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  چكيده
درد زايمان يكي از شديدترين دردهايي است كـه زنـان در طـول زنـدگي خـود      زمينه و هدف: 

هاي دارويي و غيردارويـي بـراي تسـكين درد زايمـان اسـتفاده       كنند. امروزه انواع درمان تجربه مي
هاي غيردارويي تسكين درد طب فشاري است. اين مطالعه بـا هـدف تعيـين     يكي از روش شود، مي

  صورت گرفت. زا بر شدت درد زايمان در زنان نخست LI4تأثير ماساژ يخ در ناحيه 
كننده جهت  زاي مراجعه زن نخست 60روي تجربي صورت نيمه بهمطالعه  اينروش بررسي: 

قلو و  زا با حاملگي تك ها شامل زنان نخست انجام شد. نمونهزايمان به بيمارستان وليعصر زنجان 
 ها . ابتدا نمونههفته بود 38-42متر و سن حاملگي  سانتي 3-4سال، ديلاتاسيون  20-35سن 
طور تصادفي در دو گروه آزمون و شاهد قرار گرفتند. شدت  صورت آسان انتخاب و سپس به به

) قبل و بعد از ماساژ بر روي دست چپ و راست سنجيده VASوسيله مقياس ديداري درد ( درد به
تجزيه و تحليل زوج   تي، مربع تست مستقل، كاي هاي آماري تي ها با استفاده ازآزمون دادهشد. 
  در نظر گرفته شد. p>05/0داري،  سطح معني .شدند
 از مداخله،در اين مطالعه بين دو گروه از نظر سن، تحصيلات، شغل و شدت درد قبل ها:  يافته

داري مشاهده نشد. شدت درد در گروه آزمون در مقايسه با گروه شاهد بعد  اختلاف آماري معني
). ماساژ يخ در دست چپ مؤثرتر از دست p>0001/0( داري كاهش يافت طور معني از مداخله به
  ).>001/0p( راست بود

دركاهش   مؤثر و غيرتهاجمي نتايج اين مطالعه نشان داد ماساژ يخ يك روش ايمن، گيري: نتيجه
  باشد. درد زايمان مي
  درد زايمان؛ طب فشاري؛ ماساژ.ها:  كليد واژه

  

  مجله دانشگاه علوم پزشكي قم
  93 اسفندـ بهمن دوره هشتم، شماره ششم، 

  65الي  61صفحه 

 
  مقاله پژوهشيمقاله پژوهشي

(Original Article) 
 

  :نماييد استناد زير صورت به مقاله اين به لطفاً
Kamali S, Jafari E, Ahmari Tehran H, Mazloomzadeh S. The effect of ice 

massage of the LI4 point on severity of labor pain in primigravidas.  
Qom Univ Med Sci J 2014;8(6):61-65. [Full Text in Persian]  
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 و همكاران صديقه كمالي                                                                                                          زاماساژ يخ در نقطه هوكو بر شدت درد زايمان در زنان نخستتأثير

  مقدمه 
كنند. طبق  تجربه مي اغلب زنان در طول زايمان درد شديدي را

اين دردرا در طول  % زنان چندزا،40زا و  % زنان نخست60آمار 
درد زايمان در رديف  ).1( اند مراحل زايمان تجربه كرده

كه با  طوري باشد، به شده در انسان مي دردهاي گزارششديدترين 
     در .)2،3درد ناشي از قطع انگشتان دست مقايسه شده است (

حسي  كه جهت تخفيف درد زايمان از داروهاي بي % زناني40
اين  ).4( كند كنند، درد به اندازه كافي تسكين پيدا نمي استفاده مي

بر وضعيت فيزيولوژيك دردهاي بسيار شديد، اثرات نامطلوبي 
ده قلبي، فشار خون،  كه منجر به افزايش برون طوري به مادر دارد،

ها در  تعداد تنفس، افزايش مصرف اكسيژن و سطح كاتكولامين
). طول 5-7كه براي سلامت مادر و جنين مضر است ( خون شده

