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 مقاله پژوهشی

  بر درد آمنيوسنتز در زنان باردار H7)قلبي (شن من  تأثير طب فشاري نقطه
  

  ٢٭، مهلا سالارفرد١محيار محمدي فرد
 

  30/08/1399تاریخ پذیرش  29/05/1399تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

وسنتز زنان باردار کانديد آمني .شوديمن روش تهاجمي است که براي تشخيص اختلالات ژنتيکي پيش از تولد استفاده يترجيراآمنيوسنتز  :هدف و زمينهپيش
أثير تعيين ت باهدفکنند. لذا مطالعه حاضر يمتجربه ذهني توصيف  عنوانبهرا  و دردکنند يم ينيبشيپآن را دردناک  هاآناغلب از اين روش ترس دارند، زيرا 

  بر درد آمنيوسنتز در زنان باردار انجام شد.دست  H7ري نقطه طب فشا
 در دسترس يريگنمونهنفر زن باردار کانديد آمنيوسنتز با روش  ۶۰بر روي  در مطب سونوگرافي در شهر بيرجند اين مطالعه کارآزمايي باليني: روش کارو واد م

دقيقه  ۵به مدت  H7روزهاي زوج و فرد) به دو گروه مداخله و کنترل تخصيص يافتند. در گروه مداخله طب فشاري در نقطه ( يکشقرعهاز طريق  افراد انجام شد.
در مطالعه حاضر پرسشنامه  هادادهصورت نگرفت. ابزار گردآوري  يامداخلهدقيقه قبل از آمنيوسنتز انجام شد و گروه کنترل  ۳۰دقيقه)  ۱۰ دست (جمعاًدر هر 

  شد. يريگاندازهت فردي و بارداري و ابزار مقياس ديداري درد بودند. بلافاصله بعد از آمنيوسنتز شدت درد در دو گروه مشخصا
بود. ميانگين شدت درد  ۴۳/۴±۳۳/۱و در گروه مداخله  ۹۵/۶±۸۲/۱نتايج نشان داد که در گروه کنترل بلافاصله بعد از آمنيوسنتز ميانگين شدت درد ها: افتهي

  )>۰۰۱/۰pبود (معناداري کمتر  طوربهطب فشاري دست نسبت به گروه کنترل  بلافاصله بعد از آمنيوسنتز در افراد گروه
عمل  ديکه کاند يروش را به مادران باردار نيا توانيمبود. لذا،  مؤثردست در کاهش ميزان درد آمنيوسنتز  H7استفاده از طب فشاري نقطه : يريگجهينت

  .آموزش داد هاماما قياز طر کاهش درد آمنيوسنتز منظوربههستند  وسنتزيآمن
 طب فشاري، آمنيوسنتز، بارداري، دردکلمات کليدي: 

  
 ۸۱۳-۸۲۰ ، ص۱۳۹۹ يد، ۱۳۵ درپي، پيهمدشماره ، هجدهممجله پرستاري و مامايي ، دوره 

  
  ٠٥٦٣٢٣٨١٤٢٧، تلفن: ييو ماما يپرستاررجند، دانشکده يب يرجند، دانشگاه علوم پزشکيب: آدرس مکاتبه

Email: Salarfard.ma@gmail.com 

 
  مقدمه

ــخيص نـاهنجـاري جنين قبـل     رويداد  عنوانبـه ، از تولـد تشـ
ر د يهااز روشباشد. يکي يمبراي زنان  زااسترسو بحراني -عاطفي

 هدر هفتباشد و يمتشخيص ناهنجاري جنين آمنيوسنتز  دسـترس 
ــوديمحاملگي انجام  ۲۰-۱۵ ــنتز  .)۱(شـ ن روش يترجيراآمنيوسـ

ــت که براي تشــخيص اختلالات ژنتيکي پيش از تولد   تهاجمي اس
شــود و معمولاً براي مواردي همچون ســن بالاي مادر، يماسـتفاده  

ــرم غيرطبيعي مــادر و  غيرطبيعي در  يهــاافتــهيــغربــالگري سـ
 شـــوديمکروموزومي انجام  يهايناهنجارســـونوگرافي يا ســـابقه 

جنين و انجــام  يهـا ينـاهنجـار   در مورداکثر زنـان بــاردار   .)۲،۳(
و . بين ســطوح اضــطراب )٤(آزمايشــات غربالگري اضــطراب دارند

