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  چکیده
ش از حد یشدن ب یکه با طولان است یزایمان طولان ،آن مواجه هستندزایمان با  یکه مادران در ط یاز مشکلات ییکنه و هدف :یزم
 ـیو مرگ در جن یعصب -ی، صدمات جسمیپوکسیمان احتمال عفونت، هیزا  ین و نوزاد، همچنین خونریزي و عفونت بعد از زایمان، ب

سانینجیائو و هوگو بر طول مدت مرحله  در نقطه يدر مادر افزایش می یابد. لذا این پژوهش به منظور تعیین اثر فشار یو خستگ یخواب
 مان انجام گرفته است.یاول و دوم زا

نفـر از زنـان نخسـت زاي  واجـد      84بر روي  1391این مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی شده دوسوکور در سال : یروش بررس
 ـ هاي اردبیل انجام گرفت. شرکت کنندگان به صوشرایط پژوهش مراجعه کننده به بیمارستان وکنتـرل   یرت تصادفی به دو گـروه تجرب

 هاي مختلف بود. طول مدت مرحله اول  و دومتقسیم شدند. مداخله به صورت اعمال فشار در نقاط سانینجیائو و هوگو در دیلاتاسیون
مستقل و با  یو ت يمجذور کا يآمار يهامان  از طریق معاینه واژینال توسط پژوهشگر در پرسشنامه ثبت شد. داده ها توسط آزمونیزا

  مورد تجزیه و تحلیل قرارگرفتند. SPSS-16نرم افزار 
دقیقه بود  10ساعت  و  4دقیقه،  15ساعت و  2میانگین طول مدت فاز فعال زایمان در دو گروه مداخله و کنترل به ترتیب ها :افتهی

)001/0P=دقیقه بود  4دقیقه ، یک ساعت و  45ترتیب  ) و میانگین طول مدت مرحله دوم زایمان در دوگروه مداخله و کنترل به
)008/0P=.(  

در نقاط سانینجیائو و هوگو باعث کاهش طول مدت مرحله اول و دوم زایمان می گردد. لذا با توجه به  يطب فشار: يریگجهینت
  مامایی استفاده کرد. ساده، ارزان ، بی خطر و قابل پذیرش بودن آن براي مددجویان می توان در بالین و در آموزش دانشجویان

  طب فشاري، سانینجیائو، هوگو، طول مدت زایماند واژه ها :یکل
  r.kazemzadeh@arums.ac.ir:یکی، پست الکترونرافت کاظم زادهسنده مسئول: ینو*
   کی اردبیلدانشکده پرستاري و مامایی اردبیل، دانشگاه علوم پزش: ینشان  
  2/7/92، پذیرش مقاله:27/6/92:یی، اصلاح نها 14/5/92وصول مقاله:      
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 مقدمه
و  یج حاملگیمان از عوامل موثر بر نتایطول مدت زا

که با  ين می باشد. به طوریوارده بر مادر و جن يب هایآس
، یپوکسیمان احتمال عفونت، هیش از حد زایشدن ب یطولان

ش ین و نوزاد افزایو مرگ در جن یعصب -یسمصدمات ج
مان، ی، عفونت بعد از زايزیز در معرض خونریافته و مادر نی

).همچنین 1رد (یگ یقرار م یو خستگ یخواب یاضطراب، ب
طولانی شدن زایمان موجب کاهش خون رسانی رحم و 
هیپوکسی جنین و در نهایت باعث مداخله هاي مامایی و 

). میانگین طول مدت 2شود (عوارض ناشی از آن می 
ساعت با  4.9مرحله فعال لیبر در زنان شکم اول حدود 

ساعت است که زمان قابل توجهی است  3.4انحراف معیار 
)3(.  

