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چکیده
زمینـه و هـدف: درد جـزء غیرقابل اجتنـاب فرآیند زایمان اسـت. امروزه روش های غیر  دارویی تسـکین درد زایمـان ازجمله طب سـوزنی به دلیل اثرات 

جانبـی کـم، مـورد توجه می باشـند. لذا مطالعه حاضر با هدف بررسـی تاثیـر اوریکولوتراپی برکاهش شـدت درد زایمان انجام شـد.
مـواد و روش هـا: ایـن پژوهـش یـك کارآزمایـي بالیني اسـت که بـرروي 80 نفر از زنـان نخسـت زای مراجعه کننده به بیمارسـتان سـینا اهـواز انجام 
شـد.40 نفر در گروه اوریکولوتراپی و 40 نفر در گروه کنترل تعیین قرار داده شـدند. سـپس تکنیك اوریکولوتراپی توسـط پژوهشـگر در دیلاتاسـیون4 
و بعـد در دیلاتاسـیون6 سـانتی متر و سـپس 8 سـانتی متر، بـرای گـروه مداخلـه اعمـال گردیـد. شـدت درد بـا اسـتفاده از مقیـاس دیـداری درد در دو 
گـروه سـنجیده شـد. تجزیـه تحلیـل داده هـا با اسـتفاده از آزمون هـای توصیفـی و آزمون  های آمـاری تی، مـن ویتنی و مجـذور کای، به کمـك نرم افزار 

SPSS21 انجام شـد. 
یافته هـا: یافته هـا نشـان داد که در گـروه دریافت کننده اوریکولوتراپی نسـبت به گـروه کنترل، میانگین نمـرات درد در دیلاتاسـیون هاي مختلف داراي 

 .)P˂0/05( کاهش معنـی داری بود
نتیجه گیـری: بـا توجـه بـه یافته هـای ایـن پژوهش می تـوان نتیجه گیـری کرد کـه اویکولوتراپی یـك روش آسـان، بی خطر و کـم هزینه بـرای کاهش 

درد در مرحلـه فعـال زایمـان اسـت. اسـتفاده از ایـن روش در زایمان هـای کم خطـر و فیزیولوژیك بـرای کاهش درد توصیه می شـود.  

واژه های كلیدی: اوریکولوتراپی، شدت درد زایمان، کارآزمایی بالینی

مقدمه 
درد، جزءغیــر قابــل اجتنــاب فرآینــد زایمــان اســت کــه شــدت 
آن تحــت تأثیرعوامــل فیزیولوژیکــي متعددی از قبیــل انقباضات 
دیــواره رحــم، دیلاتاســیون و فاکتورهــاي روحــی و روانــی نظیــر 
اســترس، اضطــراب، تــرس از فقــدان کنتــرل قــرار مي گیــرد)1(.

افزایــش ســطح  منجربــه  زایمــان،  از  اضطــراب  و  نگرانــي 
آدرنالیــن و اپــی نفریــن و کاهــش اندروفیــن و اکســی توســین 
ــان  ــي شــدن زایم ــان و طولان ــث تشــدید درد زایم شــده و باع
مي شــود)2(. عامــل به وجــود آورنــده دردهــای زایمانــی، انقبــاض 
ــه ای  ــات ماهیچ ــلاف انقباض ــه برخ ــد ک ــم می باش ــه رح عضل
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ــه دوم زایمــان، کشــش  ــاک اســت. در مرحل ــك دردن فیزیولوژی
ــاد  ــن در ایج ــف لگ ــر روی عضــلات ک ــار ب ــه و فش واژن و پرین

