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 چكيده
لـذا   .كاهش درد پس از جراحي سـزارين از عوامـل مهـم در سـلامتي مـادر و نـوزاد اسـت       : زمينه و هدف

از اين رو مطالعه حاضـر  . مورد توجه محققان قرار گرفته است تر ض كمانتخاب شيوه كاهش درد با عوار
 .با هدف مقايسه تأثير فشار در نقطه هوگو با اوريكولوتراپي بر درد بعد از سزارين انجام يافته است

كننـده   نفر از زنان باردار كانديد جراحي سزارين، مراجعه 168در اين كارآزمايي باليني تعداد  :روش بررسي
صورت مبتني بر هدف انتخاب  ، به1399مراكز آموزشي درماني دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان در سال  به

در گـروه  . و به صورت تصادفي ساده به سه گروه هوگـو، اوريكولـوتراپي و كنتـرل اختصـاص داده شـدند     
 24. ل شـد دقيقـه اعمـا   10به مـدت  	)اشاره		بين انگشت شصت و انگشت( LI4 هوگو ماساژ در موقعيت نقطه

در گـروه اوريكولـوتراپي   . قبل و بعد از مداخله، شدت درد سنجيده شـد . ساعت بعد، مداخله مجدد تكرار شد
دقيقـه پـس از قـرار دادن     20. در لالـه گـوش قـرار گرفـت     )Shenmen(شـنمن   نيز گوشواره بـرروي نقطـه  

 داخله نبود و فقـط پژوهشـگر  گروه كنترل تحت م. آن ارزيابي درد انجام گرفت از ساعت پس 24گوشواره و 
نسـخه   SPSS		افزار ها با نرم تحليل داده و تجزيه. هاي پژوهش حضور داشت به مدت ده دقيقه در كنار نمونه

  .دار در نظر گرفته شدامعن p>05/0. طرفه انجام گرفتزوجي و آناليز واريانس يك و آزمون تي 20
و بعــد از مداخلــه  70/6±55/1و قبــل از مداخلــه روز اول، ميــانگين نمــره درد در گــروه هوگــ: هــا يافتــه

ــود  78/1±20/6 ــه     ). p=026/0(ب ــل از مداخل ــوتراپي قب ــروه اوريكول ــره درد در گ ــانگين نم ــين مي همچن
ميـانگين نمـره شـدت درد روز اول، بـين سـه      ). >001/0p(بود  66/4±01/2و بعد از مداخله  75/1±99/5

؛ اما ميانگين نمره شدت درد در روز اول بعد از )p=062/0( داري نداشتاگروه، قبل از مداخله، تفاوت معن
در روز دوم نيـز ميـانگين نمـره    ). p>001/0(تر از دو گروه ديگر بـود   مداخله در گروه اوريكولوتراپي كم

  .)p=009/0(داري داشت ادرد در سه گروه پس از مداخله تفاوت معن
تراپي و هوگو بر كاهش درد پس از سزارين مؤثر نتايج نشان داد كه هر دو روش اوريكولو: گيري نتيجه

تـوان از هـر دو روش در    ولـي مـي  . تر از هوگو بود است، اما تداوم كاهش درد پس از اريكولوتراپي بيش
  .هاي دارويي براي تسكين درد استفاده كرد كنار روش

  IRCT20131228015965N17 :ثبت كارآزمايي باليني
  

 سوزني، سزارين، دردطب فشاري، طب  :هاي كليدي واژه

  1/12/1401 :مقاله انتشار -  1401ماه  آذر: پذيرش مقاله -  1401ماه  مهر: دريافت مقاله -
  

  مقدمه
ــي ــان   عل ــراي تشــويق زايم رغــم تــلاش ب

 هـاي  سـال واژينال، ميزان زايمان سـزارين طـي   
                                                            

  ، ايرانكاشان، كاشاندانشگاه علوم پزشكي مركز تحقيقات پرستاري تروما،  -  1
  دانشگاه علوم پزشكي كرمان، كرمان، ايرانپزشكي،  آموزشي مغز و اعصاب، دانشكدهگروه  -  2
، رفسـنجان پزشـكي   دانشـكده پرسـتاري و مامـايي، دانشـگاه علـوم     گروه آموزشي پرسـتاري داخلـي جراحـي،     -  3

  ، ايرانرفسنجان، رفسنجاندانشگاه علوم پزشكي ، هاي غيرواگير مركز تحقيقات بيماري؛ ، ايرانرفسنجان

 %30-32بـه   5پيوسته از  طور به 2020تا  2010
، هـا  هزينـه آن،  مـوازات  بهكه  افزايش يافته است

ــكلات    ــز مش ــوزادي و ني ــادري و ن ــوارض م ع
كشور . )1(دوران كودكي نيز افزايش يافته است 

نــرخ نبـوده و   مســتثناايـران هـم از ايــن قاعـده    

 376- 387 ،1401، زمستان 4شماره  ،28دوره ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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در سال ، %60به  1364در سال  %16سزارين از 
تـرين  درد يكي از شـايع . )2( رسيده است 1392

