(13  

  
با بررسي داروهاي مورد استفاده در ليبر، مشـخص گرديـد كـه ميـانگين     

وسين بين سه گروه مورد مطالعـه اخـتلاف   مصرف داروهاي پرومتازين و هي
ــدارد داري معنــيآمــاري  ــانگين مصــرف ). p=7/0(و  )p=4/0(ن مقايســه مي

دين در سه گروه مورد مطالعه بيانگر اين بود كه بين سه گروه مـورد  يداروي پت
وكمتــرين ميــزان ) p=02/0(وجــود دارد داري معنــيمطالعــه اخــتلاف آمــاري 

  ).3جدول(دين در گروه آزمون بوده است يمصرف پت
  حثب

ميزان مصرف دارو در گروه آزمون نسـبت بـه    هاي اين مطالعهبراساس يافته
مصـرف  داري داشـت و كمتـرين ميـزان    دو گروه كنترل كاهش آماري معنـي 

با بررسـي داروهـاي مـورد اسـتفاده در ليبـر،       .دارو در گروه آزمون بوده است
مصرف داروهـاي پرومتـازين و هيوسـين بـين سـه      مشخص گرديد كه ميانگين 

ميـانگين مصـرف    ولـي داري نـدارد  گروه مورد مطالعه اختلاف آمـاري معنـي  
داشـته  داري داروي پتيدين بين سه گروه مورد مطالعـه اخـتلاف آمـاري معنـي    

 بنـابراين . كمترين ميزان مصرف پتيـدين در گـروه آزمـون بـوده اسـت      و است
توانـد بـه عنـوان روشـي مـؤثر در كـاهش       مـي العـه  هاي حاصل از ايـن مط يافته

  .مصرف مسكن مطرح شود
 Lee  اي را با هدف آزمايش اثر طب فشاري در نقطـه  مطالعه 2004در سال

SP6  فشار يا لمـس   ودو گروه انجام داد  دربر شدت درد و طول مدت زايمان
-يصـورت م ـ سانتيمتر و در طي هـر انقبـاض   سه بعد از ديلاتاسيون  SP6نقطه 

گــزارش مطالعــه نشــان داد كــه بــين دو گــروه فشــار و لمــس تفــاوت . گرفــت
در صـورتي كـه در پـژوهش     13.داري از نظر مصرف مسكن وجود ندارد معني

حاضر مشخص شد كه بين سه گروه مورد مطالعه از نظر مصرف دارو اختلاف 
رسـد كـه دليـل اخـتلاف، تفـاوت در      مينظر به. وجود داردداري معنيآماري 

 Leeهجـا كـه در مطالع ـ  از آن. كـار و معيارهـاي ورود بـه مطالعـه باشـد     شرو

نشـده اسـت لـذا    قيـد  طـور مجـزا   بـه  زايمـان داروهاي مسكن مورد استفاده در 
 1386در سـال   شيـدري و همكـاران  ح .باشد اين موارد امكان پذير نمي مقايسه
دت بـر طـول م ـ   SP6با هدف تعيـين تـأثير طـب فشـاري در نقطـة       را ايمطالعه

زايمان زنان باردار در شهركرج انجـام دادنـد و هرگونـه داروي تأثيرگـذار بـر      
حـذف   حين انجـام مطالعـه   طول مدت زايمان، اضطراب و درد حين زايمان را

مـداخلات دارويـي بعـد از مـدت زمـان       يهدر پژوهش حاضـر كلي ـ  13.نمودند
يـد لـذا   مداخله و با صلاحديد پرسنل بخـش و برحسـب نيـاز بيمـار ارايـه گرد     

مطالعـات   .باشدنميها امكان پذير تحليل نتايج پژوهش حاضر با گزارشات آن
نشان داده است كه درد و اضطراب با تحريك پاسخ سمپاتيك سـبب انقبـاض   

شود كه ايـن مسـائل موجـب    ميها عروق شرياني و كاهش خونرساني به بافت
   16.گرددميدرد، افزايش نياز به مسكن و داروهاي بيهوشي 

جز در مقطع به SP6 هاي جانبي پژوهش حاضر اعمال فشار برنقطهيافتهطبق 
دقيقـه   30دو دقيقه بعد از اعمال فشـار، تـأثيري بـر شـدت درد مقـاطع پـس از       