ــتند)3,4(. ــر هس درد مؤث
درد زایمــان می توانــد اثــرات ســوء فراوانــی بــر وضعیــت 
ــد زایمــان برجــای بگــذارد  فیزیولوژیــك مــادر و جنیــن در رون
کــه شــامل افزایــش نیــاز بــه اکســیژن، افزایــش تهویــه ریــوی، 
ــب  ــرون ده قل ــش ب ــون، افزای ــن خ ــید کرب ــش دی اکس کاه
ــی  ــد و کارای ــلال در رون ــارخون، اخت ــش فش ــا افزای ــراه ب هم
انقبــاض عضــلات دیــواره رحــم و طولانــی شــدن زمــان زایمــان، 
ــه رحــم، هیپوکســي جنیــن و اســیدمی  کاهــش خون رســانی ب
ــای  ــوارد مداخله ه ــیاری از م ــه در بس ــود ک ــی می ش متابولیک

ــد)5(. ــر می نمای ــاب ناپذی ــکی را اجتن پزش
ــاور رســیده اند کــه جهــت کاهــش شــدت  ــن ب ــه ای پزشــکان ب
ــرای  ــن ب ــر و ایم ــدون خط ــای ب ــد به روش ه ــان، بای درد زایم
مــادر و جنیــن متوســل شــد کــه در عیــن مؤثــر بــودن، اختلالي 
ــادر و  ــك م ــال فیزیولوژی ــیاری و اعم ــان، هوش ــد زایم در رون
ــوارض،  ــن ع ــي ای ــه تمام ــد ک ــاد نکن ــس زور زدن ایج رفلک
ــور )بی حســي  ــن منظ ــه ای ــه ب ــي ک ــای داروی ــال روش ه به دنب
ــد،  ــه کار مي رون ــان(  ب ــس، هالوت ــه ای، انتونک ــي و منطق موضع
ــتفاده  ــوارض در اس ــن ع ــي ای ــد)6( ول ــود دارن ــش وج ــم و بی ک
از روش هــای غیردارویــي مشــاهده نمي شــوند)7,8(. بنابرایــن 
توصیــه مي شــود کــه جهــت تســکین درد زایمــان از روش هــای 

ــود)9(. ــتفاده ش ــي اس غیرداروی
ــی  ــش درد، اوریکولوتراپ ــی کاه ــای غیرداروی ــه روش ه از جمل
می باشــد. در روش اوریکولوتراپــی کــه نســبت بــه طــب ســوزنی 
یــك روش غیرتهاجمــی و قابــل قبــول توســط بیمــار می باشــد 
ــتفاده از  ــا اس ــود. ب ــتفاده می ش ــوش خارجــی اس ــك گ از تحری
گــوش مــا می توانیــم تقریبــاً بــه تمامــی نقــاط آناتومیــك بــدن 
و نیــز قســمت های مختلــف مغــز، نخــاع و هســته های اعصــاب 

مرکــزی و محیطــی دســت یابیــم. 
همین طــور  و  درد  کنتــرل  بــرای  می  توانــد  اوریکولوتراپــی 
متعــادل کــردن ســطح هورمون هــا و نوروترانســمیترها در بــدن 
و مغــز موثــر باشــد)10(. از جملــه مزایــای دیگــر آن فعــال شــدن 
کانــال انــرژی و تنظیــم جریــان انــرژی در بــدن می باشــد 

)به طــور کلــی ســه مردیــن یــا کانال هــای انــرژی اصلــی 
ــوش  ــد از گ ــل می کنن ــدن منتق ــر ب ــرژی را در سرتاس ــه ان ک
ــع  ــوش در واق ــاط روی گ ــك نق ــا تحری ــه ب ــد ک ــور می کنن عب
می تــوان جریــان انــرژی را در کل بــدن تولیــد و تنظیــم کــرد(، 
همچنیــن باعــث تحریــك ارگان هــای داخلــی بــدن ماننــد رحــم 
و تخمــدان می شــود. روش هــای درمانــی همچــون رفلکســولوژی 
ــی  ــلامت عموم ــر س ــی ب ــر کل ــد تاثی ــوزنی می توانن ــب س و ط
ــر  ــر ب ــر تاثی ــلاوه ب ــی ع ــا اوریکولوتراپ ــند ام ــته باش ــدن داش ب
ســلامت کل بــدن می توانــد بــر روی تــك تــك اعضــای داخلــی 
بــدن نیــز موثــر باشــد. بهبــود گــردش خــون کل بــدن، آرامــش 
عمیــق، تحریــك مغــز، بهبــود سیســتم ایمنــی به عنــوان یــك 
اقــدام پیشــگیری از بیماری هــا، از دیگــر مزایــای اوریکولوتراپــی 