كـه   اسـت مشكلات پس از عمل جراحي سزارين 
، خطـر بـروز   آنحركتـي ناشـي از   به دنبال بـي 

. )3( يابدترومبوامبوليك افزايش مي هاي بيماري
همچنين درد بر كيفيت تعامل اوليه بـين مـادر و   

، برقراري روابط عاطفي بـين  گذارد مينوزاد اثر 
، رونـد بهبـود و تـرميم    دهـد  مـي را كاهش  ها آن

ــه   ــل را ب ــل عم ــأخيرمح ــي ت ــدازد م ، ترشــح ان
ــد شــير مــادر را كــاهش   اكســي توســين و تولي

رواني درد با صرف انرژي  علاوه به. )4( دهد مي
و جسمي بسيار زياد منجر به خستگي، افـزايش  

كـاهش مقاومـت در    ،توليد كورتيكواسـتروئيدها 
هاي ضد درد، برابر عفونت، افزايش نياز به دارو

مــدت  منفـي بـر خلـق مـادر و افـزايش      تـأثيرات 
  .)5( شود مياقامت در بيمارستان 

دو روش دارويــــي و  كلــــي طــــور بــــه
. دارويـــي بـــراي كـــاهش درد وجـــود داردغير
ترين داروهـاي ضـد درد پـس از سـزارين      رايج

 غيراسـتروئيدي مخدرها و داروهاي ضـدالتهاب  
با ترشـح در شـير    توانند مياين داروها . هستند

 و عوارضـي مادر بر سلامت نوزاد اثر گذاشـته  
اغ و تعريق را در مادر به دنبال مثل تهوع، استفر
ــته باشــند  ــالي در. )6( داش  هــاي روش كــه ح

. تري دارنـد  عوارض جانبي كم اكثراًدارويي غير
طب مكمل با توجـه بـه مزايـايي كـه      بين اين در

تر مورد توجه  ها بيشدارد نسبت به ساير روش
اين مزايا ارزان بودن،  جمله از. قرار گرفته است

، افزايش همكاري خانواده در مراقبت، خطري بي
 هــاي تخــتغال كــاهش درد بيمــار، كــاهش اش ــ

 اسـت قدرت تطابق بيمـار   و افزايشبيمارستاني 
)7(. 

اي از طـب مكمـل   كـه شـاخه   طب فشـاري 
دارويـــي و غير هـــاي روش جملـــه ازاســـت 

 تأثيراخير،  هاي سالكه در  باشد مي غيرتهاجمي
. قرار گرفته اسـت  توجه مورد ن در بهبود دردآ

در اين روش نقاط كليـدي در سـطح پوسـت بـا     
تحريـك و   منظـور  بـه  دست استفاده از انگشتان

، فشـار  يعـي طب خوددرمـاني هـاي  القاي توانـايي 
در  انـرژي باعث بهبود جريـان   شود كه ميداده 
منجر بـه   نتيجه در و گردد ميمريدين  هاي كانال
شدن عضلات، ترشح انكفـالين و هورمـون    آرام

ــوتروپين ــون   ادرنوكورتيك ــان خ ــود جري و بهب
 بـيگم مطالعـه   .)8( شود كنترل درد مي ها و بافت

گيـري از   كه بهره آقاميري و همكاران نشان داد
ــري،     ــاص كم ــاط خ ــاري در نق ــب فش روش ط
شكمي، ساق پا و گوش باعث كاهش شـدت درد  
و تخفيــف عــوارض روحــي و روانــي ناشــي از 

اي در مطالعه .)9( شود قاعدگي دردناك اوليه مي
، يافـت انجـام  و همكـاران   خسـروان كه توسـط  

ماساژ نقطه هوگـو   اين بود كه دهنده نشان نتايج
توانــد درد تزريــق واكســن  بــا و بــدون يــخ مــي

. )10( نتاوالان در شـيرخواران را كـاهش دهـد   پ
و همكـاران انجـام    صـالحيان مطالعه ديگـر كـه   

حاكي از اين بود كه فشار در نقطه هوگـو   ،دادند
به كاهش درد و كوتاه شدن مدت زايمان منجـر  

بررسي  منظور بهكه اي در مطالعه .)11( شود مي
بـر شـدت درد مرحلـه     LI4 تأثير فشار بر نقطه

نشان  يافت،انجام  زا اول زايمان در زنان نخست
لـه  ، شـدت درد مرح LI4 فشار بـر نقطـه  كه داد 

امـا نتـايج    .)12( دهـد  اول زايمان را كـاهش مـي  
عـدم   دهنـده  نشـان  ،و همكاران رمضانيمطالعه 
اين روش بر كاهش درد پـس از سـزارين    تأثير
  .)13( بود
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عنـوان يـك شـاخه طـب     لوتراپي بهواوريك
ــر از   ــي ديگ ــل، يك ــاي روشمكم ــي، غير ه داروي