 و دردگزارش شده است  در مطالعاتدرد همبستگي مثبت  شـدت 

                                                             
  دانشيار، گروه راديولوژي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي بيرجند، بيرجند، ايران. ١
 سنده مسئول)ينوايران (، دانشگاه علوم پزشكي بيرجند، بيرجند، ييو ماما يپرستار، دانشکده ييگروه ماما يمرب ٢

ــيف   عنوانبـه را  کننـد. زنـان باردار کانديد   يمتجربـه ذهني توصـ
ــ کننديم ينيبشيپآن را دردناک  آمنيوســنتز اغلب ان و نتايج نش

داده اسـت که انجام آمنيوسـنتز در بيماران با سطحي از ناراحتي و   
مادران همچنين در مورد آسيب به جنين و  )۵(باشديمدرد همراه 

احتمال نتايج نامطلوب آن نيز نگران هستند . درد شديد نيز باعث 
يك سيکل معيوب بين اضطراب  بيترتنيابهاضـطراب مادر شده و  

بنابراين، زنان کانديد آمنيوسـنتز تشـخيصي    شـود. يمو درد ايجاد 
تجربه درد موجب ايجاد ناراحتي  کنند.يماختلالات حادي را تجربه 

شود، از سوي ديگر نگراني از وجود درد با افزايش درد، يمدر بيمار 
ــط   ــت. اض ــاني و همچنين ناتواني همراه اس ــطراب، پريش راب و اض

ــديد درد رخ    ياينگران دهد، با علائمي نظير يمکـه بـه دنبال تشـ
ــردرد، تپش قلب،  ــت يقراريبس . جهت )۶(و تنگي نفس همراه اس
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غيردارويي مدنظرمي  دارويي و يهـا روشکنترل درد، در بـارداري  
استفاده از دارو به دليل احتمال ايجاد عوارض  کهييازآنجا .)۷(باشد

ــص، بار مالي با  روبرو  ييهاتيمحدودمادري جنيني، نياز به تخصـ
غير دارويي جهت تسکين درد  يهاروشاسـت، امروزه اسـتفاده از   

ــت  موردتوجـه  ــرپونگ و )٢(قرار گرفتـه اسـ . در مطالعه هان پراسـ
ارزيابي تأثير آروماتراپي در کاهش درد  باهدف)، که ۲۰۱۵همکاران(

در کاهش درد  يداريمعن طوربهآمنيوســنتز، آروماتراپي نتوانســت 
غيردارويي کاهش درد،  يهاروش ازجمله. )۸(باشد مؤثرآمنيوسنتز 

همان نقاط طب  ياگرچه نقاط طب فشار )۹(باشديمطب فشـاري  
 يوزن زدن در طب فشــار) اســت ، اما از ســي(طب ســوزن يســوزن

فشار را با استفاده  توانيم يدر طب فشارو  )۱۰(شودياستفاده نم
 خي يهاسهيک يامختلف مانند شانه  ياياز دسـت ، انگشـتان و اش ـ  

و با  خطريب،  يعي، طب يرتهاجميغ يدرمان يفشار طب.اعمال کرد
دارد و اثبات نشــده اســت که  يکم ينهکاربرد آســان اســت که هز

 يدرد طب فشار يناثر تسک .)۱۲, ۱۱(دارد يعوارض جانب گونهچيه
ــتفـاده از تئور    ينکنترل دروازه ، آوران درد و اندورف يهـا يبـا اسـ

کنترل دروازه معتقد است که اعمال  يداده شده است. تئور يحتوض
 C يمضخ يبرهايف يکباعث تحر ينقاط طب سـوزن  يفشـار بر رو 

 نيو فشار هستند ، بنابرا يلمس يهارندهيکه گ شوديم يلينبدون م
آوران  ير. تئوکنديم يريدرد به قشر جلوگ يهامحرک يدناز رس
،  ييکمکان يهارندهيگ يکبا تحر يکه طب فشـار  کنديم ياندرد ب

معتقد  ينانـدورف  ي. تئورکنـد يم يرياز انتقـال درد بـه مغز جلوگ  
، مســکن  ينترشــحات اندورف يکباعث تحر ياسـت که طب فشــار 

ــوديم يعيطب ــتخوان  ulnar در کنـاره H7 نقطـه   .)۱۳(شـ و اسـ
Pisiform   ــي چين مچ دســـت قرار دارد ؛  )١٤(و در خط عرضـ

