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  مقاله پژوهشي 

 زانخستدر زنان  يمرحله فعال زايمان ماساژ نقطه سانينجيائو بر سير تاثير يبررس
 

  ٣دكتر شهره بهاء صدري، ٢ي، شاداب شاه عل١٭انيم کاشانيدکتر مر

  

  16/6/1389پذیرش  تاریخ 5/5/1389 تاریخ دریافت
  

  چكيده
هدف مطالعه  .قرار داشته است يطور جدق بهيشه مورد تحقين هميو بنابرا استيمار مهيموضوع بسزايمان فاز فعال  و مدت کاهش درد :نه و هدفيش زميپ

 .استزا در زنان نخست يمانيمرحله فعال زا مدت و درد يروبر  (SP6)بررسي تاثير ماساژ نقطه سانينجيائو  حاضر

به  مارانيب. ديمان بودند انجام گرديمرحله فعال زا يه در ابتداکنفر واجد شرايط  ١٢٠ يبر رو ک سو کوري ينيبال يييك مطالعه از نوع کارآزما :مواد و روش کار

و در گـروه   )بالاتر از قـوزک پـا  ( ماساژ نقطه سانينجيائو ،انقباضاتدقيقه در طول  ٣٠به مدت ) ماريب ۶۰(مورد در گروه  .طور تصادفي در دو گروه قرار گرفتند

به اكسي توسين  ودر صورت عدم انقباضات مناسبصورت گرفت دوم ، معاينه لگني بعددو ساعت . صورت گرفت بدون ماساژ لمس اين نقطه) ماريب ۶۰(كنترل 

، نياز به اكسي توسين، ميزان انفوزيون اكسـي  )VAS, Visual Analogue Scaleبا استفاده از ( شدت درد ،در پايان، طول فاز فعال .شروع شدک يصورت کلاس

  .دشآناليز   SPSS15 با نرم افزار هاداده. شد سهيمقامان در دو گروه يتوسين دريافتي و نوع زا

مار يب شش .)P/=۰۰۰۱،قهيدق ۳۸/۴۴۱ ±۸۸/۱۵۵ در مقابلقه يدق ۳۷/۲۵۲ ±۵۰/۱۰۸(کوتاه تر بود در گروه مداخله يمانيزامتوسط طول مرحله فعال  :هايافته

 ترکم در گروه مداخله نمره شدت درد ).P=٠٠٠١/٠(ن صورت گرفتيق سزاريطر بهمان يدر گروه کنترل زا)درصد٧/٤١(مار يب ٢٥در گروه مداخله و  )درصد١٠(

ن يتوس يدر گروه کنترل به اکس) درصد٣/٦٣(نفر ٣٨در گروه مداخله و)درصد٧/٤١(نفر٢٥ .بود )P=٠٠٣/٠ ،٧٩/٦±٥٢/١ در مقابل ٨٧/٥ ±١/ ٧٧( گروه کنترل از

 ،تريليليم ٦/١٢٦ ±۱۹/۹۷تر در برابر يليليم٣٣/٧٣ ±۱۹/۹۷(گروه کنترل بود از ترکمدر گروه مداخله  لازمن يتوس ياکس زانيم ).P=٠١٧/٠( دا کردندياج پياحت

٠٠٣/٠=P.(  

  توسـين   ينيـاز بـه اکس ـ  مقـدار و   ون يسـزار  زانيم ،يمانيمرحله فعال زا شدت درد و مدت باعث کاهش (SP6)ماساژ نقطه سانينجيائو :يريجه گيبحث و نت

   .گردديم

  نيگزيطب جا ،طب مکمل سزارين، ،توسين ياکس درد، ،مانيزا ،يمانيمرحله فعال زا ،(SP6)نقطه سانينجيائو  يطب فشار :هاد واژهيکل

  

  ١٣٨٩ آذر و دی، ٣٦١-٣٦٧ چهارم، ص  مجله پزشكي اروميه، دوره بيست و يکم، شماره

  