بـراي كـاهش درد    قبول قابلو البته  غيرتهاجمي
يـن روش گـوش خـارجي را تحريـك     در ا. است
يـابي بـه تمـام نقـاط     در گـوش دسـت  . كننـد مي

بدن و همچنين مغز، نخاع و اعصـاب   آناتوميكي
. پــــذير اســــتمحيطــــي و مركــــزي امكــــان

منجر به متعـادل شـدن    تواند مي اوريكولوتراپي
در مغـز و   هاي عصـبي  پيكها و سطح هورمون

چنــين در بــدن كانــال هم. )8( شــود كــاهش درد 
. كند ميانرژي را فعال و جريان انرژي را تنظيم 

كانال انرژي اصلي يـا مريـدين كـه در     3در كل 
بدن وجـود دارد و انـرژي را بـه سراسـر بـدن      

 تـوان  ميو  كند مياز گوش عبور  ،دهد ميانتقال 
ك كردن اين نقاط در گـوش انـرژي كـل    با تحري

د هـم  توان ـ ميلوتراپي واوريك. بدن را تنظيم كرد
اعضـاي   بـر سـلامتي  بر سلامتي كل بدن و هم 

ــاد    ــردش خــون، ايج ــزايش گ ــق اف ــدن از طري ب
ــود عملكــرد   ــق، تحريــك مغــز، بهب آرامــش عمي
سيســتم ايمنــي اثــر بگــذارد و حتــي بــا تقويــت  

امي جهـت  اقـد  عنـوان  بـه د توان ميسيستم ايمني 
. )14( كاربرد داشته باشـد  گيري از امراض پيش

لوتراپي را بر كاهش وو همكاران اوريكسجادي 
م سـندرم محروميـت از مـواد در نـوزادان     علاي
و همكـاران،   Zhangمطالعه . )15( دانستند مؤثر

لـوتراپي  وشواهد جديدي براي اثربخشـي اوريك 
از طرفـي،  . )16(نمـود  در كمردرد مزمن فـراهم  

Yeh  ،مطالعــات كارآزمــايي بــاليني و همكــاران
 اثــر ضــد دردي   يــد أيتتــري را بــراي    بــيش 
 .)17( دندان ميلوتراپي لازم واوريك

ــا  آن از ــه جـ ــ كـ گران تجربيـــات پژوهشـ
اين است كـه زنـان بـاردار، پـس از      دهنده نشان

دارويـــي كنتـــرل درد  هـــاي روشســـزارين از 
جـانبي   عـوارض رضايت كافي ندارند و نگـران  

روي نوزاد شيرخوار خود هسـتند و از  بر ها آن
براي تري  كارآزمايي باليني بيشطرفي مطالعات 

لــوتراپي و واوريك اثربخشــي دو روش بررســي
روي درد پـس از  بـر  طه هوگواعمال فشار بر نق

، لذا مطالعه حاضر بـا هـدف   لازم استسزارين 
اعمـال   لـوتراپي و ومقايسه اثر ضد دردي اوريك

بر درد بعد از عمل جراحي فشار بر نقطه هوگو 
  .گرفته استسزارين انجام 

  
  روش بررسي

 تصــادفيايــن مطالعــه كارآزمــايي بــاليني 
زنـان  بـا مشـاركت   سوكور، يك دار شده كنترل

درمـاني   آموزشيبه مراكز  كننده مراجعهباردار 
ــوم پزشــكي رفســنجان  ــداي  از دانشــگاه عل ابت

انجام  1399 ماه شهريور انتهايتا ماه فروردين 
  .گرفت

بـا اسـتفاده از نتـايج مطالعـه      حجم نمونه
 گــرفتن در نظــربــا ، )18( و همكــارانش رزمجــو

 خطاي نوع دوم، )α=05/0( %95ضريب اطمينان 
10% )10/0=β(  ــره درد ــانگين نمـ و  80/28، ميـ
ــا 96/35 ــار   ب ــراف معي ــه 60/8و  92/10انح ، ب

 Footكننـــده   ترتيـــب در زنـــان دريافـــت   

Reflexology    و زنان كنترل، بعـد از سـزارين
مقايســـه  فرمـــولبـــا اســـتفاده از و انتخـــابي، 

نفر  56تعداد  %30و با احتمال ريزش  ها ميانگين
  .محاسبه شددر هر گروه 
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رضايت : معيارهاي ورود به مطالعه شامل
سـال، حـداقل    18-35شركت در پژوهش، سـن  

سواد خوانـدن و نوشـتن، حـاملگي تـك قلـويي،      
شش ساعت پـس از  نمره درد  ،خطر كمحاملگي 

 )VAS(درد  مقيـاس ديـداري  اساس سزارين بر
بـه بيمـاري خـاص طبـي      ابتلا، عدم 3تر از  بيش

نظير مولتيپل اسكلروزيس، آرتريت روماتوئيـد،  
بـــه بيمـــاري روانـــي و  ابـــتلاعـــدم نســـر، اك

