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 چكيده
يكي   طب فشاري.اجزاي مهم مراقبت مادر طي زايمان است تسكين آن از توجه به درد زايمان و: زمينه و هدف

ايـن  . باشـد   كـم هزينـه، كـم عارضـه وآسـان مـي           ،  هاي غيردارويي كاهش درد است كه در دسترس          شيوه از
زا انجام    مادران نخست   بر شدت درد مرحله اول زايمان در       LI4پژوهش به منظور تعيين تأثير فشار در نقطه         

  .گرفته است
كننـده بـه    زاي مراجعـه   مـادر اول 83كور، كارآزمايي بـاليني سـه گروهـي يـك سـو     در يك  :روش بررسي 

بـه روش    هفتـه 38-42سن بارداري  با 1385-6البنين شهر مشهد در سال  زايشگاه بيمارستان حضرت ام
. قـرار گرفتنـد  ) 2شـاهد  (راقبـت معمـول   و م) 1شاهد (تخصيص تصادفي در سه گروه طب فشاري، لمس   

 سـاعت   1، نيم ساعت بعد و سپس به فواصل هر          مداخلهبلافاصله پس از     شدت درد قبل از شروع مداخله،     
يري و سپس با استفاده از آزمون آماري آناليز واريانس در سه            گ  هبا استفاده از مقياس ديداري درد انداز      

  .گروه مقايسه شد
) 59/28±75/13( ه شدت درد زايمان بلافاصله پس از مداخله در گـروه طـب فـشاري             ميانگين نمر : ها  يافته

  .)p=026/0(بود ) 82/41±5/20(و مراقبت معمول ) 5/33±67/18( كمتر از گروه لمس
و  دهـد   ، شدت درد مرحله اول زايمان را كاهش مي        LI4 اساس نتايج مطالعه، فشار بر نقطه      بر: گيري  نتيجه

  .وشي ساده، كم هزينه و غير تهاجمي در ليبر جهت كاهش درد زايمان استفاده شودتواند به عنوان ر مي
  

  درد مرحله اول زايمان ا،ز ت، طب فشاري، نخسLI4 هنقط :هاي كليدي واژه
  1389 ماه دي:  پذيرش مقاله-  1389 ماه تير:  دريافت مقاله-
  

  ∗مقدمه
كي از يمان براي اكثر زنان يدرد زا

مان ياكثر زنان از درد زا. ستادردها ترين شديد
تواند خطراتي براي  ميدرد شديد  ).1( ترسند مي

درد زايمان . مادر و جنين به همراه داشته باشد
محرك قوي تنفسي است و سبب افزايش تعداد 

اضطراب و  .شود ميتنفس و آلكالوز تنفسي 
تواند آغازگر  مي از احساس درد يترس ناش
ن يهمچن. سم باشدوب درد، ترس و اسپايحلقه مع

شود كه با مهار  مين يدرد سبب ترشح آدرنال

                                                 
  مشهدپرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي دانشكده آموزشي مامايي  گروه مربي *

  مشهد دانشگاه علوم پزشكي پزشكيدانشكده  آمار زيستي گروه آموزشي دانشيار **

مان و در يش طول زاين منجر به افزايتوس ياكس
نتيجه طولاني شدن زمان درد براي مادر 

 مرحله يمان طين درد زايدتري شد.)2(شود  مي
 يمتر ي سانت9 تا 4ب كه معادل اتساع يحداكثر ش

 يانميج زايشود و نتا مي حس ،دهانه رحم است
  . استينيب شين مرحله قابل پير همز دين

 يها بر روشي عمده كاهش درد لياه هويش
 يها تمام روش. است ييرداروي و غييدارو
 يبي معا، داراي كه دارنديدي علاوه بر فواييدارو

از جمله لزوم اجرا توسط افراد حرفه هستند، ز ين
ا يت اجرا توسط خود فرد ي و عدم قابليپزشك

 خاص يها د در مكانيه علاوه با ب.يهمراه و

 95-101 ،1389، 4و3 شماره ،16دوره )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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 ٩٦

ها استفاده شوند و  مارستانيمان از جمله بيزا
مان در منزل يقابل استفاده در موارد زا