  ۷۷۵۲۳۴۸۷ - ۰۹۱۲۱۲۰۱۷۴۷ ن مولوي، چهارراه مولوي، بيمارستان شهيد اكبرآبادي، خياباتهراندانشگاه علوم پزشكي  :آدرس مکاتبه

Email: maryamkashanian@yahoo.com 

  

  

                                                        
  )سنده مسئولينو( تهرانار زنان و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي يدانش ١
 تهراندانشگاه علوم پزشكي  ييو ماما يدانشکده پرستار ،ييکارشناس ارشد ماما ٢
  ، گروه زنان و مامائي تهرانار دانشگاه علوم پزشكي ياستاد ٣

  مقدمه
تـرين حـوادث در زنـدگي مـادران و يـک      تولد يکي از مهم

هر عاملي که بتواند سبب شود ليبر و  .پروسه فيزيولوژيک است

تـر همـراه   و درد کـم  ترمدت کوتاه ،زايمان با حداقل دستکاري

مان و يکه بتواند مدت زا يمتد .شه مد نظر بوده استيباشد هم

کمـک   ئـو زا يرا کاهش دهـد بـرا   ين مصرفيتوس يزان اکسيم

  .سازديتر و کم استرس تر مبر را راحتيدهنده است و ل

ک مشـکل منحصـر بـه فـرد     يمان ين زايکاهش درد در ح

ک روش يو انتخاب ) ۱( شوديبر بدون هشدار شروع ميل. است

  از زنــان  ياريبســ. کــاهش درد مهــم اســت يمــن بــرايا کــاملاً

دهنـد و  يح م ـين درد ترجيکتس يرا برا يير دارويغ يهاروش

 .باشـد  ل و خواسـته مـادر  ي ـد مطـابق م ين درد باين تسکيبنابرا

طـب مکمـل و    يـي ر داروي ـغ يهـا روش ير بر رويقات اخيتحق

مـان صـورت گرفتـه    ين به منظور کاهش درد و مدت زايگزيجا

 ،)۲،۳( يطـب فشـار   ،)۴،۵( يکه شامل طب سوزن) ۲،۳( است

 .باشندمي) TENS) (۶(ستق پويعصب از طر يکيک الکتريتحر
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 همكاران دکتر مريم کاشانيان و  ... ماساژ نقطه سانينجيائو بر سير تاثير يبررس
 

٣٦٢  

ن اسـتوار  يچ ـ يطب سنت يبر مبنا يو طب فشار يطب سوزن

و بـاز شـدن    يک نقاط خاص باعث همـاهنگ يق تحرياز طر است و

). ۷( شـود مـي  يمسدود شده مـورد نظـر در طـب سـنت     يهاکانال

در کـاهش   يو طـب سـوزن   يد که طب فشارمطالعات نشان داده ان

از  ياريبس ـ ).۸،۹( ن مـوثر هسـتند  يدرد با اثرات ضـد درد و تسـک  

نشـان  ) ۸-۱۰( را بـه طـور عـام    يمطالعات اثر ضد درد طب سوزن

 (SP6)سانينجيائو در نقاط خاص مثل نقطه  ياند و طب فشارداده

 ).۲،۱۱( د گزارش شـده اسـت  يمان مفيکاهش درد و مدت زا يبرا

ل يجاد تعادل در مسـا يا يطور عمده برابه (SP6)سانينجيائو قطه ن

ن درد در زمان يتسک ،بريل يد مثل در زنان مانند القايمربوط به تول

و محل آن در شـکل   شودمياستفاده  )۷،۱۱(سمنوره يو د ،مانيزا

نسـبت بـه طـب     يت طـب فشـار  يمز ).۷( نشان داده شده است ۱

ن حال به يو در ع يمر تهاجيثر و غک مداخله مويعنوان به يسوزن

در ). ۱۲،۱۳( زان موثر در مطالعات نشان داده شده اسـت يهمان م

   ).۷(باشد می ترساده ياست ول يمشابه طب سوزن يواقع طب فشار

و سـاده   ،مـن يا ،نـه يهزيب ،يرتهاجميک روش غي يطب فشار

کـاهش درد و مـدت    يکه بتوان نشـان داد بـرا  ياست که در صورت

ک کمک در يتوان به عنوان ين موثر است ميزان سزاريز ميو نبريل

ز ي ـو ن) ۲( و همکاران يمطالعه توسط ل .از آن استفاده کرد ييماما

سـانينجيائو  نقطـه   ينشـان داده اسـت کـه طـب فشـار     ) ۳( چانگ

(SP6) شـود مـي ن يزان سزاريو م مانيل مدت و درد زايسبب تقل. 