بريدگي، زخم، تـرك و   فقدان، ذهني  ماندگي عقب
هـا، سـالم   قـارچي در پشـت دسـت    هـاي  عفونت

انگشـت شصـت، سـالم     ويـژه  بـه ها بودن دست
 ــ ــر دو گ ــودن ه ــي ب ــا ب حســي وش، ســزارين ب

اسپاينال، عرضي بودن برش شـكمي سـزارين،   
ــر      ــاظ خط ــك از لح ــلاس ي ــرفتن در ك ــرار گ ق

ــي ــاي    ب ــابقه مصــرف داروه ــدم س ــي، ع هوش
شـامل   نيز و شرايط خروج از مطالعه بخش آرام

ــايي عــدم عــدم هوشــياري و  برقــراري در توان
 .ارتباط پس از عمل جراحي سزارين بود

ــلاق     ــد اخ ــب ك ــس از كس ــژوهش پ در پ
)IR.RUMS.REC.1398.028 ( و كــــــــــــد

ــاليني   ــايي بــــــــــــــــ كارآزمــــــــــــــــ
)IRCT20131228015965N17(ها بـه   ، نمونه

  .روش مبتني بر هدف انتخاب شدند
توضـيحات  براي رعايت مـوازين اخلاقـي   

ــه    ــه بــ ــداف مطالعــ ــوص اهــ لازم در خصــ
اطمينان خاطر داده شد . داده شد كنندگان شركت

درمان روند  خللي دركه شركت در اين مطالعه، 
كسـب  كتبي رضايت آگاهانه . ايجاد نخواهد كرد

 VASنحـوه اسـتفاده از مقيـاس    سـپس  . گرديد
ــد  ــوزش داده شـ ــداري درد  .آمـ ــاس ديـ  ،مقيـ

پركاربردترين ابزار سنجش درد است كه علاوه 
نكتـه آن سـادگي    تـرين  مهـم بر روايي و پايايي، 

 10يـك معيـار    ايـن ابـزار   .اسـت  آناستفاده از 
آباد  دولتنجفي در مطالعه  كهي است مترسانتي

تعيـين شـده    84/0تا  77/0از  ضريب پايايي آن
شناختي  هاي جمعيتويژگي ،همچنين .)19( است

ســن، تعــداد بــارداري، تعــداد شــامل هــا نمونــه
ثبـت  نيز زايمان، تعداد فرزند و سطح تحصيلات 

  .آوري شدو جمع
كشي، مقـرر شـد در زمـان     قرعهبراساس 

شروع مطالعه، اولين نفر در گروه هوگو، دومين 
نفــر در گــروه اوريكولــوتراپي و نفــر ســوم در 

ن نيـز  آر داده شود كـه پـس از   گروه كنترل قرا
پس از  .ها قرار گرفتنداساس اولويت در گروهبر

توضيحات لازم، بيمـار جهـت جراحـي بـه اتـاق      
تمام اعمـال جراحـي توسـط    . شد ميعمل منتقل 
اســپاينال توســط يــك  حســي بــي ويــك جــراح 

هوشي و با داروهاي مشابه انجام متخصص بي
و ساعت پـس از اتمـام جراحـي    شش  .گرفت مي

بخش بستري، ميزان درد پس از ورود بيمار به 
 بنـدي  گروهكه نسبت به  توسط يكي از همكاران

 در. شــد مــيارزيــابي  ،بــود اطــلاع بــيبيمــاران 
 3عدد  تر از بيششدت درد بيماران  كه صورتي

  .يافت مداخله انجام مي ،بود
، دو نوبــت مداخلــه مداخلــه هــاي گــروهدر 

 24ين و ســاعت پــس از ســزار 6( يافــتانجــام 
براي انجـام فشـار    .)ساعت پس از اولين مداخله

در نقطـــه هوگـــو، فـــرد در وضـــعيت دلخـــواه 
)Arbitrary position (ــرار ــي قـ ــت مـ  .گرفـ

پژوهشگر قبل از شروع كار شسته و  هاي دست
 روش اجراي فشار در نقطـه هوگـو  . شد ميگرم 
در هـر   دقيقه 10ين صورت بود كه به مدت به ا

، طبـق  دسـت  دو هـر  قـه در دقي 20 جمعـاً  دست،
) جهـت و خـلاف عقربـه سـاعت    (مدل چرخشي 
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كيلـوگرم بـر    3فشاري مداوم و نـرم بـا قـدرت    
در هـر دسـت در   فشـار   .شد مياعمال  مترمربع

قرينـه   صـورت  بهكه ) Li4(موقعيت نقطه هوگو 
اول و دوم كـف   هـاي  استخوانوسط زاويه بين 

روي بـر  كـه  انگشت شصت و اشاره بين دست،
انجــام و  ،اســت )1 شــماره شــكل(پشــت دســت 

بلافاصله پـس از اتمـام فشـار در نقطـه هوگـو،      
ــدد    ــگر مج ــك پژوهش ــط كم ــدتتوس درد  اً ش