ن كه، گاهي همراه با يتر از همه ا باشند و مهم مين
اما . باشند مي مادر و نوزاد ي برايض جانبعوار
 كاهش درد كه امروزه در ييرداروي غياه هويش

 ، دارنديا برد گسترده جوامع كاريبعض
نه، كم عارضه، ي كم هز، در دسترسييها روش

باشند كه از آن  مي قابل قبول ييآسان و با كارآ
اي از طب   كه شاخهيتوان به طب فشار ميدسته 

سوزني است، با قدمت بسيار به عنوان سومين 
روش تسكين درد و بيماري در جهان، اشاره 

 طب اساس طب فشاري، ماساژ نقاط. نمود
سوزني است و بيشترين كاربرد آن، جهت 

 از مطالعات نشان يبرخ). 3( كاهش درد است
زان قابل ي قادر است به ميدهند طب سوزن مي

 از شدت درد بكاهد و ممكن است يا ملاحظه
). 4( طول مدت مرحله اول زايمان را كوتاه كند

) LI4: large intestine 4 (4نقطه روده بزرگ 
نقاط اصلي طب فشاري جهت يا هوگو يكي از 

كاهش درد در مقالات طب فشاري يا سوزني 
، محل اين نقطه، پشت دست، بين )5( بوده است
  .ومين استخوان متاكارپ قرار دارداولين و د

Chungاثر طب ي و همكاران در بررس 
 يا و مثانه) LI4 (4 بر نقاط روده بزرگ يفشار

67 )BL67 (ر  ديبر و انقباضات رحميبر درد ل
 را در يدارامان، تفاوت معنيمرحله اول زا
بر در بخش فعال مرحله اول يكاهش درد ل

ت يكفامورد در اما  .مان ذكر نمودنديزا
مان ي در مرحله نخست زايانقباضات رحم

  ).6( دار نبوداتفاوت معن
Leeدر ي اثرات طب فشاريز در بررسي ن 
بر و مدت زمان يبر درد ل) SP6( 6 ينقطه طحال

 ين نمرات درد ذهني بيدارا، تفاوت معنمانيزا
ن طول ي همچن.ن دو گروه مشاهده كرديمان بيزا

تر از  ز در گروه مطالعه كوتاهيمان ني زايكلمدت 
و  Ramnero در مطالعه). 7(بود شاهد گروه 

، طب سوزني درد زايمان را كاهش نداده همكاران
با ). 8(  بوده استمؤثرسازي مادر  اما بر آرام

 تأثيرنه ي در زميه اين كه مطالعات محدودتوجه ب
در كشور طب فشاري بر تسكين درد زايمان 

انجام گرفته است و با نظر به اين كه فشار بر 
از به مهارت خاصي ندارد و به ي، ن LI4نقطه 

به همراه زائو آموزش داد آن را توان  ميسادگي 
و از طرفي محدوديت حركتي براي مادر ايجاد 

 فشار در تأثير پژوهش با هدف تعيين نيكند، ا مين
بر شدت درد مرحله ) LI4( 4نقطه روده بزرگ 

 انجام ي بسترياز تمان در مادران نخسياول زا
 در جهت يج آن گاميد كه نتايبا اين امگرفته است، 

مان و يان در حال زا مراقبت از مادرارتقاي
  .مان باشدياز تجربه زاآنان  يمندتيش رضايافزا

  
  يروش بررس

 يك ي سه گروهيني بالييدر يك كارآزما
ييد كميته اخلاق دانشگاه أكور، پس از تسو

كننده به   مادر مراجعه83علوم پزشكي مشهد، 
- 86در سال ( ن شهر مشهديالبن مارستان اميب

 ن تكي هفته، جن38- 42 يبا سن باردار) 1385
اي جنيني سالم، عدم ه هش قله سر، پرديقلو، نما

  و مامايي، ازي طبياه يماريابتلا به ب
متر دهانه رحم به روش  ي سانت3-4ون يلاتاسيد

آسان انتخاب و با استفاده از جدول اعداد 
هاي تصادفي به سه گروه طب  تصادفي و بلوك

و )  نفر28، 1 شاهد(، لمس ) نفر27( يفشار
. م شدنديتقس)  نفر28، 2شاهد (مراقبت معمول 
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 ٩٧