یکی از روشهایی که براي کاهش طول مدت زایمان 
استفاده می شود استفاده از روشهاي غیر دارویی است که 

جاد یبودن، ا یاجمر تهیاجرا، غ ی، سادگیل ارزانیبه دل
 ییدارو يان به روشهایاعتماد به نفس و مشارکت مدد جو

اشاره  يتوان به طب فشار ین روشها میدارند، از ا يبرتر
 یطب سوزن ياز شاخه ها یکی يطب فشار .)4نمود (

ا انگشتان یسوزن از فشار دست  ياست که در آن به جا
  ).5شود ( یاستفاده م

رفت زایمان و کاهش درد پیش يبرا ين نقطه فشاریچند
ن یک این است که تحریآن در بدن وجود دارد و اعتقاد بر ا

جه یو در نت یک انقباضات رحمیباعث تحر ینقاط از طرف
و  يگر باعث تعادل انرژیده و از طرف دیبر گردیشرفت لیپ

 ).6شود ( یمان میکاهش درد زا

) یا محل اتصال SP6( (sanyinjiao)و نقطه سانینجیائ
) CUN 3انگشت ( 4انال بین طحال، کبد و کلیه که سه ک

بالاتر از قوزك داخلی پا در پشت لبه خلفی تیبیا قرار دارد. 
این نقطه در درمان اختلالات ادراري تناسلی، مشکلات 
گوارشی، ضعف، کاهش فشارخون، ایجاد بی حسی در طول 

درد بکار برده اعمال جراحی ناحیه لگنی و براي زایمان بی
  ).1)(شکل 7است (شده 

رد، یگیمان مورد استفاده قرار مینقطه دیگري که در زا
) می باشد که از نقاط مهم LI4( (Hegu)و نقطه هوگ

مریدین روده بزرگ است. این نقطه پشت دست، بین اولین 
و دومین استخوان متاکارپ، کنار قاعده متاکارپ دوم قرار 

چنین ). این نقطه جهت تقویت گردش خون، هم8دارد(
براي کاهش درد، اسپاسم وکمک به نزول جنین بکار می 

  ).2)(شکل 9رود (
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 و نقطه پلاسبو sp6. نقطه  1شکل

  
  
  
  
  

 ) و پلاسبوLi4. نقطه هوگو(2شکل 

  
استفاده از فشار نقاط فوق باعث آزاد شدن همزمان 
انرژي اندام تحتانی و انرژي اندام فوقانی شده و باعث می 

از برآیند دو نیرو براي کاهش طول مدت زایمان شود که 
  ). 9استفاده شود (

Lee ) با هدف  ینیبال یی) در کارآزما2004و همکاران
افتند که یمان دریبر طول مدت زا sp6ک نقطه یتحر یبررس
تواند در کوتاه شدن مرحله اول یم sp6ک نقطه یتحر

 ).10مان موثر باشد (یزا

) در ایرانشهر 1389(همچنین صالحیان و همکاران  
دریافتندکه فشار بر نقطه هوگو باعث کاهش طول مدت فاز 

  ).11فعال و مرحله دوم زایمان می شود (

Placebo 
point 

Sp6   point 

p 

Placebo Point 
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آزمایی بالینی کافی در ارتباط با طب با توجه به اینکه کار 
ائو و ینجیو در زمینه تاثیر فشار نقاط سان  ییفشاري در ماما

مان وجود ندارد، هوگو بر طول مدت مرحله اول و دوم زای
ازطرفی اداره زایمان از نقش هاي اصلی ماما بوده، لذا بر آن 

هوگو بر طول  -ائوینجینقاط سان ير فشار بر رویم تا تاثیشد
م ید بتوانیم تا شایمدت مرحله اول و دوم زایمان بررسی کن

عوارض مادر و نوزاد را کاهش داده و بر ترس از زایمان 
  م.یر غلبه کنواژینال در مادران باردا
 روش بررسی

مطالعه حاضر یک کار آزمایی بالینی تصادفی کنترل شده 
زاي مراجعه کننده به دو سوکور می باشد که در زنان نخست

در  یعیمان طبیل جهت زایبیمارستانهاي دولتی شهر اردب
ن یانگیسه میانجام گرفت. با استفاده از فرمول مقا 1391سال 

نفر در نظر گرفته شد. نمونه  42ها در هر گروه حجم نمونه
زنانی که به اتاق   یعنیگیري در این مطالعه تصادفی بود، 