و کـاهش درد در  ) ۴،۱۴،۱۵( بـر يگـر شـروع ل  يمطالعات متعـدد د 

د يي ـتا يبـرا  شتريحال مطالعات بنيرا گزارش کرده اند با ا) ۵(بريل

 ير طـب فشـار  يتـاث  يابيهدف از مطالعه حاضر ارز .لازم است هاآن

ن يزان سـزار يبر و ميمدت و درد ل يبر رو (SP6)سانينجيائو نقطه 

  .است

  
  مواد و روش کار

 ـ ينيبال ييپژوهش از نوع کارآزما مارسـتان  يبدر  کـور سـو  کي

ن تـا مـرداد   يفـرورد  يدر فاصـله زمـان  شهر تهران  يد اکبرآباديشه

 ،كه جهت زايمان مراجعه نمودند زانخستكليه زنان  يبر رو ۱۳۸۶

  .ديانجام گرد

ائوبوسيله انگشت اشاره و ينجيماساژ نقطه سان در گروه مداخله

در طـول   فقـط سبابه و به صـورت عقـب و جلـو در امتـداد كانـال      

طـور دو طرفـه توسـط    هب ـقه يدق ۳۰به مدت  در مجموع اتانقباض

  .پژوهشگر ودر گروه کنترل لمس اين نقطه صورت گرفت

حــاملگي  ســال، ۱۸-۳۵ســن  شــاملشــرايط انتخــاب نمونــه 

 ۳۷-۴۲سـن حـاملگي    ،پرزنتاسيون سفاليك ،حاملگي تك قلو،اول

 ،هفتگي ۲۶اولين سونوگرافي قبل از  دييو تا LMPهفته بر اساس 

  مناســب انقبــاض  ســهداشـتن حــداقل   ي جنينــي ســالم،هــاپـرده 

 ۴تـا   ۳کس به اندازه يون سرويلاتاسيدقيقه و د ۱۰اي در ثانيه ۴۰

  .بودندشتر يا بيمتر يسانت

ناهنجاري جنيني يا  ،دريافت مسكن شامل شرايط حذف نمونه

غير طبيعي بودن ضربان قلب جنين، دفـع مكونيـوم،    ،مرگ جنين

يا هـر نـوع عمـل جراحـي روي رحـم، سـابقه        يموتوسابقه هيستر

 ،ريـزي واژينـال  خـون  ،در مـادر  جراحـي  -بيماري داخلي هرگونه 

   .بودند پرخطر يهاحاملگي

تقسـيم   تصادفي بـه دو گـروه ماسـاژ و كنتـرل     طورهب هانمونه

نـان  ين حجم نمونـه در هـر گـروه در سـطح اطم    ييتع يبرا. ندشد

  و بـا فـرض    درصـد β( ۸۰(ن و تـوان آزمـو  ) α-۱%=۹۵( درصـد ۹۵

تا ) d=2(واحد باشد ۲شدت درد در دو گروه حداقل  که اختلافنيا

در  يپس از تعـداد گـذار  ، گردد يدار تلقيمعن يتفاوت از نظر آمار

. مورد بر آورد شـد  ۶۰ حداقل حجم نمونه لازم در هر گروه فرمول

ار شدت درد بـر اسـاس مطالعـات    يلازم به ذکر است که انحراف مع

  .ديبرآورد گردs=1.9)( ۹/۱انجام شده برابر 

ط شرکت يخانم شکم اول که شرا ۱۲۰چهار ماه تعداد  يدر ط

م ينفـره تقس ـ  ۶۰در پژوهش را داشتند انتخاب شده و به دو گروه 

 کنترلو يا  مداخلهتصادفي و يك در ميان در گروه ر طوهشدند و ب