مشتمل (  مصاحبهيها ابزار پژوهش شامل فرم
، فرم )بر مشخصات فردي واحد پژوهش

مشتمل بر معاينات و سنجش ( مشاهده
 درد يدارياس ديو مق) اضطراب و گرسنگي

 مصاحبه و مشاهده، با ي فرم هاييروا. بود
 آن به ييايو پاانجام گرفت  ا محتوييروش روا
به اين نحو كه در مطالعه  ، هم ارزييايروش پا

 نفر از 30مورد هاي مذكور در  مقدماتي، فرم
زائوهاي واجد شرايط پژوهش توسط 
پژوهشگر و كمك پژوهشگر به طور جداگانه 

 r=93/0 تكميل گرديد و پايايي فرم مصاحبه با
  .تعيين گرديد r=96/0و فرم مشاهده با 

زان درد، اضطراب و يابزار سنجش م
ه  بوديدارياس تطابق دي مادر، مقيگرسنگ
 يمتر يلي م100 ياس نوار كاغذين مقيا. است

ن يتر ن نوار نشانه كمياست كه عدد صفر در ا
 100ا اضطراب و عدد ي يدرد، گرسنگ

ا اضطراب ي ين درد، گرسنگيشتريدهنده ب نشان
 در مطالعات يدارياس تطابق ديروايي مق. است

اس ي مقييايپا ).9( متفاوت به اثبات رسيده است
ن يي هم ارز تعييايبه روش پاهم  يداريتطابق د

رش، شدت ين صورت كه در بدو پذيبد. ديدگر
 كي انمادر نفر از 10 يدرد، اضطراب و گرسنگ

بار توسط كمك  كيژوهشگر و   بار توسط پ
اس مذكور يژوهشگر با استفاده از مق پ

 91/0ها با  ن آني بي شد و همبستگيريگ هانداز
 براي سنجش اضطراب 97/0  سنجش درد،يبرا
 .سبه شدمحا يبراي سنجش گرسنگ 93/0و 

يري، ابتدا هدف از انجام گ هدر زمان نمون
ح داده يط توضيپژوهش به مادران واجد شرا

ت مادران ينان از رضايشد و پس از اطم مي
خصات فردي مشفرم  شركت در پژوهش، يبرا

 يگرسنگو گرديد و سطح اضطراب  ميتكميل 
ن درد بلافاصله پس از ختم يدتريشد  ومادر

 درد يداري داس تطابقيانقباض با مق
 انقباضات دت معلاوهه  ب.شد مييري گ هانداز

رحمي با لمس قله رحم، توسط كمك پژوهشگر 
ان انقباض با ساعت ياز شروع انقباض تا پا

 فرم مشاهده ثبتيري و در گ هه شمار اندازيثان
، يسپس در مادران گروه طب فشار. گرديد مي
قه دست ي دق20ابتدا ( يا قهي دق40ك دوره ي يط
نقطه ) قه دست راست مادري دق20سپس  پ وچ

LI4ان هر انقباض توسط انگشتان ي از ابتدا تا پا
شست و نشانه پژوهشگر تا حد ايجاد تغيير 
رنگ ناخن پژوهشگر به صورت چرخشي و در 

. شد مياي ساعت فشار داده ه هجهت عقرب
ن يم ساعت پس از اعمال آخريبلافاصله و ن

ك ساعت، يهر فشار دومين دست مادر و سپس 
 درد يدارياس ديشدت درد مادر، توسط مق

ز ين) 1شاهد (در گروه لمس . شد مي دهيسنج
شد با  مي عمل ي مشابه گروه طب فشاركاملاً

 ي فشار، تنها لمس سطحين تفاوت كه به جايا
مراقبت در گروه . گرفت مي انجام LI4نقطه 

 صورت يچ مداخله اي، ه)2 شاهد(معمول 
 مشابه با گروه طب ياه ن زمانگرفت و تنها در

 و ثبت يبر بررسي و لمس، شدت درد ليفشار
 ياه ت علاوه بر اين، سه گروه مراقب.ديگرد مي