هم  باعث به مدت دردهاي زايماني و اضطراب ناشي از آن نيز
نرمال سيستم تنفسي، آندوكرين و گردش خون خوردن عملكرد 

نهايت، موجب افزايش زايمان سخت و عدم  شود كه در مي
پيشرفت طبيعي زايمان شده و ميزان دخالت در زايمان و تولد 

همچنين  ).8( دهد نوزادان با آپگار پايين را افزايش مي
با افزايش احتمال عفونت،  شدن طول مدت زايمان طولاني

هاي رواني،  آسيب از زايمان، خستگي بيش از حد، خونريزي بعد
). اگرچه 9( پريشي و اضطراب در مادر باردار همراه است روان

كنند، ولي از  فرآيندي دردناك توصيف مي همه زنان، زايمان را
هاي فردي وجود دارد. گزارش  تفاوت، نظر شدت و كيفيت درد

زنان چندزا زا شديدتر از  نخست شده است درد زايمان در زنان
تواند تحت تأثير  تجربه زنان از درد زايمان مي ).10( باشد مي

عوامل مختلفي همچون تجربه قبلي فرد از زايمان، آستانه درد، 
امروزه،  ).11( محيط زايمان و عوامل رواني و اجتماعي قرار گيرد

هاي دارويي و غيردارويي جهت تسكين درد زايمان  انواع روش
حسي كه براي تخفيف درد  اغلب داروهاي بيشود.  استفاده مي
سلامت مادر و  شوند تأثيرات نامطلوبي بر سير زايمان، استفاده مي
هاي دارويي كه جهت تخفيف  ترين روش ). شايع12( نوزاد دارند

 اي شامل: حسي منطقه . بي1شود عبارتند از:  درد زايمان استفاده مي
. تزريق داروهاي 2؛ حسي پودندال، پاراسرويكال و اسپاينال بي
استنشاق  .3 ها و داروهاي سداتيو؛ حسي شامل ناركوتيك بي

  ).13( داروهايي همچون اكسيد نيتريك
  

ها، داروهاي سداتيو و اكسيد نيتريك از جفت عبور  ناركوتيك
آپگار پايين  با دپرسيون تنفسي نوزاد و تولد نوزادباعث  كرده و

اي باعث تسكين ناكافي  حسي منطقه همچنين بي ).14،9( شوند مي
درد، افت فشار خون مادر، تب، سردرد، دردهاي گذرا در باسن و 

حسي  بي ).14( شود مي هاي تحتاني و افت ضربان قلب جنين اندام
داده و مرحله دوم زايمان را ده قلبي را كاهش  اپيدورال نيز برون

توجهي در زمينه استفاده از  رشد قابل امروزه، ).9( كند طولاني مي
ها و تسكين دردها  طب مكمل و سنتي در درمان انواع بيماري

آل در تسكين درد زايمان بايد  صورت گرفته است. روش ايده
پذير باشد،  روشي مؤثر و ايمن، با اثربخشي طولاني و برگشت

كنترل مادر بوده و با سير  ن استفاده از آن آسان و تحتهمچني
هاي  ). روش15( طبيعي زايمان و تحرك مادر تداخل نكند

غيردارويي تسكين درد زايمان اغلب فاقد عوارض جانبي هستند 
). 13( شوند باعث مشاركت فعال مادر در روند زايمان مي كه

سازي و  امهاي آر ها عبارتند از: تكنيك تعدادي از اين روش
درماني، ماساژ، طب فشاري و طب  تنفسي، هيدروتراپي، موزيك
استفاده از كيسه يخ يا سرما  ).11،9( سوزني، گرما و سرمادرماني

هاي  درمان استاندارد در تروما، جراحت بافت يها روشيكي از 
همچنين يخ  ).16(  شود ها محسوب مي نرم، خونريزي و تورم اندام