در  ،ســپس در روز دوم .شــد مــي گيــري انــدازه
 24پـس از  ( ساعتي مشابه با نوبت اول مداخلـه 

فشـار   اًو مجدد ارزيابيابتدا شدت درد  ،)ساعت
و  رزيابيادرد  بلافاصلهدر نقطه هوگو اعمال و 

  .شد ميثبت 
بيمـار   هاي گوش ،لوتراپيودر گروه اوريك

شـده و   ضـدعفوني  %70 الكـل پد آغشـته بـه   با 
ساعت در هر  24گوشواره مخصوصي به مدت 

ــه    ــار در نقط ــوش بيم ــكل( Shenmenدو گ  ش
دقيقـه پـس از   بيسـت   .گرفـت  ميقرار ) 2 شماره

سـاعت   24هـا و  قرار دادن گوشواره در گـوش 
 ارزيــاب دردتوســط زان درد ميــ، آن از  پــس
  .شد ميو ثبت  گيري اندازه

 نيافتاي انجام در گروه كنترل هيچ مداخله
در گروه  ،پژوهشگرحضور ولي براي حذف اثر 

پژوهشـگر بـه    ،مانند دو گـروه ديگـر  كنترل نيز 
هــاي پــژوهش  نمونــهدقيقــه در كنــار  20مــدت 

حضور داشت و سپس در سـاعاتي مـوازي بـا    
ــروه ــه هــاي گ ــزان درد توســط كمــك   مداخل مي

لازم به ذكر است  .شد مي گيري اندازهپژوهشگر 
ــه، تحلي  ــن مطالع ــه در اي ــر دادهلك ــا گ ــز ه از  ني

  .ها اطلاعي نداشت بندي نمونه گروه
 SPSS افزار رمدر ن ها داده تحليل و  تجزيه

نرمــال بــودن توزيــع . انجــام گرفــت 20نســخه 
بــا  هــا گــروهيــك از شــدت درد در هــر  نمــرات

كه انحراف  شد بررسي Shapiro-Wilkن وآزم
نرمال مشاهده گرديد  توزيعنسبت به  داريامعن

)05/0<p(،      اما با توجـه بـه چـولگي و كشـيدگي
قرار داشت و نيز  ±2نمرات درد كه در محدوده 

 آزمـون  مجذور كـاي،   آزموناز ، حجم كم نمونه
جهــت طرفــه آنــاليز واريــانس يــك و زوجــي تــي

) گروهـي و درون گروهـي  بين (ها مقايسه گروه
 05/0ها ي در آزموندارامعن سطح .استفاده شد

  .در نظر گرفته شد
  
  
  
  

  فشار بر ناحيه هوگو -1شكل 
  
  
  
  
  

  نقطه شنمن -2شكل 
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  كنندگان مشاركت يريگيپ و ارزيابي انتخاب، روند كانسورت نمودار - 1نمودار 
  

  هايافته
زن  168ي بــاليني، كارآزمــايمطالعــه در ايــن 

سـني  و انحـراف معيـار   با ميانگين كانديد سزارين 

 )سال 18- 35در محدوده سني (سال  74/4±31/29
توزيـع   نظـر  از گـروه  سه افراد. وارد مطالعه شدند

 تعداد بارداري، )p=211/0( يسنهاي فراواني گروه

 نفر175تعداد كل

 نفر7:نداشتن شرايط ورود به مطالعه

 نفر 168ورود به مطالعه 

  نفر56:اروكولوتراپيگروه

 گوشواره بر روي نقطه شنمن

  نفر 56: گروه هوگوتراپي

  li4	ماساژ در موقعيت نقطه

 0: خارج شده از مطالعه 0:خارج شده از مطالعه

 نفر 56: تجزيه و تحليل شده نفر56:تجزيه و تحليل شده

 ساعت پس از مداخله24

 نفر 56: و تحليل شدهتجزيه  نفر56:تجزيه و تحليل شده

 تخصيص تصادفي

 دقيقه پس از مداخله20

 نفر 56: گروه كنترل 

 

 0:خارج شده از مطالعه

 نفر56: تجزيه و تحليل شده

 نفر56: تجزيه و تحليل شده
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)310/0=p( تعـــداد زايمـــان ، )235/0=p( شـــغل ،
)427/0=p(  ــدا ــداد فرزن ــاوت  )p=323/0( نو تع تف

 نظـر  از امـا  ،نداشـتند بـا يكـديگر   داري اآماري معن
 ديـپلم  مطالعـه  مـورد افـراد   اكثـر ، تتحصيلاسطح 

داري ابودند و بين سه گـروه اخـتلاف آمـاري معن ـ   
)012/0=p ( مشاهده شد)1 شماره جدول.(  

نشـان داد  طرفـه  يـك واريانس  آناليزنتايج 
در  همطالع ـ مـورد گـروه   سـه ميانگين نمره درد 