ل جهت زایمان مراجعه یاردب یزایمان بیمارستانهاي دولت
کرده و داراي شرایط ورود به مطالعه بودند بطور تصادفی از 

تایی در دو گروه مداخلهو  6تایی و  4 يطریق بلوك بند
  فتند. گریکنترل قرار م

زا معیارهاي ورود در این پژوهش مادران حامله نخست
هفته (بر اساس  37- 42ساله با سن حاملگی  18- 35 ي

LMP  هفته)، حاملگی تک قلو،  12یا سونوگرافی زیر
سانتی متر (ورود به فاز فعال  4داشتن حداقل دیلاتاسیون 

ا یمان)، نمایش سر، کیسه آب سالم در بدو معاینه و یزا
ون، یسه آمنیک یساعت از زمان پارگ 6شدن حداکثر  يسپر

، داشتن بارداري کم یانقباضات رحم يشروع خودبخود
هاي قلبی، خطر (نظیر عدم وجود بیماري مزمن مانند بیماري

هاي پرفشاري خون، بیماریهاي ریوي، دیابت، آنمی، عفونت
تناسلی، بیماریهاي مربوط به تیروئید،  -مجاري ادراري

مرده، خونریزي یا هر مورد وجود سقط، جنینصرع، عدم 
 4000غیر طبیعی در زمان مراجعه زائو)، وزن جنین کمتر از 

 – Johnson  [ W=(FHx155))نگرم (طبق فرمول جانسو

12, W=(FHx155)–11]) تطابق اقطار لگن مادر با سر ،(
بر اساس معاینه واژینال)، قد  CPDجنین (عدم وجود 

عه در نقاط سانینجیائو و ینداشتن ضا سانتی متر، 145 يبالا

هوگو، نداشتن هر گونه مشکلی که منجر به عدم توانایی 
مادر در برقراري ارتباط شود (ناشنوایی، نابینایی و ...) 

 بودند.

معیار هاي خروج از مطالعه شامل هرگونه نیاز به مداخله 
اورژانسی در مادر و جنین در مواردي نظیر خونریزي، 

، ینیسترس جنیشده، دعیک، لیبر تسریپرتونیانقباضات ه
ن، دکولمان جفت،  انجام سزارین یتوس یز اکسیشروع تجو

  و غیره  بود.
ابزار گردآوري داده ها، متشکل ازپرسشنامه دموگرافیک 
و ثبت طول مدت فاز فعال توسط معاینه واژینال و همچنین 

  ست بود.یطول مدت مرحله دوم زایمان در چک ل
زاي مراجعه کننده به بیمارستانهاي نخستبه مادران 

که   1391در سال  یعیمان طبیشهر اردبیل جهت زا یدولت
ح یژوهش توض معیارهاي ورود به مطالعه را داشتند اهداف پ

مند به شرکت در پژوهش داده شده  ودر صورتیکه علاقه
شد. نمونه ها در  بودند، رضایت نامه آگاهانه کتبی گرفته می

که راحت بودند (دراز کش،  یتیه در هر وضعاین مطالع
نشسته و ایستاده) قرار می گرفتند. براي انجام مداخله در 

متر با شروع هر انقباض در گروه آزمون سانتی 4دیلاتاسیون 
)، کمک پژوهشگر که SP6 - LI4( گروه فشار بر نقاط 

آموزش لازم را در مورد طب فشاري،  محل نقاط 
دا کردن آن، نحوه اعمال یپ یگونگائو، هوگو، چینجیسان

لازم کسب کرده بود،  با انگشتان  يفشار و دستورالعمل ها
 يشست خود ابتدا بر روي نقطه سانینجیائو در هر دو پا

انگشت بالاتر از قوزك داخلی پا در پشت لبه  4مددجو (
سانتی متري پوست) به  1- 3خلفی استخوان تیبیا در عمق 

ي فشار براي کاهش نمود. نحوه طور عمودي فشار وارد می
 4مان به این صورت بود که در دیلاتاسیون یطول مدت زا

متر با شروع انقباض نخست نقطه فوق در هر دو سانتی
ثانیه فشار داده شده و به تدریج  30عضو به آرامی به مدت 
شد تا کاملاً شدید شده تا حدي که بر میزان فشار افزوده می