می باشــند)11(. 
در مطالعــه ای کــه توســط گــوورا و همــکاران، بــا هــدف بررســی 
اثــر طــب ســوزنی بــر اختــلالات و درد بافــت نــرم شــانه انجــام 
ــی  ــتفاده از اوریکولوتراپ ــا اس ــه ب ــان داد ک ــج نش ــد، نتای گردی
ــگران  ــد. پژوهش ــرف گردی ــل برط ــور کام ــی به ط ــم بالین علای
ــا  ــانه ب ــرم ش ــت ن ــلالات باف ــان اخت ــه درم ــد ک ــه گرفتن نتیج
طــب ســوزنی در ایــن ســری از بیمــاران موجــب کاهــش علائــم، 
کوتــاه شــدن بیمــاری مــدت و بهبــود توانایــی عملکــردی، حتــی 

ــا 10 ســال( گردیده اســت)12(. ــی مــدت )ت در بیمــاری طولان
مطالعــه دیگــری از ســوون بــا هــدف بررســی اثربخشــی 
اوریکولوتراپــی و قرص هــای مغناطیســی در مقایســه بــا واکاریــن 
ســمن  )یــك دانــه کوچــك گــرد اســت کــه معمــولا بــه شــکل 
ــج  ــر درد و رن ــتفاده می شــود( ب ــوش اس ــر روی گ نوارچســب ب
ــود انجــام  ــن کمــر ب ــه درد قســمت پایی ــلا ب ــراد مســن مبت اف
شــد. یافته هــای ایــن مطالعــه نشــان داد کــه درد و رنــج افــراد 
ــا  ــی ب ــور غیراختصاص ــر به ط ــن کم ــمت پایی ــن از درد قس مس

ــت. ــان داده اس ــش نش ــی کاه ــتفاده از اوریکولوتراپ اس
از آنجایــی کــه تــا کنــون هیــچ مطالعــه ای در جهــان در مــورد 
بررســی تاثیــر اوریکولوتراپــی بــر روی شــدت درد زایمــان انجــام 
ــاردار  ــان ب ــی زن ــت کاف ــن نداشــتن رضای نشده اســت و همچنی
از روش هــای دارویــی کنتــرل درد زایمــان، وجــود نگرانی هــای 
زنــان بــاردار در مــورد عــوارض بعــدی ایــن روش هــا لــذا مطالعــه 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــری  ــه و اندازه گی ــروه مداخل ــه گ ــی ب ــك اوریکولوتراپ از تکنی
ــروه داده  ــه دو گ ــداری درد ب ــاس دی ــط مقی ــدت درد توس ش
شــد. و ســپس تکنیــك اوریکولوتراپــی توســط پژوهشــگر وقتــی 
ــار اول در  ــود و دردی نداشــت و ب ــا ب ــن درده ــادر در بی ــه م ک
دیلاتاســیون4 و ســپس در دیلاتاســیون6 و 8 ســانتی متر، پــس 
از ضــد عفونــی کــردن گــوش، در قســمت لالــه گــوش بــر روی 
ــم)3  ــمتهای رح ــامل قس ــکل )1-1 ,1-2, 1-3()ش ــع در ش ــاط واق نق
ــده  ــه(، غ ــه )3 نقط ــوق کلی ــن، ف ــز، لگ ــده هیپوفی ــه(، غ نقط
اندوکریــن و نقطــه شــن مــن، نقطــه طحالــی و نقطــه توراکوس( 
بــرای گــروه مداخلــه اعمــال گردیــد. شــدت درد بــا اســتفاده از 
مقیــاس درجه بنــدی عــددی درد  در دو گــروه ســنجیده شــد، 
بدیــن صــورت کــه عــدد صفــر بــی دردی کامــل و عدد ده نشــان 
دهنــده درد غیر قابــل تحمــل یــا بیشــترین درد بــود و مــادران 
بــا اشــاره بــر ایــن خــط کــش افقــی، در ابتــدای هــر ســاعت از 
فــاز زایمــان و در دیلاتاســیون های مشــخص شــده، میــزان درد 
خــود را نشــان دادنــد تــا توســط پژوهشــگر در فــرم مربوطه ثبت 
گــردد . بــرای جمــع آوری داده هــا یــك پرسشــنامه دموگرافیــك 
و معیــار درجه بنــدی عــددی درد بــرای اندازه گیــری درد و 
دســتگاه اوریکولوتراپــی کــه ســاخت کشــور چیــن اســت ، جهــت 
انجــام تکنیــك اوریکولوتراپــی اســتفاده گردیــد. گــروه کنتــرل 