بهبود خواب مادر و  منظوربهاســـتفاده از اين نقطه در طي بارداري 
. کاهش درد با تحريک )۱۵(مشـکلات تنفسـي توصـيه شـده است    

ــه  در کودکــان تحــت جراحي دوطرفــه H7نقطــه  قرار دادن لول
، در بيماران مبتلا به سرطان تحت بيوپسي مغز )۱۶(تمپانوسـتومي 

ــتخوان ــت. با توجه  مؤثر )۱۷(اسـ ــر  مروربهبوده اسـ مطالعه حاضـ
ــدهانجـام مـداخلات   ــنتز محدود  شـ در زمينه کاهش درد آمنيوسـ

نيز تأثيري در کاهش درد آمنيوسنتز  شدهانجامباشد و مطالعات يم
ر تأثير طب فشاري ب منظوربه يامطالعهنداشتند. همچنين تاکنون 

ــت.همچنين با   ــنتز انجام نگرفته اس کاهش درد زنان تحت آمنيوس
توجـه بـه اينکـه ماما نقش مهمي در آموزش به مادران باردار دارد.     

شــن من  هتأثير طب فشــاري نقطتعيين  باهدفلذا مطالعه حاضــر 
ــهر بيرجند  H7)قلبي( ــنتز در زنان باردار در ش در  بر درد آمنيوس
  انجام گرفت.  ۹۹سال 

  
  مواد و روش کار

ــهر  ــونوگرافي در شـ اين مطالعه کارآزمايي باليني در مطب سـ
ــهريور  خردادماهبيرجند از تاريخ  ر طب يتأثتعيين  باهدف ۹۹تا ش

حجم نمونه در اين انجام شد.  بر درد آمنيوسنتز H7فشـاري نقطه  
و با استفاده ) ٢٠٠٥همکاران (چن و  نتايج مطالعه بر اساسمطالعه 

 ۹۵اطمينان  گرفتن سطح در نظرها و با نيانگيماز فرمول مقايسه 
نفر در هر گروه به دست آمد  ۲۵درصد،  ۸۰درصد و قدرت آزمون 

 منظوربه و شدهاضافهبه آن  درصد ١٥ريزش،  احتمالبهکه با توجه 
نمونه  ۳۰تعداد  تيدرنها افزايش دقت و رعايت حداقل حجم نمونه

  .)۱۸(براي هر گروه در نظر گرفته شد

S1=2.95, S2=2.23 

X1=6.20, X2=4.12 

) ۲هفته  ۱۸تا  ۱۵) سن بارداري بين ۱معيارهاي ورود افراد شامل: 
عدم مصرف سيگار ) ۴خواسته،  ) حاملگي۳سواد خواندن و نوشتن، 

نمايه  )۶بيماري طبي و مشـکل مامايي،   ) نداشـتن ۵، و مواد مخدر
و معيارهاي خروج  ١٨/ ٥> BMI<30توده بدني مادر در محدوده 

تجربه آمنيوسنتز  ) سابقه۲سقط يا بيشتر، ۳سابقه  ) داشتن۱ افراد:
) ٤) داشتن يافته غيرطبيعي در دست، ٣ ،در حاملگي قبلي يا فعلي

ــابقه ــتان و همچنين معيارهاي خروج حين   س ــتري در بيمارس بس
تلاش  بارکياز  ) بيش٢ايل به همکاري،تم ) عدم١پژوهش شــامل: 

 نقطهدر لمس  رمعموليغ ) حســاســيت٣براي انجام آمنيوسـنتز و  
 مربوطه در دست بود.

کرد و از بين يممطب سونوگرافي مراجعه  روزبهپژوهشـگر هر  
ــنتز بودند، اقدام به  کرد. يم يريگنمونهافرادي که کانديد آمنيوسـ

پژوهشـگر توضيحات لازم در مورد هدف و نحوه اجراي پژوهش به  
ــاپژوهش داد. پس از اخذ  يواحدها آگاهانه، افراد واجد  نامهتيرضـ

بيماراني که واجد معيارهاي شــدند. يمشــرايط مطالعه وارد مطالعه 
ــترس يريگنمونهبودنـد با روش   پژوهشورود بـه   انتخاب  در دسـ

طب  يهاگروهتصــادفي در يکي از  صــورتبهشــدند. ســپس افراد 
 دو کيسه انتخاب شد و ن کاريافشاري و کنترل قرار گرفتند. براي 