سنگینی و کشیدگی در اطراف آن  مددجو احساس کرختی و
شد ناحیه بکند، سپس از میزان فشار تدریجاً کاسته می

گردید، سپس ثانیه نقطه آزاد می 30بطوریکه در طی مدت 
دقیقه نقطه هوگو در هر دو دست (در پشت  5بمدت 
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دست، بین اولین و دومین استخوان متاکارپ) به همان 
ه و دوباره نقطه ترتیب در حین انقباضات فشار داده شد

دقیقه در حین انقباضات  5سانینجیائو در هر دو پا به مدت 
دقیقه نقطه هوگو در  5فشار داده می شد و مجددا بمدت 

هر دو دست به همان ترتیب فشار داده می شد.. این مداخله 
گردید، دقیقه و فقط در حین انقباضات انجام می 20بمدت 

متر فشار متوقف نتیسا 6سپس تا رسیدن به دیلاتاسیون 
متر نیز عیناً تمام سانتی 10و  8و 6شده و در دیلاتاسیون 

گردید. در گروه کنترل، فشار بر نقاط مراحل بالا اجرا می
و  ين زمانبندی)  با هم2و1اثر در ساق پا و دست (شکل بی

ط فوق، توسط انگشتان شصت کمک پژوهشگر وارد یشرا
سانتی  10تا  4لاتاسیون شد. طول مدت فاز فعال (از دییم

متر ) با معاینه واژینال و همچنین طول مدت مرحله دوم لیبر 
از دیلاتاسیون کامل سرویکس تا خروج کامل جنین توسط 

ست ثبت شد، در پایان میانگین طول یپژوهشگر در چک ل
مدت فاز فعال و مرحله دوم ثبت شده  در دو گروه تعیین و 

ین طول مدت زایمان در دو جهت مقایسه میانگ .مقایسه شد
مستقل و مقایسه  یگروه مداخله و کنترل از آزمون ت

خصوصیات دموگرافیک در دو گروه از آزمون مجذور کاي 
معنی دار در  P<0.05استفاده شد.  SPSS v 16در محیط 

  .نظر گرفته شد
 این مطالعه با کد:  ملاحظات اخلاقی

IRCT201106143027N5 در مرکز ثبت کارآزمایی 
  بالینی ایران به ثبت رسیده است.

  یافته ها
نتایج مطالعه نشان داد که میانگین سنی شرکت کنندگان 

 74سال بود. اکثریت واحدهاي پژوهش  9/21 ± 97/3
سال قرار داشتند و تمام  18-23نفر) در سن  62درصد (

واحد هاي پژوهش خانه دار بودند و  دو گروه از نظر 
آماري معناداري با هم  خصوصیات دموگرافیک تفاوت

  .)1نداشتند (جدول 
و  30-35با سن  24-29در متغییر سن پس از ادغام سن 

در متغییر مقطع تحصیلی پس از ادغام مقطع تحصیلی بالاتر 
از دیپلم با مقطع تحصیلی راهنمایی و متوسطه از آزمون 

مستقل  tآماري کاي دو استفاده شد.نتایج حاصل از آزمون 

ایسه میانگین بین دو گروه از نظر طول مدت نشان داد، مق
فاز فعال زایمان در گروه تجربی و کنترل تفاوت آماري 

) همچنین آزمون تی مستقل  در =0.001Pمعنی دار دارد (
بین دو گروه در طول مدت مرحله دوم زایمان تفاوت معنی 

)که نشانگر تاثیر فشار بر =0.008Pدار آماري را نشان داد (
  ).2کاهش طول مدت زایمان در گروه تجربی بود (جدول 

