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ABSTRACT 
Background and Aim: Length of delivery is among the factors affecting maternal and 
neonatal delivery outcomes. The effect of acupressure on decreasing the length of delivery 
stages has been recently evaluated. The aim of this study was to assess the effect of 
acupressure on gallbladder (GB21)  acupoints on the duration of delivery. 
Materials and Methods: This clinical trial included 174 nulliparous women hospitalized in 
Mofateh Maternity Hospital in Varamin City who were eligible to enter the study. The 
women were randomly placed into three groups: pressure on GB21, pressure on inappropriate 
point (sham) and control groups. Intervention was applied during 3stages: at 3-5cm, 6-7cm, 
and 8-10cm dilatations at the first stage of labor and the lengths of delivery stages were 
measured. Data were analyzed using one-way ANOVA, Kruskal Wallis, Tukey, Bonfferoni 
and chi-square. 
Results: Mean values for duration of the first stage of delivery in GB21, sham and control 
groups were 257.67±72.86, 289.31±118.72, and 245.09±80.82 min (P<0.05) and for the 
lengths of the second stage of labor were 71.98±39.89, 64.31±22.91 and 71.50±32.02 min 
respectively (P>0.05). Mean values for the lengths of the third stage in the GB21, sham and 
control groups were 5.17±0.9, 5.43±1.4, and 6.29±2.2 min respectively (P>0.05). There was 
no significant differences among the 3 groups in regard to Apgar Scores (p<0.05). But the 
required dose of oxytocin and the mean value for the duration of oxytocin administration were 
higher in the sham and control groups than that in the GB21 acupressure group (P<0.003).  
Conclusion: No statistically significant difference was found in the duration of labor in the 
three groups, but the required dose and duration of oxytocin administration in the acupressure 
group were much less in the GB21 acupressure group than in the other two groups. 
Keywords: Acupressure, Gallbladder 21, Inappropriate point, Nulliparous women, Childbirth 
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  بر طول مدت زایمان زنان نخست زا  21بررسی تأثیر طب فشاري نقاط کیسه صفراوي 
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  چکیده

دست تحقیق،  هاي در از روش. نوزادي زایمان است طول مدت زایمان از عوامل مؤثر بر پیامدهاي مادري و :هدف و نهیزم

هدف این مطالعه بررسی تأثیر طب فشاري نقاط کیسه . مراحل زایمانی استکاهش طول مدت  بررسی تأثیر طب فشاري بر

  .بر طول مدت زایمان زنان نخست زا است 21 صفراوي

زن نخست زاي بستري شده در زایشگاه بیمارستان مفتح ورامین که واجد شرایط  174در این کارآزمایی بالینی  :ها روشمواد و 

جا و گروه کنترل  ، فشار بر نقطه نا به21گروه فشار بر نقطه کیسه صفراي  3طور تصادفی در ورود به مطالعه بودند انتخاب و به 

متر  سانتی 10تا 8متر و  سانتی 7 تا 6تر، م  سانتی 5 تا 3هاي  مرحله اول زایمان دیلاتاسیون دوره مختلف در 3طی  در. تقسیم شدند

طرفه، کروسکال  استفاده از آزمون آنالیز واریانس یک ها با داده. مداخله اعمال و طول مدت مراحل زایمانی اندازه گیري شد

  .آنالیز شد توکی، بن فرونی، مجذور کا، والیس،

 جا نا به گروه در ،)67/257±86/72(21 صفراوي کیسه گروه در زایمان اول مرحله مدت طول میانگین :ها یافته

 گروه در زایمان دوم مدت مرحله طول میانگین ).P>05/0( بود دقیقه )09/245±82/80( کنترل درگروه و) 72/118±31/289(

. )P<05/0( بود دقیقه) 50/71±02/32( کنترل درگروه و) 31/64±91/22( جا به نا گروه در ،)98/71±89/39(21 صفراوي کیسه

) 29/6±2/2( گروه کنترلدر  و) 43/5±4/1( جا نا به گروه در ،)17/5±9/0(21 صفراوي کیسه گروه در سوم مرحله طول میانگین

در گروه نا به جا و کنترل بسیار بیشتر از گروه طب توسین  اکسیمیزان نیاز و میانگین طول مدت استفاده از  .)P<05/0( بود دقیقه

  ). P>003/0( فشاري بود

نشد؛ اما میزان نیاز به داري در سه گروه به لحاظ طول مدت مراحل زایمان مشاهده معنی اینکه تفاوت آماري با :گیري نتیجه

  .توسین به میزان زیادي کاهش یافت اکسی

   زایمان ،، نقطه نا به جا، زنان نخست زا21کیسه صفراوي  ،طب فشاري :کلیديکلمات

  29/10/98: پذیرش 14/10/98: اصلاحیه نهایی 15/6/98: وصول مقاله 
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 مقدمه