ــه روي   نام  هاپاکتدر هرکـدام دو پاکت قرار گرفت. در يک کيسـ
ــه دوم روي   گروه مداخله و  هاپاکتروزهـاي زوج و فرد و در کيسـ

ه اول و يستصادفي يک پاکت از ک طوربهکنترل نوشـته شد. سپس  
يک پاکت از کيسه دوم برداشته شد و بدين ترتيب مشخص شد که 
روزهـاي زوج مربوط به گروه مداخله و روزهاي فرد مربوط به گروه  

ابتدا جهت کم کردن اصطکاک از يک کنترل است. در گروه مداخله 
ــرکت گروه   ــاخت ش قطره روغن غير فرار يعني روغن بچه فيروز س

وع کار استفاده شد. در اين گروه نيز مادر بهداشـتي فيروز، قبل شر 
يک اتاق ساکت با نور  و درتخت  يروپشتدر وضـيعت خوابيده به  
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س راحتي قرار گرفت. سپ منظوربهيک بالش زير پا  و گذاشتنکافي 
ــاري بر روي نقطه  ــتخوان اولنار و  H7طب فشـ واقع در کناره اسـ

سي  مرتبهکيعرضـي مچ دست   نيچخطدر  Pisiform اسـتخوان 
از انجام آمنيونسنتز توسط پژوهشگر به مدت  )٢٠, ١٩(دقيقه قبل 

 دقيقه) انجام شد ١٠ جداگانه (جمعاً صورتبهدقيقه در هر دست  ٥
ــد.  ــنتز هدايت شـ گروه  در و درنهـايت مادر باردار به اتاق آمنيوسـ

از افراد در مورد پارامترهاي  صـــورت نگرفت. يامداخلهکنترل نيز 
سـطح تحصـيلات، شغل، سطح تحصيلات همسر، سن    ازجملهکلي 

ــقط، فرزند معلول،    ــابقه سـ بـارداري، تعـداد بارداري و زايمان، سـ
ــا ت غربالگري جنين، اطلاعات در اطلاعات در زمينه انجام آزمايشـ

زمينه آمنيوسـنتز، علت آمنيوسـنتز، منبع کسب اطلاعات پرسيده   
ــله بعد از     ــد و ابزار مقيـاس عـددي درد براي هرکـدام بلافاصـ شـ

  آمنيوسنتز تکميل گرديد.
براي سنجش شدت درد از مقياس عددي استفاده گرديد. اين 

ــامل يک خط افقي  ــانت ۱۰به طول  يو عمودمقياس شـ  متريسـ
اسـت. نمره صـفره نشانه    ۱۰ تا ۰آن بين  يبنددرجهباشـد که  يم

 صورتقابلنشانه بيشترين دردي که براي بيمار  ۱۰ و نمرهعدم درد 
شود. مقياس يمباشـد. در اين پژوهش از مقياس افقي اسـتفاده   يم

باشد که روايي يمعددي درد ابزاري اسـتاندارد جهت سنجش درد  
. )۲۱(د رســيده اســتييتأ) در ايران به ۱۳۸۴عباســي (آن توســط 

به روش پايايي  و همکارانپايايي مقياس عددي درد توســط کردي 
. )۲۲(د شــده اســتييتأدر ايران درصــد ۹۱همبســتگي  و با ارزهم

مقياس عددي ســنجش شــدت بلافاصــله بعد از آمنيوســنتز جهت 
  درد تکميل گرديد.  يريگاندازه

، با SPSS 16آماري  افزارنرمبه  هادادهو ورود  يکدبندپس از 
ــتفاده از  ــاس ــامل جدول توزيع فراواني، ميانگين،  يفيآمار توص ش

انحراف معيار، مشـخصـات واحد پژوهش توصـيف شد. برخورداري    
ــمرينوف  يرهايمتغ کمي از توزيع طبيعي با آزمون کولموگروف اس

وشپيروويليک بررسي شد. جهت بررسي همگني دو گروه و بررسي 
ــتقل براي  کمي که از  يرهايمتغاهداف پژوهش، از آزمون تي مسـ

 يرهايمتغکـاي دو براي   از آزمونتوزيع نرمـال برخوردار بودنـد و   
در نظر گرفته  دارينمع ۰۵/۰کمتر از  Pميزان  کيفي اسـتفاده شد. 