  
: مشخصات فردي و اجتماعی افراد مورد پژوهش در دو گروه 1جدول 

  تجربی و کنترل
مشخصات فردي 

  اجتماعی
  گروه مداخله

42n=  
  گروه کنترل

42n=  P value 

  سن سال
23-18  
29-24  
35-30  

  
)*7/66 (%28  
)6/28 (%12  

)8/4 (%2  

  
)*81(%34  
)3/14(%6  
)8/4 (%2  

0.275P=  

  مقطع تحصیلی
  بیسواد و ابتدایی

راهنمایی و 
  متوسطه

  بالاتر از دیپلم

  
%)9/11 (5  
 %)3/83 (35  

%)8/4 (2  

  
 %)7/16 (7  
 %)6/78 (33  

 %)8/4 (2  
0.822P=  

  شغل همسر
  شاغل

  غیر شاغل

  
%)1/76 (32  

  %)8/23 (10  

  
 %)5/78 (33  

  %)4/21 (9  
1P= 

  درآمد
  زیاد
  متوسط
  کم

  
 %)4/21 (9  
 %)3/64 (27  
 %)3/14 (6  

  
 %)7/16 (7  
 %)5/59 (25  
 %)8/23 (10  

0.515P=  

  باشنددهنده (درصد) تعداد میها نشان* داده
  
  

طول مدت زایمان در دو گروه  : مقایسه میانگین و انحراف معیار2جدول 
  تجربی و کنترل

  طول گروهها
  

  مدت زایمان

 t-test  نگین و انحراف معیارمیا
 t-test  )42( کنترل  )42( مداخله

طول مدت فاز فعال 
  زایمان

  (ساعت: دقیقه)

1:19± 2:15   1:59± 4:10  001/0P= 

طول مدت مرحله دوم 
  زایمان

  (ساعت: دقیقه)

00:25±00:45   00:39±1:04   008/0P=  

  
  بحث

 مطالعه فوق نشان داد که  طول مدت فاز فعال و مرحله
دوم زایمان در گروه  مداخله  بطور  معنی داري کوتاهتر 

و   leeمیشودکه این  مطالعه با بررسی کارآزمایی بالینی  
بر  sp6ک نقطه یتحر ی) با هدف بررس2004همکاران (

مان در دو گروه انجام  شده بود  مطابقت یطول مدت زا
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 30کبار بمدت یدارد ، در  پژوهش لی و همکاران فقط 
فشار داده شده و طول مدت فاز فعال  sp6نقطه دقیقه 

زایمان و مرحله دوم زایمان اندازه گیري شد، بین دو گروه 
از نظر طول مدت فاز فعال و مرحله دوم زایمان تفاوت 

در کاهش  SP6معنی داري وجود داشت و تحریک نقطه 
  ).10طول مدت زایمان موثر بوده است (

Kim ) ه دریافتند که ) در کشور کر2002و همکاران
ائو و هوگو باعث کاهش طول مدت ینجیفشار بر نقاط سان

و دریافت  LI4زایمان در دو گروه دریافت کننده فشارنقطه 
در مقابل گروه کنترل می شود، اما   SP6کننده فشار نقطه

این دو گروه نسبت به همدیگر در کاهش طول مدت زایمان 
  ). 12تفاوت آماري معنی داري نداشتند (

 ي) که اثر طب فشار2012طالعه حمیدزاده و همکاران (م
زن باردار در لیبر ، مورد  100 يي هوگو را بر رودر نقطه

ي در نقطه يقرار دادند نشان داد که طب فشار یبررس
هوگو  طول مدت مرحله اول و دوم زایمان را در گروه 
مداخله کاهش می دهد که با نتایج پژوهش حاضر همخوانی 

  ).13دارد (
) تحت عنوان 1386در پژوهش حیدري و همکاران (

 "طحالی در طول مدت زایمان 6تاثیر طب فشاري بر نقطه "
در یافتند که طول مدت مرحله اول زایمان در گروه مداخله 
تفاوت معنی داري نسبت به گروه کنترل داشت و طول این 
مرحله کاهش یافته بود که با مطالعه حاضر تشابه دارد، ولی 

انگین طول مدت مرحله دوم در دو گروه تفاوت معنی می
داري نداشت که این مورد با مطالعه حاضر متفاوت است که 
به نظر می رسد اثر افزایشی فشار دو نقطه در این مورد 