زایمان فرآیندي است که با آغاز انقباضات منظم آغاز 

گردد و با افزایش شدت و تواتر انقباضات تداوم  می

این امر با باز شدن تدریجی دهانه رحم . )1(یابد می

)dilatation(  و نازك شدن)effacement ( ًآن و نهایتا

 مرحله مدت طول میانگین .)1, 2(خروج جنین همراه است

 افراد در است فعال و نهفته فاز دو از متشکل که زایمان اول

فاز  مدت طول سنجش میان این در. است متفاوت مختلف

 ها بررسی از بسیاري در ملاك بوده و دشوارتر زایمان نهفته

 آن تقریبی زمان مدت .است بیمارستان به مادر مراجعه زمان

 14 زیر پار مولتی زنان در و ساعت 20 زیر پار نولی زنان در

 فعال مرحله مدت طول میانگین .ساعت عنوان شده است

 4/3 معیار انحراف با ساعت 9/4 اول شکم زنان در زایمان

 تواند از جمله عواملی که می .)1(است ساعت مطرح گردیده

توان به وضعیت  موجب طولانی تر شدن این مدت گردد می

  .)2, 3(روانی مادر اشاره نمود

ها یا  ترس و اضطراب مادر با افزایش کاتکول آمین

 این افزایش از طریق. هاي استرس همراه است هورمون

بازخورد منفی بر غده هیپوفیز به کاهش ترشح هورمون 

در نتیجه انقباضات رحمی . گردد اکسی توسین منجر می

به دنبال این . گردد کاهش یافته و حتی در مواردي قطع می

فرآیند روند زایمان طولانی و حتی ممکن است متوقف 

انجام مداخلات متعددي این مسئله موجب . )2, 4(گردد

تواند عوارض زیادي را با خود به همراه  گردد که می می

تواند براي مادر و بیمارستان  داشته باشد و از طرفی دیگر می

از جمله این عوارض می توان به افزایش . )5(پرهزینه باشد

ریزي و عفونت میزان زایمان سزارین، زایمان با ابزار، خون

 اختلال سر، گرفتن قرار فشار تحت و )6(بعد زایمان در مادر

 نمره شریانی، خون pH کاهش جنینی، رسانی اکسیژن در

, 8(نمود اشاره نوزادان در میر و مرگ بروز و پایین آپگار

7(.  

رویکرد مرسوم در درمان تقویت انقباضات رحمی و مقابله با 

هیپوتونی رحم، رویکرد طبی یعنی کاربرد اکسی توسین 

تقویت انقباضات رحمی  این دارو در کنار. )1(صناعی است

با عوارض جانبی همچون خشکی دهان، برافروختگی 

صورت، فوتوفوبیا، بی اختیاري ادرار، احتباس ادراري، 

ات رحمی، آریتمی قلبی، ، تهوع، تشدید انقباض)7(یبوست

کاهش درجه حرارت بدن، کاهش یون سدیم خون و 

مسمومیت با آب، اسپاسم و پارگی رحم، تشدید انقباضات 

انقباض یا بیشتر در طی  6(رحمی یا تاکی سیستول در مادر 

و کاهش ضربان قلب جنین و کاهش نمره آپگار  )دقیقه 10

 بهداشت سازمان .)9(تواند همراه گردد نوزاد می

 زمانی نوزادان و رانماد که دهد می گزارش )WHO(جهانی

 کم مداخلات که برد خواهند بهره طبیعی زایمان مزایاي از

 بالاترین از زنان و شود انجام لیبر طی در ها آن براي تري

  .)10(باشند برخوردار روانی و روحی حمایت میزان

 طول کاهش جهت در بررسی دست در هاي روش جمله از

طب مکمل یا جایگزین است که اغلب بر  زایمان، مدت

می   ها روش این جمله از. تأکید دارد یداروی غیر هاي روش

 تحریک آروماتراپی، یوگا، ماساژ،طب فشاري  توان

 و سرما برد کار تغییر وضعیت، پوست، راه از الکتریکی

 هیپنوتیزم موزیک، تنفسی، هاي تکنیک درمانی، آب گرما،

هاي  داروئی و تکنیک روش هاي غیر. )11, 12(را نام برد

هایی آسان، ارزان و مؤثر در کاهش طول  غیر تهاجمی روش

عارضه جانبی براي مادر و جنین با  مدت لیبر بوده و معمولاً

به خصوص در مناطقی که امکان دسترسی به . همراه نیستند

هاي داروئی در کاهش طول مدت لیبر وجود ندارد،  روش

  .)13(مؤثر است

هاي غیر دارویی و غیرتهاجمی مؤثر بر طول  شیکی از رو

مدت زایمان طب فشاري است که مبتنی بر طب سنتی چین 

  .)14(است

، )Chi(بر طبق طب سنتی چین، انرژي حیاتی به نام کی 

این انرژي از . )15(متضمن حیات موجودات زنده است

هاي انرژي در سرتاسر بدن جریان  طریق مریدین ها یا کانال

طب . در بدن دوازده مریدین اصلی وجود دارد. یابد می

سنتی مبتنی بر این عقیده است که بیماري در نتیجه عدم 
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راي تصحیح این عدم تعادل، شود، ب تعادل انرژي ایجاد می