افت يمعمول زايمان را به طور مشابه در
 يدر صورت استفاده از هرگونه دارو. كردند مي
ا ي در طول زايمان يا  منطقهيحسيا بي يدرد يب

 ن،ي توسياكس لي از قبيياستفاده از داروها
گونه مشكل  ا بروز هري ن وين، پرومتازيوسيه

ر يمان از جمله ضربان قلب غيدر روند زا
ل يز عدم تمايشرفت زايمان و ني، عدم پيعيطب
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 ٩٨

ش نمونه از مادر به ادامه شركت در پژوه
  .ديگرد ميمطالعه حذف 

ا از آزمون ه هل داديه و تحليجهت تجز
فه و ك طريانس يز واري، آناليمجذور كا

 SPSS v.14 افزار در نرمكروسكال واليس 
اري داا سطح معنه ندر همه آزمواستفاده شد 

  .است مدنظر بوده 05/0
  
  اه هافتي

پژوهش در سه گروه از نظر زنان مورد 
، تحصيلات، خواسته بودن حاملگي، روش سن

ارجح زايمان، نگراني در مورد جنسيت نوزاد، 
، سابقه سقط، وضعيت سر جنين در لگن

استفاده از دوش آب گرم پس از شروع 
 آزمون مجذور دردهاي زايمان، بر اساس نتايج

  .كاي، همگن بودند
ك يانس يز واريج آزمون آنالينتاهمچنين 

 پژوهش از نظر يطرفه نشان داد كه واحدها
 در يسن، نمره درد، نمره اضطراب و گرسنگ

  ).1 شماره جدول(اند  بوده، همگن رشيبدو پذ
ك طرفه يانس يز واريون آنالج آزمينتا

بر بلافاصله ين نمره شدت درد ليانگينشان داد م
 ي آمارتفاوتپس از مداخله در سه گروه 

اما نيم ساعت، يك ساعت و دو داشته، دار امعن
 نبوده استدار اساعت پس از مداخله تفاوت معن

  ).2 شماره جدول(
اي پژوهش، ميانگين ه هبر اساس يافت
عال مرحله نخست زايمان شدت درد كلي بخش ف

، كمتر از گروه LI4در گروه فشار بر نقطه 
 اما تفاوت از نظر ،بودمراقبت معمول لمس و 

  .دار نبوداآماري معن
ك طرفه يانس يز واريج آزمون آنالينتا

ن مدت يانگيم) 3جدول شماره (نشان داد 
 بلافاصله، نيم ساعت، يك يانقباضات رحم

خله در سه ساعت و چهار ساعت پس از مدا
 ساعت پس 3و2 اما نداشتهگروه تفاوت معنادار 

نسبت به  LI4 از مداخله در گروه فشار بر نقطه
به طور  مراقبت معمول دو گروه لمس و

به ترتيب (است بوده شتر ي بيمعنادار
025/0=p، 005/0=p.(  

بررسي زنان مورد پژوهش از نظر تمايل 
مادر به تكرار استفاده از طب فشاري نشان 

از مادران مايل به %) 74(  نفر20داد كه 
هاي   در زايمانLI4 استفاده از فشار بر نقطه

%) 5/18( نفر 5آينده خود بودند در حالي كه 
  .مخالف بودند

  
  

البنين مشهد در سه  زاي بستري در بيمارستان حضرت ام گر در زنان نخست مقايسه ميانگين متغيرهاي مداخله - 1جدول 
  1385-86گروه، در سال 

  p  بدون مداخله  لمس  طب فشاري  متغير
  سن

  نمره درد در بدو پذيرش
  نمره اضطراب در بدو پذيرش
  نمره گرسنگي در بدو پذيرش

67/2±44/21  
26/13±44/21  
45/33±6/58  
96/31±18/26  

41/3±96/22  
25/15±81/23  
78/30±65/53  
03/31±65/30  

02/3±79/21  
14/13±11/27  
27/31±91/63  
1/30±56/25  

712/0=p 

332/0=p 

322/0=p 

717/0=p  
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و شدت درد كلي در سه گروه مورد مطالعه از زنان هاي مختلف  در زمانمقايسه ميانگين نمره شدت درد زايمان  -2جدول 
  1385-86البنين مشهد در سال  زاي بستري در بيمارستان حضرت ام نخست

  p  بدون مداخله  لمس  طب فشاري  متغير
   مداخلهشدت دردبلافاصله پس از

  شدت درد نيم ساعت پس از مداخله
  شدت درد يك ساعت پس از مداخله
  شدت درد دو ساعت پس از مداخله
  شدت درد كلي بخش فعال مرحله اول