ــد.  ــت نمودن ــتان را دریاف ــن بیمارس ــای روتی مراقبت ه
ــا اســتفاده از آزمون هــای توصیفــی و  ــه تحلیــل داده هــا ب تجزی
آزمون هــای آمــاری تــی مســتقل، مــن ویتنــی و مجــذور کای، 

بــه کمــك نــرم افــزار SPSS21 انجــام شــد.

یافته ها
ــر  ــه ه ــوط ب ــك مرب ــه شــاخص های دموگرافی ــوط ب ــج مرب نتای
ــان داده  ــماره1 نش ــدول ش ــرل در ج ــه و کنت ــروه مداخل دو گ
ــروه  ــا گ ــه در مقایســه ب ــروه مداخل ــاردار گ ــان ب شد ه اســت. زن
ــن روز  ــن اولی ــادران، س ــن م ــاي س ــر متغیره ــرل، از نظ کنت
ــوده  ــاخص ت ــونوگرافی و ش ــب س ــر حس ــی و ب ــن قاعدگ آخری
بدنــی تفــاوت آمــاري معنــي داري نداشــتند )جــدول1(. میانگین 
ــه 5/19±24/72 و در  ــروه مداخل ــن در گ ــار س ــراف معی و انح
گــروه کنتــرل 5/18±27/25 و میانگیــن و انحــراف  معیــار 

ــر شــدت درد  ــا هــدف بررســی تاثیــر اوریکولوتراپــی ب حاضــر ب
زایمــان انجــام شــد. 

مواد و روش ها
ایــن مطالعــه یــك کارآزمایــی بالینــی بــا کــد کارآزمایــی بالینــی 
اخلاقــی  کــد  و   IRCTID: IRCT2014101919591N1
شــماره 190. 1393 مــورخ 93/6/22 بــود. جامعــه مــورد مطالعه 
ایــن پژوهــش را 80 زن بــاردار در فــاز فعــال زایمــان بســتری در 
بخــش زایشــگاه بیمارســتان ســینا اهــواز از تاریــخ 1393/9/10 
تــا 1394/1/30 تشــکیل می دادنــد. بــا توجــه بــه فرمــول 
حجــم نمونــه و معیارهــای ورود بــه پژوهــش، 40  نفــر در گــروه 
ــد. ــن  گردیدن ــرل تعیی ــروه کنت ــر در گ ــی و 40 نف اوریکولوتراپ