لازم نیست این نقاط . گردد نقاط خاصی از بدن تحریک می

تحریک نقاط در طب . )16(در نزدیکی اندام متأثر باشد

فشاري توسط کف دست، مشت یا نرمه انگشتان اعمال 

توان در طی بارداري، زایمان و  طب فشاري را می. شود می

  .)17(ها به کار برد بعد از زایمان به منظور تسکین ناراحتی

از جمله نقاط مؤثر بر انقباضات رحمی، القاي لیبر و طول 

نقاط صفراوي  .است BL60و SP6,LI6,GB21 مدت لیبر

مکان آناتومیک . بر روي مریدین کیسه صفرا قرار دارد 21

آن، روي شانه در حد فاصل استخوان آکرومیون و مهره 

جهت تقویت انقباضات  .)1شکل ( )18(هفتم گردنی است

تواند با پیشرفت آهسته زایمان همراه باشد  رحمی که می

 .)19(استفاده نمود 21 نقاط صفراوي توان از تحریک می

طب فشاري از طریق تحریک فیبرهاي عصبی نازك موجب 

 گردد که یام به مغز میانی، نخاعی و محور هیپوفیز میانتقال پ

بازخورد مثبتی که . گردد ها منجر می  به ترشح اندروفین

تواند منجر به  اندروفین بر ترشح اکسی توسین دارد می

افزایش ترشح آن و در نتیجه تحریک و تقویت انقباضات 

همچنین این نقاط در تسریع نزول جنین در فاز . )20(گردد

در  .)18, 19(دوم زایمان مؤثر عنوان شده اندفعال و مرحله 

که با تحریک نقطه کیسه صفراوي  یک کارآزمایی بالینی

با گروه  انجام و  )sp6,li4( به همراه تحریک سایر نقاط 21

کنترل مقایسه گردید، مشخص شد که تحریک این نقاط با 

در . )21(زایمان واژینال خود به خودي بیشتري همراه بود

دار به لحاظ معنیکارآزمایی بالینی دیگري، تفاوت آماري 

طحالی  6، نقطه 21طول مدت زایمان بین گروه صفراوي 

)SP6 (و گروه کنترل مشاهده نشد)22(.  

امروزه درمان هاي مکمل و غیر دارویی به بخش گسترده و 

جدایی ناپذیري از زندگی انسان تبدیل شده و به طور روز 

حالی  این در. عجین گردیده استافزونی با علم مامایی 

بالینی مبتنی بر است که تأکید روزافزونی نیز به رویکردهاي 

به گسترش  با توجه به این امر نیاز. )2(شواهد وجود دارد

 کم خطرهاي غیر دارویی،   مرزهاي دانش در خصوص روش

 و مؤثر در جهت ارتقاء سلامت مادران و کودك وجود

اطلاعات موجود در خصوص اثربخشی تحریک نقاط . دارد

بر طول مدت زایمان محدود و غیر قابل نتیجه  21صفراوي 

طالعه با هدف تعیین اثر بخشی لذا این م. گیري قطعی است

بر طول مدت فاز فعال زایمان  21طب فشاري نقاط صفراوي 

  .اجرا گردید زنان نخست زا طراحی و

  

  هامواد و روش

بود  کارآزمایی بالینی تصادفی یک سو کورمطالعه یک این 

زنان نخست زاي مراجعه کننده به بخش زایمان  که در

تا  1396بیمارستان شهید مفتح ورامین از اسفند ماه سال 

 معیارهاي ورود به مطالعه،. انجام شد1397شهریورماه سال 

 41 تا 37 بارداري سن سال، 35 تا 18 سن نخست، حاملگی

 نوشتن، و خواندن سواد حداقل داشتن بودن، قلو تک هفته،

 شده شناخته موارد عدم زایمان، فعال فاز ابتداي بودن در

 آناتومی و )یزوفرنیاسک کوز،یسا( روانی اختلالات

 به ابتلا عدم ،)لگن تنگی و رحمی هاي ناهنجاري(

 و دیابت ریوي، قلبی، هاي بیماري( مزمن هاي بیماري

 فشارخون( پرخطر هاي حاملگی وجود عدم ،)فشارخون

 داخل رشد محدودیت جنین، حرکات کاهش حاملگی،

 پارگی اولیگوهیدرآمنیوس، یا پلی جنین، مرگ رحمی،

 سر سفالیک نمایش نازایی، سابقه ،)ساعت12 از بیش ها پرده

معیارهاي خروج از مطالعه نیاز به زایمان سزارین . بود جنین

  . اورژانس و عدم تمایل به ادامه شرکت در مطالعه بود

ه علوم پزشکی شهید این مطالعه در کمیته اخلاق دانشگا

بهشتی تهران تأیید شد 

)IR.SBMU.PHNM.1395.705 .( پروتکل مطالعه در

هاي ایران ثبت گردید  یمرکز ثبت کارآزمای

)IRCT20100503003860N34 .( هدف و روش انجام

مطالعه و محرمانه باقی ماندن اطلاعات براي تمام مشارکت 

از تمام  کنندگان توضیح داده شد و رضایت نامه آگاهانه

  .افراد اخذ گردید
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ــاي   ــیون ه ــه در دیلاتاس ــا  3مداخل ــري،  ســانتی 5ت ــا  6مت  7ت

قبـل از شـروع   . متـر انجـام شـد    سـانتی  10 تـا  8

دقیقـه کنتـرل، تـواتر،     10مداخله انقباضات رحمی بـه مـدت   

و توضـیحات   گردیـد؛ شدت و طـول مـدت انقباضـات ثبـت     

سپس در گروه . لازم در خصوص انقباضات به مادر داده شد

 GB21  از مادر خواسته شد که در هر وضعیتی

که راحت است قـرار بگیـرد و مامـاي مداخلـه گـر خـود در       

شـد کـه    از مـادر خواسـته مـی   . گرفـت  روبروي مادر قرار می

بـا شـروع    .نمایـد  آغاز انقباضات خود را به پژوهشـگر اعـلام  

ــر روي نقطــه    ــادر، ب انقباضــات رحمــی و احســاس درد در م

. دست اعمال شـد  فشار با کمک انگشتان) 1 ر

ــورت      ــه ص ــار ب ــاراحتی فش ــه ن ــر گون ــوگیري از ه ــراي جل ب

چرخشی و در حدي اعمال شد که منجر به تغییر رنگ نـاخن  

و  در پایان هر انقباض اعمـال فشـار متوقـف شـد    

بــا شــروع انقبــاض بعــدي و احســاس درد مــادر مجــدد فشــار 

ایـن عمـل   . دقیقه تکرار شد 20این عمل به مدت 

ــیون  ــی دیلاتاس ــاي  در ط ــا  6ه ــانتی 7ت ــري و  س ــا 8مت  10 ت

  .متر نیز تکرار شد

 

 

  21مکان آناتومیک نقطه صفراوي . 