ه نداشـت داري اتفاوت معن ـمداخله، قبل از مرحله 
كه نشان از گمارش تصـادفي   ،)p=062/0(است 

روز اول پس از مداخلـه،   .دارد ها گروهافراد در 
بعد از مداخله ميانگين نمره درد در گروه هوگو، 

ــل از  ) 78/1±20/6( ــره درد قبـ ــانگين نمـ از ميـ
دار ااين تفاوت معن وتر  كم) 1/6±55/70(مداخله 

در گــــــروه  ،نــــــينچهم). p=026/0(بــــــود 
بعد از مداخله  ميانگين نمره درداوريكولوتراپي، 

ــره درد  ) 01/66±2/4( ــانگين نمـ ــل از از ميـ قبـ
). p>001/0(بــود  تــر كــم) 1/5±75/99(مداخلــه 

ــك  ــانس ي ــاليز واري ــق آن ــه در مقايســه طب طرف
ميانگين نمره درد بعد از مداخله بين سـه گـروه   

). p>001/0(داري بوده اسـت  اتفاوت آماري معن
همچنين طبق آزمون تعقيبي توكي نمـره درد در  

تر از  داري كمابه طور معن »اريكولوتراپي«گروه 
در روز دوم نيـز ميـانگين   . دو گروه ديگـر بـود  

ريكولوتراپي پـس  ونمره درد در گروه هوگو و ا
 ،)>001/0p(داري داشـت  ااز مداخله كاهش معن ـ

روش در كـاهش درد   ثير هـر دو أكه حاكي از ت
  ).2 شماره جدول( استپس از سزارين 

  

كننـده بـه مراكـز آموزشـي      مراجعـه راحي سزارين زنان كانديد جو باروري جمعيت شناختي  هايمقايسه ويژگي -1جدول 
  هاي مورد بررسيبرحسب گروه 1399درماني دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان در سال 

p-value* 
 )n=56( هوگو

 )ددرص(تعداد 

 )n=56(اوريكولوتراپي 

 )درصد(تعداد 

 )n=56( كنترل

 )درصد(تعداد 
 متغير طبقات

211/0 

6 )7/10( 12 )4/21( 4 )1/7(  23 -18  
 24- 29 )0/25( 14 )0/25( 14 )6/28( 16 )سال( گروه سني

34 )7/60( 30 )6/53( 38 )9/67( 35 -30  

012/0 

 بالاي ديپلم )2/48( 27 )4/21( 12 )1/32( 18

 ديپلمزير )4/21( 12 )2/23( 13  )5/12( 7 سطح تحصيلات

 ديپلم )4/30( 17 )4/55( 31 )4/55( 31

310/0 

 يك )8/26( 15 )0/25( 14 )6/19( 11

 دو )9/42( 24 )9/58( 33 )8/51( 29  تعداد بارداري

 سه )4/30( 17  )1/16( 9 )6/28( 16

253/0 

 صفر 0 )8/1( 1  0

 يك )8/26( 15 )1/16( 9 )6/19( 11  تعداد زايمان

 دو )9/42( 24 )3/64( 36 )8/51( 29

 سه )4/30( 17 )9/17( 10 )6/28( 16

427/0 
 دار خانه )7/85( 48 )1/91( 51 )9/92( 52 شغل  كارمند )3/14( 8 )9/8( 5  )1/7( 4

323/0 

 يك )8/26( 15 )4/21( 12 )2/23( 13

 دو )6/44( 25  )5/62( 35 )2/48( 27  تعداد فرزندان

 سه )6/28( 16 )1/16( 9 )6/28( 16

  دارااختلاف معن p>05/0آزمون مجذور كاي،  *
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كننـده بـه    در زنان كانديـد جراحـي سـزارين مراجعـه     گيري اندازهمختلف  هاي زمانمقايسه ميانگين نمره درد در  -2 جدول
  هاي مورد بررسيبرحسب گروه 1399سال  مراكز آموزشي درماني دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان در

  روز اول  گروه
p-value 

  روز دوم
p-value بعد از مداخله قبل از مداخله بعد از مداخله قبل از مداخله 

  >n(  55/1±70/6  78/1±20/6ac026/0  11/2±48/5  19/2±16/5  c001/0=56(هوگو 
  >n( 75/1±99/5  01/2±66/4b c001/0<  93/1±25/5  06/2±10/4  c001/0=56(اريكولوتراپي 

 n( 85/1±07/6  92/1±98/5a=56(كنترل 
322/0>p  23/2±84/4  20/2±81/4  870/0>p  

p-value 
a062/0  b001/0<  a272/0  b009/0  

a 05/0دار نبوده است ااختلاف با گروه كنترل معن>p 05/0(دار بوده است ا، اختلاف با گروه اوريكلوتراپي معن<p(  
c , b  05/0(دار بوده است اگروه كنترل معناختلاف با<p(  
  