ورود به مطالعه  شرايط ي جنيني بيماران واجدهاپرده. گرفتندقرار 

انقباضـات بيمـاران از   . پـاره شـد   متـري سانتي ۳–۴درديلاتاسيون 

در گـروه   .كنتـرل و ثبـت شـد    هـا آنانقباض و فاصـله   جمله طول

اين نقطه يكي از نقـاط مهـم كانـال    (د نظر ماساژ نقطه مور مداخله

هـر  کـه  كان بالاتر از قوزك داخلي  ۳طحال و محل قرار گيري آن 

در پشـت   وخم شده است  انگشت مياني بند وسطكان معادل يك 

وسـيله انگشـت اشـاره و سـبابه و بـه      هب )لبه خلفي تيبيا بوده است

در  اتدر طـول انقباض ـ  فقـط صورت عقب و جلو در امتداد كانـال  

طور دو طرفـه توسـط پژوهشـگر ودر    هب قهيدق ۳۰به مدت  مجموع

ر مداوم انقباضات به طو. لمس اين نقطه صورت گرفت کنترلگروه 

 دقيقه كنترل شد و پس از نيم ساعت طول و ۱۵ هرو قلب جنين 

 مـار يب پـس ازمعاينـه اوليـه    انقباضات ثبت گرديد دو سـاعت  مدت

شـد و در صـورت ناكـافي بـودن     يم ـلگني  توسط پژوهشگر معاينه

سـي سـي    ۵۰۰اكسي توسـين در   واحدي پنج محلول انقباضات از

براي تسكين درد . ستفاده شدا )ينيدوز پا( رينگر به روش كلاسيك

 طول فاز فعـال،  در نهايت .بيمار از هيچ روش دارويي استفاده نشد

شـدت درد و نـوع   ، ين مصـرف يتوس يزان اکسيم ،آپگار، وزن نوزاد

ماران با استفاده از خـط  يدرد ب. زايمان در هر دو گروه ثبت گرديد

مـورد سـنجش قـرار     ا لمسيپس از اتمام ماساژ  )VAS(کش درد 

  .گرفت

ي هاآزمون و آناليز شد SPSS15 با استفاده از نرم افزار هاافتهي

ار ي، ميانگين و انحراف معينسب ي، فراوانيآمار توصيفي شامل فراوان
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 ۸۹، آذر و دی ۴، شماره ۲۱دوره   مجله پزشکي اروميه
 

٣٦٣  

 يهـا و آزمـون  مـورد پـژوهش   يهاواحـد  اطلاعـات  فيجهت توص

طـول   ر ماساژ بريتاث يبه منظوربررسدو  يو کاتي مستقل  تحليلي

 .استفاده شدو احساس درد ن نوع زايما، يمرحله فعال زايمان
 

 هاافتهي

سـن   لات،يزان تحص ـي ـم ،BMI ،ماران دو گروه از نظر سـن يب

 دار نداشـتند يو وزن نوزاد تفاوت معن ـ ،زان شدت دردي، ميحاملگ

 ).۱جدول شماره(
  

  روز ن يبر اساس اول يسن، وزن و قد مادر، سن حاملگ يهاريمتغ يآمار يهاشاخص :)۱( جدول شماره

  رخوار در دو گروه مورد مطالعهيو وزن ش ،، شدت درديو سونوگراف ين قاعدگيآخر

 P value  گروه کنترل  گروه مداخله  هاريمتغ

 سن مادر

(M±SD) 

۱۷ /۲۳  

۵۴/۴±  

۱۶/۲۳  

۶/۴±  
۴۴۷/۰  

 )Kg(وزن مادر

(M±SD) 