 ...تاثیر طب فشاري
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 طب و روش نقطه تعیین ابتدا محقق اجرا کننده مداخله،

مشاوره تخصصی (طب سوزنی  متخصص

 طب انجام روش صحت تعیین جهت سپس

 اعمال به ماماي مداخله گر و سوزنی طب

 این به .پرداختند روي ده نفر 21 صفراوي

 یک مدت فشار به متخصص توسط نفر 

 از حاصله نتایج و اعمال راست يوکیسه صفرا

دکی با استفاده از چک لیست  احساس 

 عضلانی، انبساط کرختی، مبهم، درد احساس

 در که شدن آرام احساس و گرما حسی،

. شد سنجیده )گردد می منتشر کانال امتداد

 نقطه بر دقیقه پنج زمانی فاصله به سپس ماماي مداخله گر

 لیست چک و کرده فشار اعمال افراد چپ

 صورت به کار این دیگر نفر پنج در. نمود

ارزیاب اطلاعات حاصل از بررسی دو 

. توسط آزمون مک نمار و ضریب توافق کاپا بررسی شد

 =05/0P و نتیجه آزمون مک نمار با 

نشان دهنده میزان بالاي توافق بین محقق و متخصص طب 

نتایج نشان دهنده عدم اختلاف در بین ماماي 

  .مداخله گر و متخصص بود

بخش بستري زنان نخست زایی که جهت زایمان در 

شدند و مشخصات واحد پژوهش را داشتند به صورت 

شدند، بعد از تکمیل فرم رضایت  مبتنی بر هدف انتخاب می

شدند سپس با استفاده از نرم افزار  آگاهانه وارد مطالعه می

random allocation software)23(  در سه گروه) طب

، طب فشاري نقاط نا به جا و 21فشاري نقاط کیسه صفراي 

 حداقل تعداد نمونه ).1الگوریتم شماره (قرار گرفتند 

 درد نمره میانگین ،=05/0α= ،2/0 β مورد نیاز بر اساس

 درد نمره ، میانگین=μ 79/5 شاهد گروه

 و اثر =1/5μ مورد گروه در

 به گروه هر نفر در 58، )5/1-79/5(÷

ــاي   ــیون ه ــه در دیلاتاس مداخل

8 متـري و  سانتی

مداخله انقباضات رحمی بـه مـدت   

شدت و طـول مـدت انقباضـات ثبـت     

لازم در خصوص انقباضات به مادر داده شد

GB21فشار بر نقطه 

که راحت است قـرار بگیـرد و مامـاي مداخلـه گـر خـود در       

روبروي مادر قرار می

آغاز انقباضات خود را به پژوهشـگر اعـلام  

ــر روي نقطــه    ــادر، ب انقباضــات رحمــی و احســاس درد در م

ریتصو( مذکور

ــورت      ــه ص ــار ب ــاراحتی فش ــه ن ــر گون ــوگیري از ه ــراي جل ب

چرخشی و در حدي اعمال شد که منجر به تغییر رنگ نـاخن  

در پایان هر انقباض اعمـال فشـار متوقـف شـد    . محقق شود

بــا شــروع انقبــاض بعــدي و احســاس درد مــادر مجــدد فشــار 

این عمل به مدت . اعمال شد

ــیون  ــی دیلاتاس در ط

متر نیز تکرار شد سانتی

. 1تصویر 

تاثیر طب فشاريبررسی    60

 مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

محقق اجرا کننده مداخله،

متخصص نزد را فشاري

سپس. آموخت )مطالعه

طب فشاري، متخصص

صفراوي کیسه نقطه بر فشار

 پنج در که ترتیب

کیسه صفرا نقطه بر دقیقه

 نام به صحیح فشار

احساس( احساس دکی

حسی، بی فشار، سنگینی،

امتداد در موارد اغلب

سپس ماماي مداخله گر

چپ کیسه صفراي

نمود تکمیل را مربوطه

اطلاعات حاصل از بررسی دو  .شد انجام عکس

توسط آزمون مک نمار و ضریب توافق کاپا بررسی شد

Kappa =1آزمون 

نشان دهنده میزان بالاي توافق بین محقق و متخصص طب 

نتایج نشان دهنده عدم اختلاف در بین ماماي  .سوزنی بود

مداخله گر و متخصص بود

زنان نخست زایی که جهت زایمان در 

شدند و مشخصات واحد پژوهش را داشتند به صورت  می

مبتنی بر هدف انتخاب می

آگاهانه وارد مطالعه می

random allocation software

فشاري نقاط کیسه صفراي 

قرار گرفتند ) کنترل

مورد نیاز بر اساس

گروه در انتظار مورد

در انتظار مورد

÷32/1=52/0:اندازه

  ).23(آمد دست
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فشاري نقطه نا به جا، نقطه اي در فاصله یک در گروه طب 