75/13±59/28  
82/18±73/32  
90/29±12/43  
79/23±55/54  
69/19±44/36  

67/18±5/33  
40/15±20/34  
73/22±43/41  
73/17±43/41  
01/15±79/37  

5/20±82/41  
49/17±20/38  
89/22±65/48  
04/26±50/59  
8/17±25/43  

026/0=p 

332/0=p  
473/0=p  
681/0=p 

485/0=p  
  

ي بستري زا از زنان نخستدر سه گروه مورد مطالعه هاي مختلف  در زمان يمدت انقباضات رحمن يانگيسه ميمقا -3 جدول
  1385-86ين مشهد در سال نبال در بيمارستان حضرت ام

  p  بدون مداخله  لمس  يطب فشار  متغير
  بلافاصله پس از مداخله يمدت انقباضات رحم
  نيم ساعت پس از مداخله يمدت انقباضات رحم
   يك ساعت پس از مداخلهيمدت انقباضات رحم
  دو ساعت پس از مداخله يمدت انقباضات رحم
   سه ساعت پس از مداخلهيمدت انقباضات رحم
  اخله چهار ساعت پس از مديمدت انقباضات رحم

15/6±52/40  
59/7±23/44  
07/8±47/47  
83/9±80/52  
77/13±15/56  
89/13±00/60  

29/6±62/40  
05/6±62/42  
85/5±81/44  
52/6±70/46  
18/7±25/46  
96/8±63/46  

98/6±60/40  
20/6±60/42  
23/6±17/44  
12/6±03/47  
99/7±61/48  
16/13±00/53  

998/0=p 

358/0=p  
090/0=p  
005/0p< 

025/0=p  
056/0=p  

  
  يريگ هجينت بحث و

بر اساس نتايج پژوهش، استفاده از طب 
 ، منجر به كاهش شدت درد LI4فشاري در نقطه 

ن نمره شدت يانگيم به طوري كه. شود ميليبر 
بر بلافاصله پس از مداخله در گروه طب يدرد ل
 مراقبت معمول كمتر از گروه لمس و يفشار
ن ينگميا. باشد مين تفاوت معنادار يا است و بوده

ك ساعت و دو ي، م ساعتيبر نينمره شدت درد ل
 يساعت پس از مداخله در گروه طب فشار

بوده، اما نسبت به گروه بدون مداخله كمتر 
انگر يله بأن مسيا. تفاوت معنادار نبوده است

ا تداوم كاربرد اعمال فشار بر نقطه يلزوم تكرار 
LI4باشد ميبر ي جهت كاهش درد ل.  

عت و پنج ساعت پس سه ساعت، چهار سا
يمان در از مداخله به علت اتمام مرحله اول زا
 افراد تعدادي از مادران، تحليل اطلاعات

  .مانده از نظر آماري معتبر نبود باقي

Waters و Raisler در بررسي كاربرد 
 ، براي كاهش درد ليبرLI4ماساژ يخ بر نقطه 

نتيجه گرفتند كه ميانگين شدت درد ليبر با 
از مقياس ديداري درد قبل از كاربرد استفاده 

 كه بعد از ه بودLI4 ، 53/61 ماساژ يخ در نقطه
  و) دست راستماساژ( 60/49به آن كاربرد 