۲۴/۷۷  

۳۵/۱۰±  

۱۸/۷۵  

۳۱/۱۰±  
۲۱۳/۰  

  (M±SD) )متر يسانت(قد مادر
۸۵/۱۵۶  

۴۷/۴±  

۷۶/۱۵۵  

۲۶/۴±  
۵۰۶/۰  

m2(يشاخص توده بدن
Kg( *  

 (M±SD)  

۴۳/۳۱  

۱۵/۴±  

۰۰/۳۱  

۱۹/۴±  
۵۷۶/۰  

 )روز+هفته( LMP يسن حاملگ

(M±SD)  

۷/۳۸  

۴+۱±  

۵/۳۸  

۲+۱±  
۵۹۷/۰  

 )روز+هفته(يسونوگراف يسن حاملگ

(M±SD)  

۸+۳۸  

۴+۱±  

۵+۳۸  

۳+۱±  
۵۳۲/۰  

 شدت درد

(M±SD)  

۸۷/۵  

۷۷/۱±  

۷۹/۶  

۵۲/۱±  
۳۱۸/۰  

 * )گرم(رخوار يوزن ش

(M±SD)  

۳۰۶۹  

۲۶۹±  

۳۰۱۲  

۲۸۱±  

  

  

۲۶۲/۰ 

ن يو ب :Pvalue(۵۷۶/۰( .ن نظر همگون بودندين دو گروه از ايمادران وجود نداشت و ا ين شاخص توده بدنيانگين دو گروه از نظر ميب يداريتفاوت معن: *

  .ن نظر همگون بودنديو دو گروه از ا:Pvalue) ۲۶۲/۰(افت نشد ي يدارمعنيرخواران متولد شده از دو گروه تفاوت يوزن ش

  

ــال   ــه فع ــول مرحل ــانيزاط ــا    يم ــر ب ــه براب ــروه مداخل در گ

 ۳۸/۴۴۱ ±۸۸/۱۵۵قـه و در گــروه کنتــرل يدق ۵۰/۱۰۸±۳۷/۲۵۲

و  يمـان يدرصد در گروه مداخله در مرحلـه فعـال زا   ۲۵ .قه بوديدق

دا کردنـد،  ي ـاج پي ـن احتيتوس ـ يدرصد در گروه کنترل به اکس۳۸

ــم ــ ين اکســينگاي ــا  ين مصــرفيتوس ــر ب ــه براب  در گــروه مداخل

 يس يس۶/۱۲۶ ±۱۹/۹۷و در گروه کنترل برابر با ۱۹/۹۷±۳۳/۷۳

درصـد زنـان در گـروه     ۳۵درصد افراد در گروه مداخله و  ۵۴ .بود

ــد و  يعــيمــان طبيکنتــرل زا ــه و  ۶کردن درصــد در گــروه مداخل

 ـ ن نـوزاد خـود را  يوه سـزار يدرصد در گروه کنترل به ش۲۵ ا ي ـدنهب

و  ۹۴/۸  ±۲۳/۰برابـر بـا    هـا قـه اول آن ين آپگار دقيانگيم. آوردند

  ).۲جدول شماره ( بود۹۴/۹  ±۲۳/۰برابر با هاقه پنجم آنيآپگار دق
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٣٦٤  

  ن و يتوس ياز به اکسين، شدت درد،نيزان سزاريطول مرحله فعال، م ):۲(جدول شماره 

 گروه ، و آپگار نوزادان در دوين مصرفيتوس يزان اکسيم

  P value  گروه کنترل  گروه مداخله  

  ۵۰/۱۰۸± ۳۷ /۲۵۲  ۸۸/۱۵۵± ۳۸/۴۴۱  ۰۰۰۱/۰  (M±SD) زايمانيطول مرحله فعال 

  n(%) )۱۰(%۶  )۷/۴۱(%۲۵  ۰۰۰۱/۰تعداد سزارين 

  ۷۷/۱± ۸۷/۵  ۵۲/۱±۷۹/۶  003/۰  (M±SD)نمره شدت درد 

  n(%)   )۷/۴۱(%۲۵  )۳/۶۳(%۳۸  017/۰ نياز به اکسي توسين

ن اکسي توسين مصرفي ميزا

(M±SD)  