  شد.
  
  هايافته
ــرايط بودن  ازنظربيمار  ۸۴در کل   ــواجد ش قرار  يموردبررس

مورد)،  ۳۰نفر در اين مطالعه قرار گرفتند (هر گروه  ۶۰گرفتنـد و  
لاش بار تيک نفر در گروه مداخله، يک نفر به دليل بيشــتر از ۳که 

جهت انجام آمنيوسنتز، دو نفر به دليل عدم تمايل به ادامه همکاري 
نفر به دليل عدم تمايل به ادامه  ۱در اجراي طرح و در گروه کنترل 

ــدند و    ليوتحلهيتجزهمکـاري در اجراي طرح از مطالعه خارج شـ
نفر در گروه کنترل انجام  ۲۹نفر در گروه مـداخله و   ۲۷نهـايي بر  

). مشخصات دموگرافيک و زنان و زايمان دو گروه در ۱شکل شـد ( 
خلاصــه شــده اســت. مشــخصــات دموگرافيک، زايمان و   ۱جدول 

  نداشت. يداريمعنبارداري در دو گروه تفاوت 

  در طي شروع، پيگيري و اتمام مداخله يريگنمونهمودار نشانگر روند ن): ۱نمودار (
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برحسب نتايج آزمون  هاآن يداريمعنو سطح  موردمطالعهمشخصات جمعيت شناختي، مامايي و بارداري در افراد دو گروه  ):۱جدول (
  دوکاي

  گروه
  

  متغير

  کنترل
 H7طب فشاري نقطه 

  دست
P-value  مربوط به

  آزمون کاي دو
  ) تعداد(درصد  ) تعداد(درصد

  سطح تحصيلات
  ابتدايي

  سيکل و ديپلم
  دانشگاهي

)۸/۱۳(۴  
)۳/۴۸(۱۴  
)۹/۳۷(۱۱  

)۶/۲۹(۸  
)۹/۲۵(۷  
)۴/۴۴(۱۲  

۲۳/۰  

  وضعيت اشتغال
  دارخانه

  محصل
  شاغل

 )۲/۸۶(۲۵  
)۴/۳(۱  
)۳/۱۰(۳  

)۵/۸۱(۲۲  
)۴/۷(۲  
)۱/۱۱(۳  

۷۹/۰  

  سطح تحصيلات همسر
  ييتدايا

  سيکل و ديپلم
  دانشگاهي

)۶/۲۷(۸  
)۳/۴۸(۱۴  
)۱/۲۴(۷  

)۹/۲۵(۷  
)۷/۴۰(۱۱  
 )۳/۳۳(۹  

۸۸/۰  

  سن بارداري
  ۱۷)۶۳(  ۲۲)۹/۷۵(   هفته ۱۵-۱۶

۲۹/۰  
  ۱۰)۳۱(  ۷) ۱/۲۴(  هفته و بالاتر ۱۶

  تعداد بارداري
  بار ۲-۱
  بار ۴-۳

  بار و بيشتر ۵

)۸/۴۴(۱۳  
)۹/۳۷(۱۱  
)۷/۱۳(۴  

)۷/۴۰(۱۱  
)۷/۴۰(۱۱  
)۵/۱۸(۵  

۴۱/۰  

  تعداد زايمان

  هيچ
  مورد ۱
  مورد ۲
  مورد ۴-۳

)۶/۲۷(۸  
 )۶/۲۷(۸  

 )۳۱(۹  
)۸/۱۳(۴  

 )۴/۷(۲  
)۷/۴۰(۱۱  
)۵/۱۸(۵  
)۴/۳۳(۹  

۰۹/۰  

  سابقه سقط
  ندارد
  دارد

)۹/۷۵(۲۲  
)۱/۲۴(۷  

)۱/۷۴(۲۰  
)۹/۲۵(۷  

۴۹/۰  

  فرزند معلول
  ندارد
  دارد

)۱/۹۳(۲۸  
)۴/۳(۱  

)۱۰۰(۲۷  
)۰(۰  

۳۸/۰  
  

  آمنيوسنتزعلت 
  غربالگري اول
  غربالگري دوم

NT بالا  

)۹/۳۷(۱۱  
)۷/۲۰(۶  
)۴/۴۱(۱۲  

)۳۷(۱۰  
)۹/۲۵(۷  
)۳۷(۱۰  

۸۸/۰  

  
نتايج نشـان داد که در گروه کنترل بلافاصله بعد از آمنيوسنتز  

ــدت درد   ۴۳/۴±۳۳/۱و در گروه مداخله  ۹۵/۶±۸۲/۱ميانگين شـ
طب  بلافاصله بعد از آمنيوسنتز شدت درد واقعي در افراد گروهبود. 