به .  كاهش يافت) دست چپماساژ( 31/33
و ) 27/3( قبل خاطره شدت درد، علاوه نمرات

ه  ب،از ماساژ يخ تفاوت داشت) 33/2( بعد
دت درد بر طوري كه توصيف كلامي خاطره ش

ه ، از زجرآور بMcGillاساس پرسشنامه 
  ).10(كننده تنزل نموده بود  ناراحت

 يني بالييك كارآزمايدر كردي و همكاران 
ن شدت درد يانگي كه مند گزارش كرديسه گروه

مان در گروه يكلي بخش فعال مرحله نخست زا
 كمتر از گروه لمس و SP6 نقطه يفشار رو

 در اين مطالعه، .)9(است مراقبت معمول بوده 
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مان با مطالعه ما متفاوت يمادران از نظر تعداد زا
 ، و همكارانكردي كه در مطالعه يطوره  ب،بودند

ژوهش شركت  زا و چندزا هر دو در پ مادران اول
اثرگذار بر عوامل ن كه از يبا توجه به او داشتند 

 مادر از يمان، تجربه قبليواكنش نسبت به درد زا
است،  ... ط ويمان، محيند زاي با فرايياآشن مان،يزا

ن يزا در واقع ا در مطالعه ما با انتخاب مادران اول
 احساس شدت درد ير بر روگ ه مداخلعوامل

گر، يبه علاوه تفاوت عمده د .دنديكنترل گرد مانيزا
و   كردينقطه مورد استفاده بود كه در مطالعه

طالعه كه در پا قرار دارد و در م SP6نقطه همكاران 
 تفاوت دارد و در يكه از نظر دسترس بود LI4ما 

زمان اعمال فشار محدوديت حركتي براي مادر 
  .كند ميايجاد ن
 يمه تجربيك مطالعه نيز در ين ينيرحسيم

ك يمان ين شدت درد زايانگيگزارش كرد كه م
ساعت، دو ساعت و سه ساعت پس از مداخله در 

خله بدون مدا كمتر از گروه يگروه طب فشار
در هر  B31-34ن مطالعه نقاط يدر ا. استبوده 

 شد و نقاط مي داده انقباض با كف دست ماساژ
SP6 ،M36 ،LI4 دار   دكمهي باند كشيبا س

البته مشخص نشده . گرفت ميتحت فشار قرار 
باعث ) ي باند كشيا سيفشار ( كه كدام روش

ك يش از يببر اين ن درد شده و علاوه يتسك
 ).11(مطالعه استفاده شده است  در ينقطه فشار

و همكاران در  Chung جه پژوهشينت
 نشان داد SP6و  LI4اثر فشار بر نقطه مورد 
بر در يبر در مرحله اول لين نمره درد ليانگكه مي

 كمتر از ي به طور معناداريگروه طب فشار
  ).6(ه است بودبدون مداخله گروه لمس و 

Kimه جيز نتي و همكاران در كشور كره ن
 كه فشار يبر در گروهيگرفتند كه نمرات درد ل

 افت كرده بودندي را درLI4بر 
بدون مداخله نسبت به گروه ) 84/49±42/347(
ن محقق يهم. ه استكمتر بود) 79/55±02/411(

د كاربرد ي فواباره دري سه گروهيدر پژوهش
 192در مورد  SP6 و LI4 در نقاط يطب فشار
، بدون مداخلهوه  نفر در گر72( از تمادر نخس

جه ينت) LI4 نفر گروه 49 و SP6 نفر گروه 71
 در SP6بر در گروه فشار بر نقطه يگرفت درد ل

و فشار بر نقطه بدون مداخله سه با گروه يمقا
LI4از نظر  بدون مداخله سه با گروهي در مقا
ن دو گروه ي اما ب، تفاوت معنادار دارديآمار
  ).12 (ستيدار ناتفاوت معن ،يتجرب

بر، يمان و مدت لي بر درد زامؤثراز عوامل 
ج ينتا.  استيمشخصات انقباضات رحم

ن مدت يانگيپژوهش حاضر نشان داد م
انقباضات رحمي، بلافاصله، نيم و يك ساعت 

 اما مداخله تفاوت آماري معنادار نداشته،پس از 
 ساعت پس از مداخله در گروه فشار بر 4و3،2
به طور ر ديگنسبت به دو گروه  LI4 نقطه