۱۹/۹۷± ۳۳/۷۳  ۱۹/۹۷± ۶/۱۲۶  003/۰  

  13/۰±  98/۸  30/۰±  90/۸  ns  (M±SD)آپگار دقيقه اول 

  13/۰±  98/9  30/۰±  90/9  ns  (M±SD)آپگار دقيقه پنجم 

  

  )۱(شکل شماره 

 
  بحث

ز ي ـو شـدت درد و ن  يمـان ين مطالعه طول مرحله فعال زايدر ا

از گـروه   تـر کـم  يداريه مداخله به طور معنن در گرويزان سزاريم

 يل .است انگ همسوچنتايج اين مطالعه با تحقيق لي و . کنترل بود

ر يتـاث  يابي ـرا بـا هـدف ارز   يمطالعه ا ۲۰۰۴و همکارانش در سال 

انجام  يمانيو طول مراحل زا يمانيماساژ نقطه سانينجيائو بر درد زا

دو گروه در بر يو مدت لدرد ن يب يدارمعنيت تفاوت يدر نها. دادند

ج نشان داد که ماساژ نقطه يو نتا مشخص شدمان يزامراحل  يمتما

  .)۲،۳( باشديمموثر  يمانيسانينجيائو بر کاهش طول مراحل زا

درصـد افـراد در    ۵۴نشان دادند كـه   هايافتهدر مطالعه حاضر 

 يع ـيمـان طب يدرصد زنـان در گـروه کنتـرل زا    ۳۵گروه مداخله و 

درصد در گروه کنترل بـه   ۲۵درصد در گروه مداخله و  ۶و کردند 

دو  يکـا ج آزمـون  ينتـا . ا آوردنـد ي ـدنهن نوزاد خود را بيوه سزاريش

 يدارمعنـي اختلاف  يدو گروه از نظر آمار مانينوع زانشان داد که 
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٣٦٥  