ــبت به گروه کنترل   ــت نس ــاري دس  بودمعناداري کمتر  طوربهفش
)۰۰۱/۰p<)( ۲جدول.(  

  موردمطالعهسه ميانگين نمره شدت درد بلافاصله بعد از آمنيوسنتز در افراد دو گروه يمقا ):۲جدول (

  گروه
 مرحله

  کنترل
  ميانگين±انحراف معيار

  دست H7طب فشاري نقطه 
  ميانگين±انحراف معيار

P-value 
 مستقل tمربوط به 

  >۰۰۱/۰  ۱/۴±۳۳/۴۳  ۱/۶±۸۲/۹۵ تزآمنيوسن بلافاصله بعد از



 بر درد آمنيوسنتز در زنان باردار H7)قلبي (شن من  تأثير طب فشاري نقطه
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  يريگجهينتبحث و 

دســت بر درد  H7در مطالعه حاضــر تأثير طب فشــاري نقطه 
آمنيوسنتز بررسي شد. جهت بررسي تغيير درد افراد از ابزار مقياس 

 H7شد. نتايج نشان داد که طب فشاري نقطه  استفادهديداري درد 
ــت  توانـد در کـاهش درد در زنـان بـاردار تحـت غربالگري      يمدسـ

باشـد. نتايج مطالعه حاضر با نتايج مطالعات قبلي   مؤثرآمنيوسـنتز  
ــاري نقطه  گرفتهانجـام  بر کاهش درد  H7در زمينه تأثير طب فشـ

  باشد.يمهمسو 
کارآزمايي باليني  يامطالعه)، ۲۰۱۷همکاران (شــريفي رازي و 

تعيين تأثير طب فشاري بر شدت درد، اضطراب و  باهدفدوسوکور 
ن مبتلا به سرطان تحت بيوپسي و فيزيولوژيکي بيمارا يهاشاخص

بيمار در هر گروه)  ۳۰بيمار ( ۹۰آسپيراسيون مغز استخوان بر روي 
) shamدارونما (نقطه )، گروه LI4و  H7مداخله (نقطه در سه گروه 

ــروع و   ــله پس از ش ــار بلافاص و گروه کنترل انجام گرفت. نقاط فش
قرار گرفتند. شدت درد  فشارتحتدقيقه  ۲پايان بيوپسـي به مدت  

بلافاصله بعد از عمل براي هر گروه در اين مطالعه با استفاده از ابزار 
شد. نتايج نشان داد که شدت درد  يريگاندازهمقياس ديداري درد 

ــبت به دو گروه دارونما و گروه کنترل    طوربهدر گروه مـداخله نسـ
ــريفي رازي با مطالعه  )۱۷(کمتر بود يداريمعن . نتـايج مطالعه شـ

روش مطالعه دو مطالعه اندکي  نکهيباوجوداباشد، يمحاضـر همسو  
در مقابل ترکيب  ييتنهابه H7متفاوت بود(در مطالعه حاضــر نقطه 

دقيقه در مقابل مجموع  ۱۰ زمانمدتو همچنين  LI4و  H7نقاط 
ــد   ۴مـدت   ت درد دقيقـه) امـا نتايج مطالعات در زمينه کاهش شـ

  همسو بود. 
تعيين  باهدف) ۲۰۱۷همکاران (همچنين مطـالعـه موحدي و   

 بر شدت درد در کمردرد مزمن در پرستاران زن يطب فشار ريتأث
جلسه،  ٩در  دادند، مداخله انجام بر روي دو گروه مداخله و دارونما

دقيقه اول جلســـات به ماســـاژ اســـتروک  ٢بود. هفته  ٣به مدت 
ــطحي  ــتسـ ، GB30 ،BL32 پرداخته و نقاط و کمر، پاها هادسـ

BL60،K1 ،GV20، H7 ــار داده  ٢ريـک بـه مـدت    ه دقيقه فشـ
نتايج نشان داد که استفاده از طب فشاري در نقاط مذکور  .شونديم