به سمت خارج بدن  GB21 تا دو انگشت شصت از نقطه

که در آنجا هیچ نقطه سوزنی وجود ندارد، جهت اعمال 

 مشابه تمامی مراحل و نحوه اعمال فشار. فشار انتخاب شد

گروه کنترل  .بود 21 صفراوي کیسه نقاط طب فشاري گروه

فشاري مراقبت هاي روتین را  بدون دریافت هیچ گونه

  .کردند دریافت می

گروه طب فشاري بر نقطه کیسه صفراوي ( هادر همه گروه

مراقبت هاي روتین مادر ) ، گروه نا به جا و گروه کنترل21

اي، شنیدن صداي قلب  در طی لیبر که شامل معاینات دوره

اساس پارتوگراف  جنین، چک کردن علائم حیاتی مادر بر

 کنترل و ، اداره)24(هاي بالینی در طی لیبر اقبتکشوري مر

 زایمانی، مشکلات ارزیابی زایمان، سوم و دوم اول، مرحله

به صورت یکسان  ... و نوزاد تولد بدو مشکلات ارزیابی

  .انجام شد

 و یافت حضور زائو کنار در تنها پژوهشگر کنترل، گروه در

 این در. کرد اعمال افراد براي را فشار جز به اقدامات کلیه

 فعال فاز ابتداي از پژوهشگر دیگر هاي گروه مانند گروه

 مدت به و مشخص هاي زمان در زایمان پایان تا زایمان

 هاي حمایت از را ها آن و یافت حضور افراد کنار در مشابه

در هر سه . ساخت برخوردار دیگر گروه دو مانند روحی

 10 تا 3دیلاتاسیون از ( گروه طول مدت فاز فعال زایمان

 10 از دیلاتاسیون( ، طول مرحله دوم زایمان)متر سانتی

از ( و طول مرحله سوم زایمان) متر تا خروج جنین سانتی

در یک زمان . گردید ، ثبت)خروج جنین تا خروج جفت

گرفت و تا پایان مرحله  فقط یک مادر مورد مداخله قرار می

زایمان  مراقبت بعد ازسوم زایمان و انتقال مادر به بخش 

هیچ گونه مداخله اي در مادر دیگري به انجام نمی شد و 

مادران در سه گروه، به لحاظ محیطی در شرایط یکسانی 

  .مورد بررسی و مداخله قرار گرفتند

 الگوي ، زمان و میزان آن،توسین اکسینیاز به دریافت 

پیشاپ، تصمیم به انجام زایمان  نمره و رحمی انقباضات

در سه گروه ثبت  اساس شرایط مادر یا جنین ارین برسز

 دقایق در آپگار نمره بررسی شامل نوزادي ارزیابی. گردید

تولد،  از بعد دوم ساعت در. بود تولد از بعد پنجم و اول

 از مجدد استفاده به تمایل نیز و از مداخلات مادر رضایت

  .گرفت قرار بررسی مورد روش این

مورد ارزیابی  21نسخه  SPSSداده ها با نرم افزار آماري 

وه جهت مقایسه طول مدت زایمان در سه گر. قرار گرفتند

 انسیوار زیآزمون آنالها از به علت نرمال بودن توزیع داده

ها توسط  گروه يآزمون دو به دو. استفاده شدطرفه  کی

 آزمون. انجام شد یبن فرون حیبا تصح یآزمون توک

هاي مورد  آزموندیگر  کروسکال والیس ومجذور کاي از

داري آماري در ها سطح معنی براي تمام تحلیل. استفاده بود

  .در نظر گرفته شد 05/0حد 

  

  ها یافته

فرد شرکت کننده در این مطالعه به طور کامل  174تمامی 

  ). 2شکل (در مطالعه شرکت کردند 
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همه مادران شرکت کننده در مطالعه متأهل بوده و با 

تفاوتی در میان اطلاعات . کردند همسران خود زندگی می

به جزء سن ) P<05/0(اي در بین سه گروه دیده نشد  پایه

داري در سه گروه وجود داشت معنی که تفاوت آماري

003/0= P) (1جدول .(  
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  هاي مورد مطالعهمشخصات پایه در گروه. 1جدول 

 GB21  هاگروه/مشخصات

)58=n(  
  جا گروه طب فشاري نا به

)58=n(  

  کنترل

)58=n(  

P  

  a003/0  41/21±65/3  67/23±45/4  71/22±54/3  )معیار انحراف±میانگین) (سال(سن

  (%)تحصیلات افراد

 ی و راهنمایییابتدا  

 دبیرستان و دانشگاهی  

 

21 

20 

  

 

17 

27 

  

 

21 

11 

  

b09/0  

  (%)شغل زنان 

 خانه دار  

 شاغل  

 
9/87 

1/12  

 
9/87 

1/12  

 
6/96 

4/3  

b37/0  

وضعیت کیسه آب در زمان ورود به 

 مطالعه

 سالم  

 پاره  

 
 

6/77 

4/32 

 

 
 

3/79 

7/20 

 
 

4/91 

6/8 

 

  نوع پارگی کیسه آب

 خود به خودي  

 مصنوعی  

  

7/20 

3/79 

 

7/20 

3/79 

 

8/13 

2/86 

 
b54/0  

a
آنالیز واریانس،  

b
 مجذور کاي 

 