٨ 
 

رسی تاثير اوريکولوتراپی بر بر با هدف حاضر مطالعه لذا

  .شد شدت درد زايمان انجام

 هامواد و روش

با کد کارآزمايی بالينی  کارآزمايی بالينی يکاين مطالعه 

IRCTID: IRCT٢٠١٤١٠١٩١٩٥٩١Nمورخ  ١٣٩٣ .١٩٠ و کد اخلاقی شماره ١

زن  ٨٠. جامعه مورد مطالعه اين پژوهش را ودب ٢٢/٦/٩٣

بستری در بخش زايشگاه باردار در فاز فعال زايمان 

 ٣٠/١/١٣٩٤تا  ١٠/٩/١٣٩٣بيمارستان سينا اهواز از تاريخ 

با توجه به فرمول حجم نمونه و معيارهای . دادندشکيل میت

نفر  ٤٠در گروه اوريکولوتراپی و ر نف  ٤٠پژوهش،  ورود به

 .نددر گروه کنترل تعيين  گرديد

� = ��	١	�	�		٢	�	�	١	�	٢��	�	١�)	١)	�	�	�(١	�	٢	١)	�	�	((٢								
(�	١	�	�	٢)	٢ = ٨٠  

  Z ١ – α   ٩٥/١ = ٢ %٩٥برای اطمينان         

  = β – ١ ٢٨/١Z    % ٩٠برای توان 

-٤٠، سن حاملگی خطرحاملگي آمشامل ها نمونه ورودمعيارهاي 

  ٤ ليك، حاملگي تك قلو، ديلاتاسيونهفته، پرزانتاسيون سفا ٣٧

انقباض  ٢-٣ثانيه و   ٣٠متر و انقباضات رحمي به مدت سانتي

 <شاخص توده بدنی <٨/١٩ سال، ١٨ – ٣٥دقيقه، سن بين  ١٠در

شتن حداقل يک ، داشتن حداقل سواد خواندن و نوشتن، دا٤/٢٦

معيارهای خروج از بودند.  ه آب سالميسگوش سالم، دارای ک

 Z 1 – α   2 = 1/95       %95 برای اطمینان

Z 1 – β = 1 /28             % 90 برای توان

معیارهــاي ورود نمونه هــا شــامل حاملگــي کم خطــر، ســن 
حاملگــی 40-37 هفتــه، پرزانتاســیون ســفالیك، حاملگــي تــك 
قلــو، دیلاتاســیون 4  ســانتي متر و انقباضــات رحمــي بــه مــدت 
ــن 35 – 18  ــه، ســن بی ــاض در10 دقیق ــه و 3-2 انقب 30  ثانی
ــل  ــتن حداق ــی > 26/4، داش ــوده بدن ــاخص ت ــال، 19/8>ش س
ســواد خوانــدن و نوشــتن، داشــتن حداقــل یــك گــوش ســالم، 
ــای خــروج از پژوهــش  ــد. معیاره ــالم بودن دارای کیســه آب س
ــل از  ــاعت قب ــي 3 س ــددرد ط ــاي ض ــت داروه ــامل دریاف ش
ــکار  ــدر، ورزش ــواد مخ ــه م ــاد ب ــه، اعتی ــن مطالع ــروع و حی ش
بــودن، ســابقه نازایــي، اســتفاده از اکســي توســین جهــت القــاء و 
تســریع زایمــان بودنــد. بعــد از بســتری و تثبیــت وضعیــت زنــان 
ــان جهــت شــرکت در  ــی از زن ــت کتب ــا کســب رضای ــاردار، ب ب
پژوهــش، اطلاعــات دموگرافیــك و اطلاعــات مربــوط بــه وضعیت 
بــارداری، زنــان بــارداری کــه واجــد شــرایط بودنــد ثبــت شــد. 
ــال،  ــاز فع ــدای ف ــانتی متر و در ابت ــیون 4 س ــادران از دیلاتاس م
ــا  ــی از گروه ه ــی در یک ــور تصادف ــدند. و به ط ــش ش وارد پژوه
ــامل مختصــری  ــاز ش ــورد نی ــی م ــوزش علم ــد. آم ــرار گرفتن ق
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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 6، شماره 1، پاییز 1394 

بررسی تاثیر اوریکولوتراپی بر شدت درد زایمان  ...