بعد از زايمان بسيار   زياتومي هاي پرينه و اپي در كاهش درد پارگي
اعصاب حسي، دردهاي  ). سرما با بلوك كردن11( مؤثر است

ماساژ يخ بر روي شبكه  ).17( دهد مي عضلاني اسكلتي را كاهش
       عصبي بين انگشت شصت و اشاره نيز باعث كاهش بيش از

)، اين نقطه اصطلاحاً نقطه 18( شود درصدي درد دندان مي 50
شود و در طب سوزني و طب فشاري  ) ناميده ميLI4هوكو (

 ). اگرچه نتايج چند پژوهش حاكي از اثربخشي11كاربرد دارد(
 )،11،19،20( است ماساژ يخ در نقطه هوكو بر كاهش درد زايمان

سيار اندك و محدود ب تعداد مطالعات موجود در اين زمينه ولي
كه در اين مطالعه فقط سه پژوهش در اين  طوري باشد، به مي

سؤال ديگري مبني بر اينكه  ). از طرفي،11يافت شد ( خصوص
داري دارد  آيا ماساژ يخ بر روي دست راست و چپ اختلاف معني

لذا با توجه به تجربيات اندك در اين  باشد. يا خير؟ مطرح مي
با هدف تعيين تأثير ماساژ يخ در نقطه هوكو بر زمينه، اين مطالعه 

  انجام شد. زا شدت درد زايمان در زنان نخست
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  روش بررسي
زاي  زن نخست 60روي  تجربي صورت نيمه بهاين مطالعه 

كننده به بيمارستان وليعصر زنجان جهت زايمان در سال  مراجعه
جهت  كننده انجام شد. جامعه پژوهش را زنان باردار مراجعه 1387

افراد واجد  دادند. زايمان به بيمارستان وليعصر زنجان تشكيل مي
سال با  20- 35زاي  نخست زنان شرايط براي ورود به مطالعه از

با فاصله  در آنها دردهاي زايماني كه هفته 38-42قلو  حاملگي تك
  متر  سانتي 3- 4و ديلاتاسيون دهانه رحم  دقيقه 5-10انقباضات

شد. اين افراد سابقه  شده بود تشكيل ميود شروع خ بهخود
گونه مشكل طبي، جراحي يا رواني قبل و حين بارداري  هيچ

اكلامپسي،  نداشتند. در طي پژوهش مواردي همچون: پره
توسين، بروز زجر جنيني،  كوريوآمنيونيت، استفاده از اكسي

طولاني شدن سير زايمان و استفاده از داروهاي ناركوتيك و 
 متر از مطالعه خارج شدند. سانتي 8بيشتر يا مساوي  ديلاتاسيون

طور تصادفي در دو  صورت آسان انتخاب، سپس به ها ابتدا به نمونه
هاي روتين   گروه آزمون و شاهد قرار گرفتند. گروه شاهد مراقبت

اي دريافت كردند. در  را بدون هيچ مداخله و استاندارد زايمان
      دقيقه  60ه هوكو به مدت گروه آزمون نيز ماساژ يخ در نقط

دقيقه بر روي دست چپ)  30دقيقه بر روي دست راست و  30(
سوم فنجان يخ خردشده  انجام شد. جهت انجام ماساژ حدود يك

اي نازك قرار داده تا به شكل يك  را در داخل يك پارچه حوله
دقيقه بر روي  30اي ( دقيقه 60كيسه يخ كوچك درآيد. طي دوره 

دقيقه بر روي دست چپ) با شروع انقباض،  30و  دست راست
ماما كيسه يخ را بر روي كنار داخلي كف دست بيمار بين انگشت 

داد و با خاتمه  شصت و اشاره قرار داد و با ملايمت فشار مي
كرد. انتخاب  ماساژ را تا شروع انقباض بعدي متوقف مي ،انقباض

د براساس انتخاب اينكه ماساژ ابتدا بر روي كدام دست انجام شو
    جهت سنجش شدت درد  مادر يا وضعيت قرارگيري زائو بود.