داري اریانس یک طرفه تفاوت آماري معنیآزمون آنالیز و

طول مدت مرحله اول زایمان نشان  را در سه گروه به لحاظ

داري که در سه به علت تفاوت آماري معنی). P>05/0(داد 

گروه به لحاظ سن مشارکت کنندگان وجود داشت، آزمون 

مشخص شد با حذف اثر این عامل . کوواریانس انجام شد

داري در سه گروه به لحاظ طول ري معنینیز تفاوت آما

در آزمون ). 2جدول ) (P>05/0(مدت زایمان وجود دارد 

که توسط آزمون توکی با تصحیح بن  دو به دوي گروه ها

داري بین گروه نا به رونی انجام شد، تفاوت آماري معنیف

کیسه صفراوي  گروه. ، مشاهده شد)P >05/0(جا و کنترل 

و گروه کنترل  21و گروه نا به جا و نیز گروه صفراوي  21

این ). P <05/0(نداد داري را نشان تفاوت آماري معنی

نشان دهنده این مطلب بود که طب فشاري نقاط کیسه  نتایج

تأثیري در کاهش طول مدت مرحله اول  21صفراوي 

هاي آماري نشان داد که در  نتایج آزمون. زایمان ندارد

داري در یز تفاوت آماري معنیمرحله دوم و سوم زایمان ن

 در). P<05/0(سه گروه به لحاظ طول مدت، وجود ندارد 

 زایمان مدت طول میانگین ترین کم زایمان دوم مرحله

 دقیقه) 28/58±22/14(21 صفراوي کیسه گروه به مربوط

 مرحله زمان کاهش در را تأثیر ترین بیش که )P=22/0( بود

.)2جدول (نبود  دار معنی اختلاف ولی داشت؛ زایمان دوم
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هاي مورد مطالعهمقایسه طول مدت زایمان در گروه. 2جدول   

نتیجه آزمون  انحراف معیار  میانگین  هاگروه  فاز زایمان
a

  

  21کیسه صفراوي   طول مرحله اول زایمان

  نا به جا

  کنترل

6/257 

3/289 

09/245 

8/72  

7/118 

8/80  

03/0=P 

  21کیسه صفراوي   طول مرحله دوم زایمان

  نا به جا

  کنترل

9/71 

3/64 

5/71  

8/39 

9/22 

02/39  

22/0=P 

  21کیسه صفراوي   طول مرحله سوم زایمان

  نا به جا

  کنترل

17/5 

43/5 

29/6  

9/0 

4/1 

2/2  

24/0=P 

a
  آزمون آنالیز واریانس یک طرفه 

 بارداري دوران هاي مراقبت همچون شرایطی نظر از ها ه گرو

 آماري تفاوت شدن بستري زمان در آب کیسه وضعیت و

 21 کیسه صفراي گروه در. )P<05/0(نداشتند  داريمعنی

 در همچنین. شد استفاده پتیدین از ها نمونه از نفر یک جهت

گروه نا  در ،)نفر 2( 21 کیسه صفراوي گروه در مطالعه این

 از مادران از )نفر 6( براي کنترل گروه در و )نفر 3(به جا 

 استفاده زایمانی تحریک دردهاي جهت در وسینت اکسی

در گروه توسین  اکسیمیانگین طول مدت استفاده از . شد

 دقیقه، در گروه نا به جا) 00/60±00/0( 21 کیسه صفراوي

) 0/110±49/24( گروه کنترلدقیقه و در ) 00/0±00/120(

اریانس یک طرفه تفاوت آماري آزمون آنالیز و. دقیقه بود

آزمون ). P=0001/0(داري را در سه گروه نشان داد معنی

داري را در تصحیح بن فرنی تفاوت آماري معنی توکی با

طول مدت استفاده از اکسی توسین در گروه هاي طب 

، کیسه )P=05/0(و گره نابجا  21فشاري کیسه صفراوي 

  .نشان داد) P=05/0(و گروه کنترل  21صفراوي 

 و بوده طبیعی محدوده در ها گروه تمام در آپگار نمره

 میزان. )<5/0P(نداشت  وجود ها گروه بین در تفاوتی

 و مندي رضایت در لیکرت معیار دو اساس بر مندي رضایت

میان . شد بررسی روش این از مجدد استفاده به تمایل

مندي و تمایل به استفاده مجدد از روش مداخله بین  رضایت

داري وجود داشت و در گروه سه گروه تفاوت آماري معنی

تري در استفاده مجدد از این  تمایل بیش 21کیسه صفراوي 

   .)3جدول () P>001/0(روش وجود داشت 

  

هامندي در میان گروهمقایسه پیامد ثانویه متغیرها و رضایت  .3جدول   

 Pa  کنترل  نا به جا Gb21  گروه ها/پیامد

  48  42  100  تمایل به استفاده مجدد
a

001/0  

  نمره آپگار

  دقیقه اول  

 دقیقه پنجم  

 

13/0±98/8  

13/0±98/9  

  

  

00/0±00/9  

00/0 ±00/10  

  

13/0±98/8  

13/0±98/9  

  

b
6/0  

 

  

a  ،آزمون مجذور کا
b آزمون کروسکال والیس 
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  بحث