 يدارمعنـي ن در گروه مداخله به طور يمان سزاريداشت و تعداد زا

  همسـو  چانـگ  بـا مطالعـه    هـا اين يافتـه . از گروه کنترل بود ترکم

در مطالعـه وي ميـزان سـزارين در گـروه ماسـاژ و گـروه       . باشديم

  .)۳(ي را نشان داد دارمعنيغيرماساژ تفاوت 

زان شـدت درد در گـروه   ي ـمنشان دادند كه  هايافتهن يهمچن

 ۷۹/۶±۵۲/۱و در گروه کنترل برابر با  ۸۷/۵ ±۷۷/۱مداخله برابر با 

. از گروه کنترل بود ترکم يدارمعنيگروه مداخله به طور  در وبود 

ن مطالعه يدر ا .است نتايج اين مطالعه با تحقيق لي و كانگ همسو

قبل از مداخلـه،   VASنامه با استفاده از پرسش يمانيزان درد زايم

 يابي ـقـه بعـد از مداخلـه ارز   يدق ۶۰و  ۳۰بلافاصله پس از مداخله، 

 يمن درد دو گـروه در تمـا  يب يدارمعنيت ت تفاويشد و در نهايم

ج نشـان داد کـه ماسـاژ    يدرد مشخص شدو نتا يريمراحل اندازه گ

  .)۲( باشديمموثر  يمانينقطه سانينجيائو بر کاهش درد زا

درصـد در گـروه    ۲۵نشان دادند كـه   هايافتهدر مطالعه حاضر 

درصـد در گـروه کنتـرل بـه      ۳۸و  يمانيمداخله در مرحله فعال زا

 ين مصـرف يتوس ين اکسيانگيدا کردند و مياج پين احتيتوس ياکس

و در گروه کنترل برابـر بـا   ۳۳/۷۳ ±۱۹/۹۷ در گروه مداخله برابر با

 يدارمعنيطور در گروه مداخله به بود که يس يس۶/۱۲۶ ۱۹/۹۷±

در  .سـت ااين يافته با مطالعه لـي همسـو    .داز گروه کنترل بو ترکم

 ۲۰۵افت اكسي توسـين در گـروه کنتـرل    ميانگين دري مطالعه وي

بـين دو گـروه    و سـي سـي بـود    ۱۴۹سي سي و در گـروه ماسـاژ   

  .)۲( ي وجود داشتدارمعنياختلاف 

 يابي ـهدف ارز با را يمطالعه ا ۲۰۰۴و همکارانش در سال  يل

 يمانيو طول مراحل زا يمانير ماساژ نقطه سانينجيائو بر درد زايتاث

قبل  VASنامه با استفاده از پرسش يمانيازان درد زيم. انجام دادند

قه بعد از مداخلـه  يدق ۶۰و  ۳۰از مداخله، بلافاصله پس از مداخله، 

در دو مرحلـه فـاز فعـال و از     يمـان يشد و طول مدت زايم يابيارز

در  .شـد يم يريکس تا خروج نوزاد اندازه گيون کامل سرويلاتاسيد

مراحـل انـدازه   يمدر تمان درد دو گروه يب يدارمعنيت تفاوت ينها

ا آمدن يدنفاز فعال تا به( مانيزا يدرد مشخص شدو زمان کل يريگ

 تر از گروه کنترل بـود در گروه ماساژ کوتاه يدارمعنيطور به )نوزاد

)۲(.  