             شد. ) استفادهVASدر اين مطالعه از مقياس ديداري درد (
 از باشد كه متر مي ميلي 100(اين مقياس يك خط عمودي به طول 

و عدد  "فقدان درد"مبين  1گذاري شده است. عدد  شماره 10-1
شدت درد در دو گروه قبل و  است)."درد بسيار شديد"بيانگر  10

بعد از مداخله سنجيده شد. همچنين در گروه آزمون شدت درد 
   وردـده و مـت و چپ نيز سنجيـت راسـر روي دسـاژ بـد از ماسـبع
  

افزار  دست آمده با استفاده از نرم هاي به دادهمقايسه قرار گرفت. 
SPSS كاي وتي زوج مستقل، مربعتست  هاي آماري تي و آزمون 

در نظر گرفته  p>05/0داري،  تجزيه و تحليل شدند. سطح معني
آوري اطلاعات  منظور اجتناب از ايجاد تورش، جمع شد. به

اطلاع  ها بي وسيله پرسشگري كه كاملاً نسبت به وضعيت نمونه به
جهت تعيين شدت درد  VASبود انجام گرفت. همچنين مقياس 

در دو مقطع قبل و بعد از مداخله، در دو برگه جداگانه به افراد 
  آزمون خود را ببينند.  ارائه گرديد تا نتوانند پيش

  
  ها يافته

سال بود،  94/24و گروه شاهد  75/24ميانگين سن گروه آزمون 
% در گروه آزمون و 11/67بيشترين درصد واحدهاي پژوهش (

ه شاهد) تحصيلات ابتدايي و راهنمايي داشتند. % در گرو8/60
دار بودند.  % در گروه شاهد خانه8/94% در گروه آزمون و 41/91

دار آماري مشاهده  بين دو گروه از نظر متغيرهاي بالا اختلاف معني
نشد. اختلاف ميانگين شدت درد قبل از مداخله در گروه تجربي 

دار نبود. در گروه  معني ،98/5±68/1و گروه شاهد  08/1±21/6
 54/4±23/1تجربي ميانگين شدت درد بعد از ماساژ دست راست 

واحد تعيين شد. ميانگين شدت  09/3±78/1واحد و دست چپ 
واحد بود.  87/6±66/0دقيقه در گروه شاهد  60درد بعد از 

اختلاف ميانگين شدت درد در گروه تجربي بعد از ماساژ دست 
و  p>0001/0دار بود (به ترتيب  معني د،راست و چپ با گروه شاه

001/0<p ميانگين شدت درد بعد از ماساژ دست راست و چپ .(
). p>001/0داشت ( داري معني در گروه تجربي نيز اختلاف

دقيقه بعد در گروه شاهد  60اختلاف ميانگين شدت درد اوليه و 
  ).p>001/0( دار بود نيز معني

  

  بحث
نشان داد ماساژ يخ در ناحيه هوكو در نتايج حاصل از اين پژوهش 

شدت درد زايمان را كاهش  داري معني طور مرحله اول زايمان به
دهد. همچنين ماساژ يخ در دست چپ در كاهش درد مؤثرتر  مي

مطالعات اندكي در زمينه تأثير اين روش در  از دست راست است.
ساژ يخ درد زايمان وجود دارد. تنها سه مطالعه به بررسي تأثير ما

  اند. در ناحيه هوكو بر شدت درد زايمان پرداخته
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Waters  در مطالعه خود گزارش كردند 2003و همكاران، (سال (
شود.  ماساژ يخ در ناحيه هوكو باعث كاهش شدت درد زايمان مي

 ايشان ماساژ يخ در دست چپ مؤثرتر گزارش شددر مطالعه 
 و همكاران، Watersهاي مهم مطالعه  از جمله محدوديت ).11(

بودن مطالعه و نداشتن گروه شاهد بود، اين مسئله  غيرتصادفي
 طور به ها كه نمونه طوري به خوبي در مطالعه حاضر لحاظ شده، به