دقيقه پس از اتمام مداخله نداشت ولي طـول مـدت زايمـان و     30مداخله و نيز 
كاهش مصرف  شايد بتوان گفت. اضطراب مادر در حين زايمان را كاهش داد
هاي از محدوديت .گري شده استمسكن در اين پژوهش از اين طريق ميانجي

واحـد در يـك ليتـر    ده توسـين بـه ميـزان    تجويز اكسيبه توان مياين پژوهش 
در اختيار پژوهشگران بيمارستان بود و  زايمانجزو روال روتين  اشاره كرد كه

اسـتفاده از   بـه توان مينجام شده حاضر با مطالعات امطالعه هاي تفاوت از .نبود
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سـاعت   24افاسمان، مـدت زمـان خـواب در    ( سازي بيشتريكسانمعيارهاي 
طرح نرمال (ورود به مداخله بيشتر جهت ، در نظر گرفتن معيارهاي )گذشته

ثانيه يـا بيشـتر بـا تكـرار در فاصـله پـنج        20انقباضات به صورت مدت زمان 
در گروه  هانمونهاعمال فشار براي كلية  و برابري مدت زمان) دقيقه يا كمتر

سـوكور بـودن،   يـك  تـوان مـي  اين مطالعـه از نقاط قوت  .كرداشاره آزمون 
گيري ميزان فشار و ابـزار  اندازهو استفاده از ابزار  كنترلاستفاده از دو گروه 

 . را نام برد SP6 هتأييدكننده محل صحيح نقط

كـارگيري تكنيـك   باشـد كـه بـه   ميمطالعه حاضر بيانگر اين يافته جديد 
يك روش تكميلي و مؤثر براي كـاهش مصـرف    SP6طب فشاري در نقطه 

باشـد كـه تـاكنون در     دين مـي ي ـويـژه پت بـه حـين زايمـان   داروهاي رايـج در  
توانـد عـوارض   مـي ايـن امـر    . مطالعات ديگر مورد بررسي قرار نگرفته است

حــي و دارويــي دين را كــاهش داده و مــداخلات جرايــناشــي از مصــرف پت

عنـوان يـك   توانـد بـه  ميچنين اين تكنيك هم. حداقل برساندتسكين درد را به
روش تكميلي آسان، ارزان و غيرتهاجمي در زايمان طبيعي مورد استفاده قـرار  

صـورت  كـارگيري آن توسـط كـادر مامـايي و يـا بـه      بـه  گيرد و بـا آمـوزش و  
توان آنـان را بـه   ميباردار، هاي آمادگي زايمان به مادران خودآموز در كلاس

گـردد، در آينـده مطالعـاتي در    ميپيشنهاد . انتخاب زايمان طبيعي ترغيب نمود
بر ميزان خونريزي بعد از زايمان، ضـربان   SP6زمينه تاثير طب فشاري در نقطه 

  . قلب جنين و آپگار نوزاد نيز صورت گيرد
  سپاسگزاري

ه تربيت مدرس تهران كه بـا  پژوهشگران از معاونت محترم پژوهشي دانشگا
را فـراهم  امكان اجـراي آن ،75148/150به شماره ثبت  پشتيباني مالي اين طرح

  .نمايند؛ سپاسگزاري مينمودند
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The effect of acupressure at SP6 point on analgesic taking in women during labor 
 

Parisa Samadi,1 Minoor Lamiyan,2 Reza Heshmat,3 Soghrat Faghihzade4  

 
Background: According to the potential side effects of analgesics and anaesthetic drugs to control the labour pains, it 

is possible to replace non-medical method for palliative treatment. The purpose of this research is to assess the effect of 
acupressure in spleen point 6 (SP6) on the amount of analgesic drug taking during labour.  

Materials and Method: We conducted one sided blind randomized clinical trial in 2008. 131 term pregnant women 
randomly selected and divided into three groups; including one experimental group (pressure on SP6:41 persons) and 
two control groups (SP6 touch: 41 cases and common care: 49 persons). The data has been analyzed by using the 
descriptive and inferential statistics by SPSS-16 software. 

Results: Comparing the average amounts of the consumed drug between three groups showed a significant decrease 
in the experimental group more than the other two control groups (p=0.006). The average amount of consumed 
pethidine in the experimental group showed a significant decrease (p=0.02). 

Conclusion: The findings of our study showed that the pressure on SP6 is an effective method to decrease the amount 
of analgesic consumption in labor specially pethidine. [ZJRMS, 12(5): 74-78] 
 

Keywords: Acupressure, analgesic, pethidine, labor 
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