  گيري و نتيجه بحث
فشار  تأثير مطالعه حاضر با هدف مقايسه

لوتراپي بـر درد بعـد از   واوريك ودر نقطه هوگو 
نتـايج ايـن   . گرفـت عمل جراحي سزارين انجـام  

 هوگــو و روش هــر دو رتــأثي حــاكي ازمطالعــه 
 .بــود بــر كــاهش درد ســزارينريكولــوتراپي وا

و همكــــــارانش دريافتنــــــد  ارزادهرســــــتگ
براي كاهش درد  مؤثرلوتراپي يك روش واوريك

ه زا بــوددر مرحلــه فعــال زايمــان زنــان نخســت
همچنـــين نشـــان داده شـــده كـــه . )20( اســـت
 شـنمن لوتراپي بـا تحريـك مـداوم نقطـه     واوريك

ــدگار   ــدريجي و مان ــأثيري ت ــر ت ــد از  ب درد بع
نشان نتايج مطالعات  .)21( ه استداشتسزارين 

قـرار  لـوتراپي  واوريكمادراني كه تحـت  دهد  مي
 زمــان مــدتتــر درد و  ، كنتــرل بــيشگيرنــد مــي

يـاد  ه مطالعات هم .)22( دارند تري كوتاهزايمان 
ــده ــر در     ش ــه حاض ــايج مطالع ــا نت ــو ب ، همس

بر كاهش درد  اريكولوتراپيخصوص اثربخشي 
در خصـوص  از طرفـي،  . اسـت  سـزارين پس از 

و همكــارانش  صــالحيانكــاربرد روش هوگــو، 
تسـكين درد   باعثدريافتند فشار بر نقطه هوگو 

زا  ليبـر زنـان نخسـت    زمـان  مدتو كوتاه شدن 
نش، اسـتفاده از  و همكارا نجفي. )11( شده است

طب فشاري منطقه هوگـو را روشـي نويـدبخش    
بــراي كنتــرل طــول و شــدت درد زايمــان بيــان 

چنـــين  اي مطالعـــههمچنـــين، در . )23(كردنـــد 
شد كه فشار نقطه هوگو، يـك روش   گيري نتيجه

 راحتـي  بـه و  ضـرر  بي، صرفه به مقرونساده و 
براي كـاهش درد پـس از زايمـان،     استفاده قابل
در سـاعات اوليـه دوره پـس از زايمـان      ويژه به

د باعـث  توان ـ مـي طـب فشـاري   . )24( ه استبود
در مرحلـه اول زايمـان   درد  توجـه  قابـل كاهش 
مبتني  هاي دستورالعملهرچند براي ايجاد  ،شود

تـري بـا    بـاليني بـيش   هـاي  بر شواهد، آزمـايش 
. )25(استاندارد لازم اسـت   اي مداخله هاي روش

Hamlaci  وYazici  مـــدت نظـــر ازدريافتنـــد 
تحـت تيمـار بـا     هاي گروهكل زايمان، بين  زمان

تفــاوت  طــب فشــاري در نقطــه هوگــو و كنتــرل
 كــه طــوري بــه ه اســت،ود داشــتوجــ داريامعنــ

در كاهش  نقطه هوگواستفاده از طب فشاري در 
 مـؤثر درك درد زايمان و كوتـاه شـدن زايمـان    

مادران از اين روش درماني راضي بودنـد،  . بود
ــا آن ــ امـ ــافي  را بـ ــود كـ ــرل درد خـ راي كنتـ

مطالعـات نيـز همسـو بـا      ايـن  .)26( دانستند نمي
نتايج مطالعـه مـا در خصـوص اثربخشـي طـب      
فشاري بر نقطه هوگو بر كاهش ميزان درد پس 
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و  ضـيائي اما نتـايج پـژوهش    .از سزارين بودند
نشان داد كه طـب سـوزني در شـش    پور  حاجي
بر كاهش درد ليبـر در گـروه مـورد،     مؤثرنقطه 
كه  )27(در كاهش درد نداشته است  تأثيريهيچ 

شايد تفـاوتي  . با نتايج تحقيق حاضر تضاد دارد
بـه تكنيـك    شود ميكه در نتايج حاصل مشاهده 

 اند شدهچه نقاطي تحريك  كه اينتحريك نقاط و 
فرهنگي و  يباورها تأثيراز طرفي . مربوط باشد

را نبايـد از نظـر    يـاد شـده   هـاي  روشاعتقاد به 
  .دور داشت

بـا  و روش درمـاني،  در مقام مقايسه اين د
، كـاهش درد پـس از   داريامعن ـتوجه به سـطح  

تر از طـب فشـاري بـر نقطـه      اريكولوتراپي بيش
 تـأثير ، اريكولـوتراپي،  ديگـر  بيـان  به. هوگو بود

تري بر كاهش درد پس از جراحي سزارين  بيش
ــت ــر. داشـ ــان داد  رنجبـ ــزان نشـ ــأثيرميـ  تـ