طالعه موحدي . نتايج م)۲۳(باشديم مؤثردر کاهش درد مزمن کمر 
باشد، با اين تفاوت که يمو همکاران با نتايج مطالعه حاضـر همسو  

دقيقه در مطالعه حاضر  ۱۰در مدت  ييتنهابه H7استفاده از نقطه 
 H7نقطه  هاآننقطه(که از  ۶توانســت همان اثري که اســتفاده از  

  هفته در کاهش درد داشته را اعمال کند.  ۳ زمانمدتبود) در 

                                                             
1 Bilateral myringotomy and tympanostomy tube 

تأثير طب  باهدف)، ۲۰۱۲همکاران (در مطـالعه کريمي پور و  
اســتفاده از نقاط  فشــاري بر شــدت درد بيماران آرتريت روماتوئيد

نتوانست تأثيري بر شدت  ST36,LIV3, LI4, LI11 طب فشـاري 
 مطالعهکه با ، )۲۴(درد در بيماران آرتريت روماتوئيد داشــته باشــد

 يهاعلتحاضــر همخواني ندارد شــايد دليل اين امر اين باشــد که 
ت يکسان نيسدرد آمنيوسـنتز  درد در بيماران آرتريت روماتوئيد با 

، تسـکين درد در دو بيماري متفاوت باشد و  شـود يباعث مکه اين 
باعث ايجاد  گرمداخلهشـايد در بعد غير جسمي تأثير عوامل رواني  

  .تفاوت در دو گروه بيماران شده باشد
در طــب سـوزني و   شدهاستفادهنقــاط  با توجه به اين امر که 

طــب فشاري مشترک هستند و تفـاوت اصـلي در ايـن اسـت کـه  
مخصـوص و در  يهابــراي تحريک نقاط، در طب سوزني از سوزن 

ــب فشاري از ماساژ نقاط با فشار انگشت استفاده م . )٢٥(شوديطــ
ــر     ــتـاي اهـداف مطـالعه حاضـ و   Linتوان به مطالعه يمدر راسـ

  ) نيز اشاره کرد. ۲۰۰۹همکاران(
Lin  باهدفکارآزمايي باليني  يامطـالعه )، ۲۰۰۹همکـاران ( و 

ــوزني در کاهش درد و    در کودکان  يقراريبتعيين تـأثير طـب سـ
ــتومي و   ۶۰) بر روي ١BMTميرينگوتومي (تحت جراحي تمپانوس

بيمار در دو گروه طب ســوزني و گروه کنترل انجام دادند. در گروه 
مداخله بلافاصــله بعد از القا بيهوشــي و قبل از عمل، طب ســوزني  

دقيقه انجام شد.  ۱۰به مدت  H7و  LI4دوطرفه در نقاط  صورتبه
تواند يم H7و  LI4نتايج نشان داد استفاده از طب سوزني ترکيبي 

 يگذارلولـه در کودکـان تحـت جراحي    يقراريبدر کـاهش درد و  
BMT  نتايج اين  يبه نحو، که )۱۶(باشد مؤثربدون عوارض جانبي

ــتاي تأييد نتايج مطالعه کنوني يممطالعه   هموردتوجتواند در راسـ
به مدت  H7که در مطالعه حاضر تنها نقطه  قرار گيرد. با اين تفاوت

ــاري قرار گرفت ولي در مطالعه    ۱۰ دقيقـه مورد مـداخله طب فشـ
Lin   )زمانمدتنقطـه به همراه يکديگر در   ۲) ۲۰۰۹و همکـاران 

 يدرد طب فشار يناثر تسک مشـابه تحت طب سوزني قرار گرفتند. 
ــتفـاده از تئور    ينکنترل دروازه ، آوران درد و اندورف يهـا يبـا اسـ

کنترل دروازه معتقد است که اعمال  يداده شده است. تئور يحتوض
 C يمضخ يبرهايف يکباعث تحر ينقاط طب سـوزن  يفشـار بر رو 

 نيو فشار هستند ، بنابرا يلمس يهارندهيکه گ شوديم يلينبدون م
آوران  ير. تئوکنديم يريدرد به قشر جلوگ يهامحرک يدناز رس
،  ييکمکان يهارندهيگ يکبا تحر يکه طب فشـار  کنديم ياندرد ب