آزمایی بالینی تصادفی ما طول مدت سه مرحله  در این کار

با  21زایمان را در گروه طب فشاري نقاط کیسه صفراوي 

گروه طب فشاري نقاط نا به جا و گروه کنترل مقایسه 

داري در میانگین طول مدت سه مرحله یکاهش معن. نمودیم

کنترل این کاهش بیشتر زایمان مشاهده نمودیم که در گروه 

در  21کیسه صفراوي  به عبارتی طب فشاري نقاط. بود

  .کاهش طول مدت زایمان مؤثر نبود

 که به تحریک نقاط) 2005(همکاران  وIngram در مطالعه 

و مقایسه  زن باردار 66در  SP6و  21هوگو، کیسه صفراي 

به این نتیجه رسیدند که . زن گروه کنترل پرداختند 76با 

ریک نقاط مذکور بر بروز لیبر خود به خودي، کاهش تح

مؤثر  )P>038/0( نیاز به اینداکشن و کاهش طول مدت لیبر

 به که )2013( و همکاران Deepakمطالعه  در. )21(است

، نقاط دست، 21فشاري نقاط کیسه صفراي  طب اثر یبررس

 روي کلیه 1اي و نقاط  مثانه 60نقاط  ،SP6نقاط پشت، 

نفر از زنان  60 در زایمان اول مرحله در لیبر مدت و شدت

 .مورد و کنترل انجام شد نفره 30 گروه دو نخست زا در

از مشارکت کنندگان گروه طب فشاري طول مدت 7/46%

دقیقه داشتند در حالی که در گروه  400- 600لیبري بین 

از . درصد افراد در این دامنه قرار داشتند 10کنترل فقط 

از افراد گروه کنترل طول مدت لیبرشان بیشتر  %3/63طرفی 

گروه کنترل % 3/23دقیقه طول کشید در حالی که  800از 

در  زایمان اول مرحله زمان مدت .زان قرار داشتنددر این می

داري را نشان داد یدو گروه تفاوت آماري معن

)001/0<P()11(.  تفاوت متدولوژیکی  رغم علیاین مطالعه

تواند  مطالعه ما داشت مشخص نمود طب فشاري می که با

اما طول مدت  در کاهش طول مدت زایمان اثرگذار باشد؛

 )2013( و همکاران Deepakمرحله اول زایمان در مطالعه 

دقیقه قرار دارد در حالی که در  400در محدوده بالاي 

و Deepak  البته. دقیقه بود 200- 300وده در محد مطالعه ما

. اي بهره جستند دقیقه 30بار مداخله  2از  )2013( همکاران

اي  دقیقه 20در حالی که در مطالعه ما، سه مرحله مداخله 

 و همچنین  )2013(و همکارانDeepak از طرفی . انجام شد

Ingramاز تحریک نقاط متفاوتی ) 2005(همکاران  و

. تواند اثرات مختلفی داشته باشند که می استفاده نمودند

به  21مطالعه ما نشان داد که تحریک نقاط کیسه صفراي 

خودي خود می تواند طول مدت مرحله اول زایمان را در 

. اي کمتر از آن چه در مطالعات فوق ذکر شد قرار دهد دامنه

آن چه که موجب شد ما نتوانیم به نتایج معناداري در سه 

بیم، این بود که در گروه کنترل و نا به جا نیاز گروه دست یا

منجر به استفاده از این دارو گردید و توسین  اکسیبیشتر به 

در نتیجه کاربرد آن طول مدت لیبر در گروه کنترل و نابه 

جا کاهش یافت و منجر شد به این که ما به نتایج معناداري 

  .در سه گروه دست پیدا نکنیم

به تحریک یک مرحله  )2013( و همکاران Akbarzadehا

و مقایسه آن با گروه  21طحالی و کیسه صفراوي  6اي نقاط 

طول مدت زایمان و نوع زایمان در زنان  از نظر کنترل

در این بررسی مشخص شد یک مرحله  .نخست زا پرداختند

طحالی و  6متر بر نقاط سانتی 3- 4تحریک در دیلاتاسیون 

می تواند در کاهش طول  21فراوي نیز در نقاط کیسه ص

میانگین طول مدت  ).P>05/0(باشد  مدت زایمان مؤثر

در این مطالعه  21مرحله اول لیبردر گروه کیسه صفراوي 

 دقیقه و میانگین طول مدت مرحله دوم92/60±06/180

در مطالعه ما این میزان به . )22(بود دقیقه 63/12±72/36

دقیقه بود که حائز  50/77±02/32و  6/275± 8/72ترتیب 

  .اهمیت است

با ) 2015( و همکاران Akbarzadehدر مطالعه دیگر از 

اي در  مرحله فشاري تکهدف مقایسه کاربرد طب 

متر نسبت به کاربرد دو مرحله اي  سانتی 4تا  3دیلاتاسیون 

-نتیسا 8تا  7متر و سانتی 4تا  3هاي  مداخله در دیلاتاسیون

در این مطالعه طول  .انجام شد 21متر بر نقاط کیسه صفراوي 

مدت مرحله اول زایمان در گروه دو مرحله اي 

بود و  06/180±02/60در مقایسه با میزان  08/60±86/60

داري بین دو گروه به لحاظ طول مدت تفاوت آماري معنی

با توجه به این . )44/0P=()24(مرحله اول لیبر مشاهده شد 
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انجام )2015(و همکاران  Akbarzadehکه بر طبق مطالعه 