ــه 2/14± 23/79 و در  ــروه مداخل ــی در گ ــوده بدن ــاخص ت ش
ــود. ــرل 2/23±22/85 ب ــروه کنت گ

از دیگــر متغیرهــای دموگرافیــك بررســی شــده در ایــن پژوهش 
تحصیــلات می باشــد کــه در گــروه اوریکولوتراپــی 11نفــر 
ــلات  ــر )27/5( تحصی ــز 11 نف ــرل نی ــروه کنت )27/5( و در گ
ــون کای  ــق آزم ــه طب ــتند ک ــر داش ــم و بالات ــه دیپل ــوط ب مرب

ــد  ــاهده نش ــی داری مش ــلاف معن ــروه اخت ــن دو گ ــکوئر بی اس
 .)P=0/96(

از نظــر شــغلی بیشــتر زنــان باردارخانــه دار بودنــد کــه در گــروه 
اوریکولوتراپــی 33 نفــر )82%( و در گــروه کنتــرل 34 نفــر 
ــه  ــان داد ک ــذور کای نش ــون مج ــدند. آزم ــامل ش )85%( را ش
ــی شــغل بیــن دو گــروه کنتــرل و اوریکولوتراپــی  ــع فراوان توزی

جدول 1: توزیع فراوانی و مقایسه برخی مشخصات دموگرافیك  و مامایی در دو گروه اوریکولوتراپی و کنترل

متغیرها
گروه اوریکولوتراپی 

n=40
) میانگین ±انحراف معیار(

گروه كنترل
n=40

) میانگین ±انحراف معیار(
عدد پی

P=0/33 5/18± 5/1927/25± 24/72سن)سال(

شاخص توده بدنی
P=0/61 2/23± 2/1422/85± 23/79)كیلوگرم/متر مربع(

سن حاملگی
P=0/10 1/06± 0/9438/29± 38/67)برحسب تاریخ اولین روز آخرین قاعدگی( )هفته(

P=0/16 0/92± 0/8138/72± 38/99سن حاملگی بر حسب سونوگرافی )هفته(

تحصیلات
تعداد)درصد(

 )10( 4)15(6بی سواد

 P=0/96

)22/5(9 )22/5(9ابتدایی

)25(10)22/5(9راهنمایی

)15(6)12(5متوسطه

)27/5( 11)27/5( 11دیپلم

شغل
)0/15(34)0/82(33خانه دار

 P=0/50
)0/15(6)17/5(17شاغل

وضعیت
اجتماعی و اقتصادی 

تعداد )درصد(

)0/27(11)0/30(11خوب

 P=0/785 )0/45(18)37/5(15متوسط

)27/5(11)32/5(13ضعیف
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

هدی رستگار زاده و همکاران

پیشــرفت زایمانــي حاصــل شــود. در تجربــه حاضر احســاس درد 
در هــر دو گــروه کنتــرل و مداخلــه بــا پیشــرفت زایمــان افزایش 
یافتــه امــا میانگیــن شــدت درد در فــاز فعــال زایمــان در گــروه 
اوریکولوتراپــی نســبت بــه گــروه کنتــرل کاهــش معنــی داري را 

ــان داد. نش
ــان  ــوت درد را بی ــزان و ق ــه می ــت ک ــي اس ــدت درد کمیت ش
ــان آن از  ــراي بی ــه ب ــي اســت ک ــد. مشــخصه درد کیفیت مي کن
ــري و خطــوط اســتفاده مي شــود.  ــا معیارهــاي تصوی کلمــات ی
ــو  ــن چاق ــارش، فرورفت ــوزش، خ ــورت س ــخصات درد به ص مش
ــرد آن  ــه ف ــت ک ــي اس ــل درد مکان ــود)3(.  مح ــف مي ش توصی
ــز  ــدن نی ــر ب ــاط دیگ ــه نق ــت ب ــن اس ــد و ممک را درک مي کن
ــو  ــزان دیســترس مددج ــب به می ــود. محــل درد اغل منتشــر ش
ــوردن  ــز، خ ــواب، تمرک ــس، خ ــه تنف ــي ک ــتگي دارد. زمان بس
یــا عملکردهــاي طبیعــي بــدن مختــل مي شــوند وســعت 
احســاس درد افزایــش مي یابــد. عــلاوه بــر ایــن اگــر فــرد قــادر 
ــه متمرکــز کــردن حــواس خــود نباشــد توانایــي کمتــري در  ب