را بـه منظـور    يمطالعه ا ۲۰۰۴در سال ) ۳(همکاران  نگ واچ

در زنـان  ن و ماسـاژ نقطـه سـانينجيائو    يمان سـزار يتعداد زا ارتباط

 ،گـروه ماسـاژ  . مان در کشور کره انجـام دادنـد  يدر بخش زا يبستر

ــال زا   ــه فع ــانينجيائو را در مرحل ــه س ــاژ نقط ــانيماس ــت يدر يم   اف

قه لمس نقطه سـانينجيائو را  يدق ۳۰گروه لمس به مدت کردند،يم

ق بـه  يقـه تشـو  يدق ۳۰کردند و گروه کنتـرل بـه مـدت   يافت ميدر

ن در سه گروه به يزان سزاريت مينهادر  .شديم يمتنفس و تن آرا

  بــود کــه تفــاوت  درصــد۴/۲۲و درصــد۸/۲۹ ،درصــد۸/۱۲بيــترت

نشان داد که ماساژ  هاافتهين سه گروه مشخص بود و يب يدارمعني

ن را کـاهش  يزان سـزار يم يمانينقطه سانينجيائو در مرحله فعال زا

  که مجموعه مطالعـات فـوق بـا پـژوهش انجـام شـده        .)۳( دهديم

  .دارد يخوانهم

سمنوره و سطوح نـور  ين درد ديهمچن ماساژ نقطه سانينجيائو

تواند يسم مشابه ميو با مکان) ۱۶(دهد يز کاهش مين را نينفر ياپ

  .ز کم کنديبر را نيدرد ل

ن کمـر  ييدرد پا يبر رو ير طب فشاريتاث) ۸(ک مطالعه يدر  

ماران يب و عملکرد يشده است که سبب کاهش درد و ناتوان يابيارز

ن مطالعات گواه اثر يهمه ا. ماند يماه باق ششر تا ين تاثيد و ايگرد

ماساژ نقطه درد هستند و در مطالعات آموزش  يبر رو يطب فشار

شـواهد  ) ۱۸( يک بررسيدر ). ۱۷( ده استيمطرح گرد سانينجيائو

بر ين در کاهش درد ليگزياستفاده از طب مکمل و جا يموجود برا

 يبـرا  زميپنـوت يو ه يده که طب فشـار يطرح گردمطالعه شده و م

ن حـال مطالعـات   ي ـد اسـت بـا ا  ي ـمـان مف يکنترل درد در موقع زا

  .رديلازم است صورت گ يشتريب

  
  يريجه گينت

باعـث   که ماساژ نقطه سـانينجيائو  پژوهش نشان داد يهايافته

توسـين و   ي، کاهش نياز به اکس ـيمانيزا فعال مرحلهکاهش طول 

و بـا توجـه   . گردديم شدت دردکاهش و ن يارسزهمچنين کاهش 

نه انجام آن يز نداشتن هزيبه سهولت انجام و بدون عارضه بودن و ن

از دلايل تمايل  يکه يک ياز آنجاي .شودميه يمان تو صيدر موارد زا

بکار برد که  يزنان به سزارين درد زايمان است پس اگر بتوان روش

جنين داشته باشد و علاوه بـر   مادر و يرا برا يحداقل عوارض جانب

بـه   يدر مـوارد  ينداشته باشـد و حت ـ  يآن با پروسه زايمان تداخل

را بـه   يپيشرفت زايمان نيز کمک کند توانسـته ايـم کمـک بزرگـ    

 دهـد يمپژوهش نشان  يهايافته. در اين زمينه کرده باشيم جامعه

که ماساژ باعث کاهش طول فـاز فعـال شـده و در نتيجـه سـاعات      

بيمار در بيمارستان کاهش يافته کـه ايـن امـر در کـاهش      يبستر

از . دارد يتاثير بسزاي ياضطراب و هزينه و وقت بيمار و همراهان و

توسـين   ينقطه سانينجيائو باعث کاهش نياز بـه اکس ـ  ماساژ يطرف

توسـين نيازمنـد مانينورينـگ     يکه تجـويز اکس ـ  يشده و از آنجاي

ست پس با كاهش نياز بـه  مداوم مادر و جنين توسط کادر مجرب ا

 .صرفه جويي شده اسـت  هادر نيروي انساني و هزينه توسين ياکس

با مددجو است وسبب  از طرفي انجام ماساژ مستلزم ارتباط نزديك

در  مددجو و پرسنل درمـان و حمايـت روانـي از وي    ارتباط بيشتر

از آنجـايي كـه ايـن    . شـود مي نتيجه پذيرش بهتر دردهاي زايماني

مكان خاص نداشته و همواره قابل اجـرا اسـت    از به زمان وروش ني

تواند مديران و مسوولين ذيربط را تشويق كند پس اين تحقيق مي
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 دکتر مريم کاشانيان و همكاران  ... بر سير ماساژ نقطه سانينجيائو تاثير يبررس
 

٣٦٦  

در  عنـوان يـك روش كـار آمـد در نظـر گيرنـد و      تا اين روش را به

صورت تمايل بيماران به عنوان راهكـاري مناسـب جهـت اجـرا در     

ي اين پـژوهش مويـد   هاهيافت .به محك گذاشته شود هابيمارستان

 موثر بودن اين روش بوده پس ميتواند توسط مسوولين و مدرسين

به دانشجويان  ي طب جامع نگرهابه عنوان يكي از روش هادانشگاه

و  يمبا وجـود قـدي   .و فارغ التحصيلان اين رشته آموزش داده شود

  تحقيقـات وسـيعي در ايـن زمينـه      ،سنتي بودن اين روش درمـاني 

توانـد  يم ـي اين پژوهش هايافته صورت نگرفته لذا يمعل صورتهب

  .تري در اين زمينه باشدگشاي تحقيقات وسيعراه

 ر و تشکريتقد
و  يدانشگاه علوم پزشـک  يت ماليق با استفاده از حماين تحقيا

شـماره  ( يقـات يران در قالب طـرح تحق يا يدرمان يخدمات بهداشت

ــانجــام گرد )۷۴۸ ثبــت ــدي ســندگان يله نوين وســيده اســت،که ب

  ن آن مرکـز ابـراز   يولير و تشـکر خـود را از مسـ   يمقالـه،مراتب تقـد  

دانند تا از پرسنل و پزشـکان  يمپژوهشگران بر خود لازم  .دارنديم

ر و تشـکر  يتقـد  يد اکبـر آبـاد  يمارستان شهيمان بيمحترم اتاق زا

  . ندينما
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