تري در طول مدت  طب فشاري در دو مرحله با کاهش بیش

زایمان همراه است، در مطالعه حاضر در جهت رفع این 

این . نقیصه اعمال فشار در سه مرحله دیلاتاسیونی تکرار شد

شاید . مطالعه نشان داد تکرار تحریک می تواند مؤثر باشد

 Akbarzadehطالعه ما و دلیل تفاوت ظریفی که در نتایج م

وجود دارد در تکنیک انجام طب ) 2015(و همکاران 

هاي اندازه گیري و تفاوت در طول مدت فاز  فشاري، روش

همان طور که انتظار می رود طول . نهفته در دو گروه باشد

ها از  مدت فاز نهفته دامنه متفاوتی داشته و در آخرین بررسی

از فعال زایمان در نظر گرفته فمتر آغاز  سانتی 6دیلاتاسیون 

  .)1(شودمی

 در بیماري وجود دارد که عقیده سنتی چین این در طب

 این تصحیح براي شود، می ایجاد انرژي تعادل عدم نتیجه

 نقاط این .شوند تحریک می بدن از خاصی نقاط تعادل عدم

 براي بدن سرتاسر در که دارد قرار ها مریدین طول در

 این که نیست لازم. کنند می رسانی انرژي بدن هاي ارگان

 سازي فعال ظاهراً. باشد گرفته قرار متأثر ارگان نزدیک نقاط

 فشاري، طب .گردد می انرژي آزادسازي موجب نقاط این

 واقع در و بوده نگر جامعه پزشکی علوم هاي شاخه از یکی

 است معتقد طب این. است مکمل طب هاي ازدرمان یکی

 عاطفی، فیزیولوژیکی، بیوشیمیایی، هستیم موجوداتی ما که

 که اجتماع و خانواده یک از بخشی عنوان به روانی و روحی

 که کند می عنوان دیدگاه این. هستیم تغییر حال در مرتباً

 روابط و وانفعالات فعل این همه حفظ به بیماري و سلامتی

 زندگی از هایی جنبه یا جنبه وقتی بنابراین دارد؛ بستگی

 این از است ممکن هم ابعاد سایر شود، می آشفتگی دچار

رسد اثري که در  به نظر می. )25(گردند متأثر آشفتگی

  .مطالعه فوق به آن دست یافتیم متأثر از این دیدگاه باشد

ت مختلف آشکار شد زنان در طی لیبر استرس و در مطالعا

کنند و مطالعات نشان داده تجربه  اضطراب را تجربه می

استرس با افزایش میزان کاته کول آمین ها و کاهش 

در حالی که روش هاي طب . اندروفین ها همراه است

-28(تواند با افزایش رهایی اندروفین همراه باشد مکمل می

تواند با اثر فیدبک مثبت بر  رهایی اندروفین نیز می .)26

 به که هیپوفیز اثرگذار باشد غده از توسین اکسی رهاشدن

شاید دلیل . )19(است مؤثر رحمی انقباضات بر مستقیم طور

نیاز بیشتر به اکسی توسین در گروه کنترل و طب فشاري نا 

  .به جا به این دلیل ایجاد شد

 21بق مطالعه ما فشار بر نقطه کیسه صفراوي چنانچه بر ط

 نظر منجر به کاهش نیاز به استفاده از اکسی توسین گردد، به

 عوارض بدون 21 صفراوي کیسه نقطه بر فشار که رسد می

چرا که منجر به ترشح اکسی . همراه است جنینی و مادري

این روش . گردد تر می توسین درونی شده و نیاز به آن کم

 در زایمان مدت طول کاهش و شروع بر با تأثیر تواند می

 حاملگی ختم به نیاز و اند شده فعال فاز وارد که کسانی

  .باشد مؤثر دارند،

نتایج مطالعه حاضر نشان داد تفاوتی بین سه گروه از نظر 

نوع زایمان و (پیامد بارداري، عوارض مادري و نوزادي 

و  Akbarzadehدر مطالعه . وجود ندارد) نمره آپگار

که با اعمال فشار بر نقطه کیسه ) 2015(و ) 2013( همکاران

بود، به کار بردن این روش بر روي نمره آپگار  21 صفراوي

 و همکاران Soltaniدر مطالعه . )24, 29(تأثیري نداشت

هم نمره آپگار بین دو گروه طب فشاري و کنترل  )2017(

 )2019( و همکاران Mehriدر مطالعه . )30(نداشت تفاوت

تفاوت بین نمره آپگار در دو گروه مداخله با طب فشاري و 

 مانیاز زا مندي رضایت زانیم نیهمچن کنترل وجود نداشت

از گروه  تر بیشدر گروه مداخله  يبا استفاده از طب فشار

  .)31(استمطالعه حاضر همسو  جید که با نتاکنترل بو

درد و  کاهش جهت در مادر روانی حمایت که آنجایی از

 محقق لذا است، مهم در نتیجه تأثیر آن بر طول مدت زایمان

 گروه سه هر در مادران تمام بالین بر یکسان رفتاري با

 که داد انجام را روتین هاي مراقبت کلیه و است یافته حضور

 مربوط شده حاصل نتیجه و است مطالعه این قوت نقاط از

 مطالعه این قوت دیگر نقطه .است فشاري طب تأثیر به

 اثر بررسی جهت مطالعه در جا به نا گروه از استفاده
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 اینکه به توجه با مطالعه این در. است نقطه این پلاسبویی

 در و دارد قرار شانه روي بر 21 کیسه صفراي فشاري نقطه

 به تمایل مادران زایمان به نزدیک و تر پیشرفته مراحل

 دارند، را زایمانی دردهاي تشدید دنبال به پهلو به خوابیدن

 نتیجه در. شد انجام ها شانه از یکی روي بر تر بیش فشار

 از این استفاده دوطرفه یا طرفه یک بخشی اثر مقایسه جهت

همچنین . است تري بیش مطالعات به نیازمند فشاري نقطه

مطالعات  در اثربخشی دقیق تر تعیینجهت  شود می شنهادیپ

نقاطی که گروه نا به جا وجودنداشته، مطالعات با وجود 

 .شود گروه نا به جا وگروه کنترل، تکرار

  

  نتیجه گیري

بر طول مدت لیبر  21اعمال فشار بر نقطه کیسه صفراوي 

. را کاهش دادتوسین  اکسیاثرگذار نبود؛ اما میزان نیاز به 

به عنوان یک تکنیک  21طب فشاري نقطه کیسه صفراي 

ایمن، مؤثر، آسان و بدون عارضه جهت کاهش نیاز به 

 .مصرف اکسی توسین است

 

  تشکر و قدردانی

تی مصوب دانشگاه علوم پزشکی این مقاله طرح تحقیقا

شهید بهشتی با کد اخلاق 

IR.SBMU.PHNM.1395.705 معاونت  از. باشدمی

ژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تهران، پمحترم 

مادرانی که انجام  مسئولین بیمارستان شهید مفتح ورامین و

 .شود این تحقیق را ممکن ساختند تشکر می
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