ــرل درد خواهــد داشــت)13(.   ــان و کنت اســتفاده از درم
کــه  می دهــد  نشــان  الکتریکــی  ســوزنی  طــب  مناطــق 
ــس  ــاط منعک ــوان از روی نق ــتمیك را می ت ــای سیس بیماری ه
ــرار  ــر ق ــت تاثی ــدن را تح ــه کل ب ــی ک ــوش خارج ــر روی گ ب
ــان و  ــر روی انس ــی ب ــات علم ــرد.  مطالع ــان ک ــد، درم می ده
ــردن  ــك ک ــوع تحری ــر دو ن ــه ه ــد ک ــان می ده ــات نش حیوان
گــوش بــا تســهیل فرایندهــا و تغییــرات فیزیولــو یــك می توانــد 

ــد)14(. ــهیل بخش ــاری را تس ــودی در بیم ــه بهب ــیدن ب رس

.)P=0/50( ــدارد ــی داری ن ــلاف معن اخت
متغیــر دموگرافیــك دیگــر مــورد بررســی وضعیــت اقتصــادی-

ــی 15 نفــر )%37/5(  ــود کــه در گــروه اوریکولوتراپ اجتماعــی ب
و در گــروه کنتــرل 18 نفــر )45%( از نظــر ایــن متغیــر در 
ســطح متوســط بودنــد کــه بیــن دو گــروه اختــلاف معنــی داری 

.)P=0/785( ــد ــاهده نش مش
متغیــر اصلــی مــورد بررســی در ایــن پژوهــش شــدت درد بــود 
کــه نتایــج حاصــل از آنالیــز آمــاری در دو گــروه اوریکولوتراپــی 
و گــروه کنتــرل در جــدول شــماره 2 ارائــه شــده اســت.  نتایــج 
ــار  ــراف معی ــن و انح ــه میانگی ــان داد ک ــون نش ــل از آزم حاص
درد در گــروه مداخلــه 0/83±7/56 و گــروه کنتــرل 8/43±0/69 
می باشــد کــه تفــاوت آمــاری معنــی داری را نشــان داد. بــه ایــن 
صــورت کــه در گــروه دریافت کننــده اوریکولوتراپــی نســبت بــه 
ــددی  ــدی ع ــار درجه بن ــرات معی ــن نم ــرل، میانگی ــروه کنت گ
ــی داری  ــش معن ــف داراي کاه ــیون هاي مختل درد، در دیلاتاس

.)P˂0/05( ــود ب

بحث
پژوهــش حاضــر بــا هــدف تعییــن تاثیــر اوریکولوتراپــی بــر درد 
ــه  ــل از تجزی ــج حاص ــد. نتای ــام ش ــان انج ــال زایم ــه فع مرحل
و تحلیــل آمــاري یافته هــاي ایــن مطالعــه نشــان داد کــه 
ــي را  ــاي زایمان ــان درده ــال زایم ــه فع ــی در مرحل اوریکولوتراپ
ــا  ــایر درده ــلاف س ــي برخ ــاي زایمان ــد. درده ــش مي ده کاه
شــدت ثابتــي نداشــته و بــه مــرور افزایــش مي یابــد تــا 
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جدول 2: توزیع فراوانی و مقایسه شدت درد در دو گروه اوریکولوتراپی و کنترل

         
        گروه ها 

 متغیر

گروه اوریکولوتراپی
n=40

) میانگین±انحراف معیار(

گروه كنترل
n=40

) میانگین±انحراف معیار(

نتیجه آزمون تی 
مستقل

عدد پی

0/690/000± 0/838/43± 7/56شدت درد
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بررسی تاثیر اوریکولوتراپی بر شدت درد زایمان  ...