كردي در پژوهش . استبوده شتر ي بيمعنادار
 تناوب انقباضات رحمي بلافاصله، و همكاران

 دقيقه پس از مداخله در گروه 60 دقيقه و 30
طور معناداري بيشتر از گروه ه طب فشاري ب

 اما مدت انقباضات هبودمراقبت معمول لمس و 
ا در سه گروه تفاوت ه نرحمي در اين زما

  .)9(ه است اشتمعنادار ند
ايي ه تانجام پژوهش حاضر با محدودي

همراه بود، از جمله تفاوت در طرز تفكر و ديد 
اي ه تمادران نسبت به درد زايمان و تفاو

فيزيولوژيك در آستانه تحمل درد و در نتيجه، 
ها به  تفاوت در واكنش به درد و پاسخ آن

از ها  سازي آن دردي كه يكسان هاي بي روش
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علاوه با توجه به حجم ه ب. ممكن نبوداين لحاظ 
هاي  نمونه، مقايسه شدت درد زايمان در اتساع
پذير  مختلف در سه گروه مورد مطالعه امكان

نبود و نيز سنجش شدت انقباضات رحم فقط با 
لمس قله رحم انجام گرفت و امكان استفاده از 

 .مانيتورينگ داخلي مقدور نبود

داد فشار ج پژوهش نشان ينتابه طور كلي 
مان يشدت درد مرحله نخست زا،  LI4بر نقطه 

، لذا دهد ميرا بلافاصله پس از مداخله كاهش 
تواند به عنوان روشي ساده، كم  اين روش مي

هزينه و غيرتهاجمي در ليبر جهت كاهش درد 
% 74ن كه يبا توجه به ا. زايمان استفاده شود

مادران موافق تداوم كاربرد فشار بودند، 

ن پژوهش به صورت يشود هم ميد شنهايپ
ز تكرار آن در يزمان دو دست و ن فشار هم

  .ل مادر انجام شوديصورت تما
  

  تشكر و قدرداني
 كد يقاتيمطالعه حاضر حاصل طرح تحق

باشد كه با ي مشهد مي دانشگاه علوم پزشك84443
 آن دانشگاه انجام ي معاونت پژوهشيت ماليحما

 و مساعدت آن يارله از همكيوس نيبد. گرفته است
ن يهمچن .شود مي يمعاونت محترم تشكر و قدردان

مارستان يه همكاران ماما و پزشكان محترم بياز كل
 كه ما را در انجام يز مادرانين و نيالبن امحضرت 
  .شود مي ي دادند قدردانياريپژوهش 
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Background & Objective: Labor pain management is one of the most 
important procedures of midwifery cares. Acupressure, a non-
pharmacological method of labor pain relief, is an available, easy to use, 
inexpensive, and without side effect method of pain relief. The purpose of 
this study was to compare the effects of LI-4 acupressure on labor pain in 
women during first stage of labor. 
Methods & Materials: A single blind randomized clinical trial study was 
carried out on 83 primipara women. The inclusion criteria were singleton 
pregnancy in 38-42 weeks of gestation, cephalic presentation, and 
spontaneous uterine contractions. Participants were divided into three 
groups including acupressure group, touch group, and the usual care (control 
group). The intensity of labor pain was measured using visual analog scale 
with the rating from 0-100 mm immediately, 30 minutes, and one hour after 
the intervention during the first stage of labor. Data were analyzed using 
statistical tests of ANOVA, Chi-square, and Exact chi-square. 
Results: Findings indicated that acupressure group had lower labor pain in 
the active phase of the first stage of labor immediately after intervention 
than the other groups (P=0.026). 
Conclusion: The results of this study suggested that LI4 acupressure 
reduced the intensity of labor pain in the first stage of labor without any side 
effects to mother and infant. This procedure can be used as a simple, safe 
and inexpensive method to relief labor pain. 
 
Key words: Labor pain, Acupressure, LI4 acupoint, Length of labor, 
Primipara 

 

                                                 

∗ MSc. in Midwifery, Dept. of Midwifery, School of Nursing and Midwifery, Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, Iran 
∗∗ Associate Professor, Dept. of Biostatistics, School of Medicine, Mashhad, Iran 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

29
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

https://journals.tums.ac.ir/hayat/article-1-83-fa.html
http://www.tcpdf.org