هاي آزمون و شاهد قرار گرفتند. براساس  تصادفي در گروه
و همكاران، ماساژ يخ  Watersهاي پژوهش حاضر و مطالعه  يافته

مؤثرتر از دست راست است كه با توجه به  در دست چپ
بودن مسير عصبي، علت دقيق اين مسئله هنوز مشخص  دوطرفه

دست شروع  كدام نيست. در هر دو مطالعه انتخاب اينكه ماساژ در
توان اثربخشي دست چپ را متأثر  شود،كاملاً تصادفي بوده و نمي

  از اين مسئله دانست.
Enjezab داري را در شدت درد  و همكاران نيز كاهش معني

 زايمان با كاربرد تكنيك ماساژ يخ در نقطه هوكو نشان دادند
تأثير طب فشاري  "و همكاران با بررسي  Chung ). همچنين19(

نشان دادند  " يه هوكو بر درد زايمان و انقباضات رحميدر ناح
شدت درد در گروه طب فشاري در مقايسه با گروه كنترل و 

). در مطالعه ديگري 20( داري يافته است كاهش معني لمس،
محققين به مقايسه اثربخشي طب سوزني در نقاط مختلف مرتبط با 

پرداختند كه  مسير عصبي انتقال درد زايمان از جمله نقطه هوكو
در مقايسه  در نتيجه مشخص گرديد طب سوزني در ناحيه هوكو

كاهش درد زايمان و كاهش نياز به ساير  با مناطق ديگر در
نقطه هوكو يكي از  ).21( باشد مي هاي تسكين درد مؤثر روش

اده ـنقاطي است كه در طب فشاري و طب سوزني از آن استف
  رـمسير عصبي بوده كه اين مسيشود و در واقع نقطه شروع يك  مي
  

دو طرفه از نوك انگشت اشاره شروع و در امتداد سطح خارجي 
زند،  ا را دور ميه به سمت سر رفته و دندان بازو امتداد يافته و

سپس به سمت پايين حركت كرده و اطراف كولون را احاطه 
كند. طب فشاري يا طب سوزني بيشتر در نقاط نزديك به محل  مي

در بسياري از  شود، ولي امروزه مشخص شده است جام ميدرد ان
تواند اثربخش باشد. نقطه  موارد در نقاط دورتر از محل درد نيز مي

راحتي با هر نوع  هوكو بسيار نزديك سطح پوست قرار دارد و به
توان تمام مسير  مي و گرما تحريك اعم از فشار سوزن، سرما

تحقيقات در خصوص تأثير اولين  ).11( عصب را بلوك كرد
ماساژ يخ در نقطه هوكو جهت كاهش درد توسط دندانپزشكان 

نتايج حاكي از اثربخشي اين روش در بهبود درد  انجام گرفت كه
ها زياد است، ولي با  دندان بود. اگرچه فاصله نقطه هوكو از دندان

تواند در  زند مي ها را دور مي توجه به اينكه اين مسير عصبي دندان
شدن  ). در زمان ترم و با بزرگ18( بهبود درد دندان مؤثر است

 ها، كولون و شبكه عصبي اطراف آن؛ جايي روده رحم و جابه
گيرند و اين شبكه  هاي فوقاني رحم را در بر مي فوندوس و قسمت

كه در نتيجه بلوك  گيرد عصبي در تماس نزديك با رحم قرار مي
تواند باعث مهار درد  و مياين مسير عصبي با تحريك ناحيه هوك

  ).11زايمان شود (
  

  گيري نتيجه
 ي مشابه در اين زمينه،ها شمطالعه حاضر و پژوه براساس نتايج

خطر و  مؤثر، آسان، بي ماساژ يخ در ناحيه هوكو يك روش
در تسكين و كنترل درد زايمان است كه بدون ايجاد   غيرتهاجمي

نتيجه زايمان باعث بهبود محدوديت براي مادر، دخالت در روند و 
  شود. درد مي
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