معتقد  ينانـدورف  ي. تئورکنـد يم يرياز انتقـال درد بـه مغز جلوگ  
، مســکن  ينترشــحات اندورف يکباعث تحر ياسـت که طب فشــار 
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 H7 ۳۰. در مطالعه حاضر طب فشاري نقطه )۱۳(شـود يم يعيطب
دقيقه قبل از آمنيوسنتز توانست درد بيماران کانديد آمنيوسنتز را 

بيان  ) نيز۲۰۱۰و همکاران(  Valieeکاهش دهد، همچنين مطالعه 
ــتند ــارياثر  که داش ــطراب  طب فش باقي  دقيقه ٣٠حداقل بر اض

دهد که اثرات طب فشاري بلافاصله يم). اين امر نشـان  ۲۶ماند(يم
مطالعه اين  يهاتيمحدودماند. از يمشود و تا مدتي باقي ينممحو 

تواند متفاوت باشد که امکان دارد بر يمبود که آستانه درد در افراد 
ي و فرد يهاتفاوتها و يژگيونتيجه مطالعه تأثير بگذارد. همچنين 

کامل  طوربهگذارند، که يمرواني روي درک درد اثر -حـالات روحي 
  ها ناتواني در کورسازي بود. تيمحدودنبود. از ديگر  کنترلقابل

در کاهش درد بيماران  H7با توجه به تأثير طب فشاري نقطه 
ودن بودن و آسان ب مؤثربه  کانديد غربالگري آمنيوسنتز لذا با توجه

 يهاروشدر اين مطالعه و عدم تمايل مادران به  شدهاستفادهروش 
گردد با آموزش اين روش به مادران يمکاهش درد دارويي پيشنهاد 

باردار کانديد آمنيوسنتز از طريق ماماها به کاهش درد اين بيماران 
  کمک کرد.

  
  يتشکر و قدردان

مطالعه حاضـر بخشـي از يک طرح تحقيقاتي مصـوب دانشگاه    
 IR.BUMS.REC.1398.394اخلاق علوم پزشکي بيرجند با کد 

ــد. از همه يم IRCT IRCT20200401046914N1و کـد   باشـ
زناني که در مطالعه حاضر شرکت نمودند و همچنين از همکاري و 
 مسـاعدت معاونت پژوهشـي دانشـگاه علوم پزشــکي بيرجند نهايت   

  شود.يمتشکر و قدرداني 
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Abstract 
Background & Aims: Amniocentesis is the most common invasive procedure used to diagnose prenatal 
genetic disorders. Pregnant women who are candidates for amniocentesis are often afraid of this 
procedure because they predict it to be painful and describe the pain as a mental experience. Therefore, 
the present study was performed to determine the effect of acupressure of point H7 hand on 
amniocentesis pain in pregnant women. 
Materials & Methods: This clinical trial study was performed in the sonography clinic in Birjand city 
on 60 pregnant women who were candidates for amniocentesis by available sampling method. 
Individuals were divided into two groups of intervention and control through drawing lots (even and 
odd days). In the intervention group, acupressure was performed at point H7 for 5 minutes in each hand 
(a total of 10 minutes) 30 minutes before amniocentesis and the control group did not receive any 
intervention. Data collection tools in the present study were demographic and pregnancy questionnaires 
and visual pain scale tools. Immediately after amniocentesis, pain intensity was measured in both 
groups. Data were analyzed using SPSS16 software and independent t-test and chi-square. 
Results: The results showed that in the control group immediately after amniocentesis the mean pain 
intensity was 6.95±1.82 and in the intervention group, the mean pain intensity was 4.43±1.33. The mean 
pain intensity immediately after amniocentesis was significantly lower in the acupressure group than in 
the control group (p <0.001). 
Conclusion: The use of H7 hand acupressure was effective in reducing amniocentesis pain. Therefore, 
midwives can teach this method to pregnant mothers who are candidates for amniocentesis to reduce the 
pain. 
Keywords: Acupressure, Amniocentesis, Pregnancy, Pain 
 
Address: Birjand, Birjand University of Medical Sciences, School of Nursing and Midwifery 
Tel: +985632381427 
Email: Salarfard.ma@gmail.com 

                                                             
1 Associate Professor, Department of Radiology, School of Medicine, Birjand University of Medical Sciences, 
Birjand, Iran 
2 Instructor, Department of Midwifery, School of Nursing and Midwifery, Birjand University of Medical 
Sciences, Birjand, Iran (Corresponding Author) 