اريكولــوتراپي و طــب فشــاري نقطــه هوگــو بــر 
امـا   هل زنان بـاردار يكسـان بـود   سوزش سر د
تري بر بهبـود يبوسـت    بيش تأثيراريكولوتراپي 

 ه اسـت فشـاري داشـت   باين زنان نسبت بـه ط ـ 
نشان داده شـد كـه    اي مطالعههمچنين، در  .)28(

هر دو روش طـب فشـاري و ماسـاژ يـخ سـبب      
اهش شدت درد، طول مـدت مراحـل زايمـان و    ك

، اما ه استزا شد سطح اضطراب در زنان نخست
، مجمـوع  در .)29( تـر بـود   ماساژ يخ بيش تأثير

 توانـد  مـي براساس منابع علمي موجود، ماسـاژ  
دروازه درد  كنتـرل سـازوكار  درد زايمان را بـا  

ماسـاژ باعـث فعـال     ترتيـب  ايـن  بـه . كاهش دهد
عصـبي بـزرگ و بسـته شـدن      هـاي  رشتهشدن 

نظريه ديگـر در ايـن   . شود ميدرهاي انتقال درد 
زمينه اين است كه ماساژ ممكن است انـدورفين  

ــد و  ــه درآزاد كن ــد  نتيج ــاهش ده از . درد را ك
طرفي، متخصصان طب سنتي باور دارنـد نقـاط   

 ،درتباط داربا ساير اعضاي بدن ا مختلف گوش
توانيم با كمك ايـن نقـاط بـه بهبـود      بنابراين مي

  .)30( بيماري يا كاهش درد كمك كنيم
هــر دو  نتــايج ايــن مطالعــه نشــان داد كــه

درد پس  كاهشبر و هوگو روش اوريكولوتراپي
اما تـداوم كـاهش درد    هستند،از سزارين مؤثر 

به جهت تحريك مدام نقطه  پس از اريكولوتراپي
 .تر از طب فشاري بر نقطه هوگو بود بيش شنمن

به عنوان يـك روش   نتوا ، ميها اين روشاز لذا 
ت كاهش درد پس از سـزارين  درماني مكمل جه

ها يـا بـه عنـوان جـايگزين      در كنار ساير درمان
  .ردكاستفاده 

  

  تشكر و قدرداني
از حوزه معاونت پژوهشي دانشگاه علـوم  
پزشــكي رفســنجان كــه بــا تصــويب ايــن طــرح 

را فـراهم سـاختند و    آنتحقيقاتي، امكان انجـام  
بيمارستان علـي ابـن ابيطالـب     كاركنانهمچنين 

نفـس و كليـه بيمـاران    و زايشگاه نيكرفسنجان 
كـه همكـاري لازم را    در ايـن طـرح   كننده شركت
 .شود ميكمال تشكر و قدرداني  ،داشتند
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Abstract 
Background & Aim: Reducing pain after surgery, especially cesarean section 
is one of the most important factors for maternal and infant health. Choosing 
the way of reducing pain with fewer complications has drawn the attention of 
researchers. The aim of this study was to compare the effect of Hugo point 
pressure and auricular seed acupressure on pain after cesarean section. 
Methods & Materials: In this clinical trial, 168 pregnant women who were 
candidates for cesarean section, referred to the educational and medical 
centers of Rafsanjan University of Medical Sciences in 2020, were selected 
through purposive sampling and randomly divided into three groups: Hugo 
point pressure, auriculotherapy, and control. In the Hugo group, massage was 
applied on the li4 point (between the thumb and forefinger) for 10 minutes. 24 
hours later, the intervention was repeated. Before and after the intervention, 
pain intensity was measured using the Visual Analogue Scale (VAS). In the 
auriculotherapy group, earrings were placed on the Shenmen point located in 
the earlobe. Pain was assessed by the VAS 20 minutes after the intervention 
and 24 hours later. No intervention was performed for the control group and 
only the researcher was present next to the studied subjects for 10 minutes. 
Data were analyzed by the SPSS software version 20 using paired t-test and 
one-way analysis of variance (ANOVA). P<0.05 was considered significant. 
Results: The average pain score in the Hugo group was 6.70±1.55 before the 
intervention and 6.20±1.78 after the intervention (P=0.026). In the 
auriculotherapy group, the average pain score before the intervention was 
5.99±1.75 and after the intervention was 4.66±2.01 (P<0.001). No significant 
difference was observed in the average score of pain intensity on the first day 
between the two groups, before the intervention (P=0.062). But the average 
score of pain intensity on the first day after the intervention was lower in the 
auriculotherapy group compared to the other two groups (P<0.001). On the 
second day, there was a significant difference in the average pain score 
between the three groups after the intervention (P=0.009). 
Conclusion: The results of this study showed that both auriculotherapy and the 
Hugo method are effective for reducing pain after cesarean section; but the 
continuance of pain reduction after auriculotherapy was more than Hugo point 
pressure. These methods can be used along with other pharmaceutical 
methods to reduce pain after cesarean section. 
Clinical trial registry: IRCT20131228015965N17 
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