  ).14موثر باشد (
تاثیر  "صالحیان وهمکارانش در مطالعه اي  تحت عنوان

 "نخست زا فشار در نقطه هوگو بر طول مدت زایماندر زنان
دریافتند که فشار بر نقطه هوگو به کوتاه شدن فاز فعال 

) این 11زایمان و مرحله دوم زایمان منجر می گردد. (
تاثیر فشار در "پژوهشگران در مطالعه دیگري تحت عنوان 

 "نقطه سانینجیائو بر مدت زایمان در زنان نخست زا
مدت دریافتند که فشار نقطه سانینجیائو باعث کاهش طول 

فاز فعال زایمان در گروه مداخله می گردد که مشابه مطالعه 
حاضر است، اما طول مدت مرحله دوم زایمان در دو گروه 
تفاوت معنی داري نداشت که از این نظر با مطالعه حاضر 
تفاوت دارد که به نظر می رسد اثر افزایشی فشار دو نقطه 

هیچ یک  ). همچنین در15در این مورد قابل توجیه باشد (
به طور  LI4و  SP6از مطالعات در هر نمونه، فشار نقاط 

همزمان انجام نشده است و احتمالا به همین دلیل میانگین 
طول مدت فاز فعال و مرحله دوم در مطالعه حاضرکاهش 

  قابل توجهی داشته است.
از آنجایی که در این مطالعه    محدودیت هاي پژوهش:

رد انتخاب قرار گرفتند که فقط بیمارستانهاي دولتی  مو
مراجعه کنندگان با سطح اقتصادي، اجتماعی متوسط به 
پایین  بوده و  تمام مراجعین خانه دار بودند لذا پیشنهاد می 
شود که مطالعه حاضر در بیمارستانهاي غیر دولتی  با نمونه 

  رد.یز انجام گیهایی با سطح اقتصادي اجتماعی بالا ن
  يریگجهینت

ائو و هوگو در دیلاتاسیونهاي ینجیاط سانفشار بر نق
مختلف باعث کاهش طول مدت مرحله اول و دوم زایمان 
می گردد، لذا از یافته هاي این پژوهش می توان در بالین و 

  همچنین در آموزش دانشجویان مامایی استفاده کرد.
  تشکر و قدردانی

ز یتبر یدانشگاه علوم پزشک یاز معاونت محترم پژوهش
 یم ين پژوهش سپاسگزاریدر انجام ا یعدت مالجهت مسا

ن دانشگاه علوم یمانه مسئولیصم ين از همکاریشود و همچن
ن پژوهش یکه در انجام ا یه مادرانیل و کلیاردب یپزشک

  گردد. یم یرا مبذول داشتند تشکر و قدردان يت همکارینها
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Abstract 
 
Background and Objective:One of the problems that the women are faced with is prolonged 
labor,   leading to high possibility of infection, hypoxia,   physical, neural damage and death of 
fetus and neonate, newborn death, postpartum hemorrhage, increased maternal insomnia and 
fatigue.  This research aimed at determining the effects of acupressure on Sanyinjiao - Hegu 
points in nulliparous women. 
 
Material and Methods:This double blinded-randomized clinical trial was conducted on 84 
nulliparous referring to the hospitals in Ardabil, 2012. The subjects were randomly allocated to 
intervention and control group. The intervention was the pressure applying on Sanyinjiao - Hegu 
points in different dilatations.  The Length of   the first and second stage was recorded by vaginal 
exam and the data was analyzed by f SPSS- 16, using Chi-Square and independent t- test. 
 
Results:the   mean of active phase in intervention group (2:15±1:19 hour)   compared to   control 
group (4:10±1:59 hour) was decreased (p=0.001).  The length of second stage in intervention 
group (00:45 ± oo: 25 minute) in comparison with control group (1:04 ± 00:39 hour) was 
reduced (p=0.008). 
 
Conclusion:Acupressure on sanyinjiao-hegu points resulted in shortening the length of active 
phase and second stage of delivery. Because of being simple, inexpensive, safe and acceptable 
for clients, it can be used in training and clinical practice of midwifery students. 
 
Key words:Pressure, Sanyinjiao (SP6), Hegu (LI4), Length of first stage-length of second stage. 
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