شکل 3-1 : نقاط اوریکولوتراپی

شکل 1-1، 2-1، 3-1: نقطه های مورد استفاده در اوریکولوتراپی گوش برای کاهش درد موقع زایمان
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شکل 1-1 : نقاط اوریکولوتراپی                            شکل 2-1 : نقاط اوریکولوتراپی
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــر  ــی تاثی ــدف ارزیاب ــا ه ــکاران ب ــط و از و هم ــه ای توس مطالع
اوریکولوتراپــی بــر درد مزمــن مهرهــای پشــت در مراکــز 
مراقبت هــای ســلامتی اولیــه دولــت اندلــس بــر روی 400  نفــر 
ــد  ــت، در چن ــای پش ــن مهره ه ــه درد مزم ــلا ب ــاران مبت از بیم
بخــش از ایــن مراکــز به صــورت تصادفــی در دو گــروه پلاســبو 
و اوریکولوتراپــی قــرار داده شــدند.  پیامــد اولیــه ایــن تکنیــك 
تغییــر در میانگیــن شــدت درد )توســط مقیــاس آنالــوگ بصری( 
ــی و 19/8 در  ــروه اوریکولوتراپ ــر در گ ــزان 32/3 میلی مت به می
ــری بیمــاران  ــد. )p<0/05( پیگی ــروه پلاســبو مشــاهده گردی گ
به مــدت 6 مــاه بعــد از شــروع درمــان ادامــه یافــت. پیامدهــای 
دیگــر اوریکولوتراپــی تغییــر در کیفیــت زندگــی بیمــاران و 
تغییــر در مقیــاس پرسشــنامه ارزیابــی درد اســپانیایی بــود. ایــن 
پژوهشــگران دریافتنــد کــه اوریکولوتراپــی هــم از نظــر درمانــی 
ــرون  ــد و مق ــان مفی ــم از نظــر اقتصــادی، درم و بهداشــتی و ه
به صرفــه اســت)15(. نتایــج ایــن مطالعــه از نظــر پیامدهــای اولیــه 

ــی دارد. ــا هم خوان ــه م ــا مطالع ــدت درد ب ش
مطالعـه ای توسـط ازگلـی و همـکاران با هـدف تعییـن تاثیر طب 
فشـاري بـر نقطـه هوگوي دسـت راسـت بر شـدت درد فـاز فعال 
زایمان در زنان نخسـت زا انجام شـد که مداخله در دیلاتاسیونهاي 
5-4، 7- 6 و 10 -8  سـانتی متر و در بین انقباضات رحمي انجام 

گرفت.
میانگیـن کاهـش نمـره درد بعـد از اولیـن مداخله در گـروه هوگو 
3/06 - و در گـروه شـاهد0/43- بـود  )P> 0/001(. در دومیـن 
مداخلـه، میانگیـن کاهـش نمـره درد در گـروه هوگـو 3/46- و 
در گـروه شـاهد0/23- بـود )P >0/001(. در سـومین مداخلـه، 
میانگیـن کاهـش نمـره درد در هوگـو 3/31- و در گـروه شـاهد 
0/23 بـود )P > 0/001(. فشـار بـر نقطـه هوگـو در کاهـش درد 
زایمـان موثـر اسـت. تـداوم طـب فشـار موجـب افزایش تسـکین 
درد زایمـان می شـود)16(. از آنجـا کـه در این مطالعه طب فشـاری 
کـه یـك نـوع روش غیردارویی اسـت سـبب تسـکین درد زایمان 

شده اسـت، از ایـن جهـت بـا مطالعـه مـا هم خوانـی دارد.
مطالعـه ای توسـط حسـینی و همـکاران بـا هـدف تعییـن تأثیـر 
ماسـاژ درمانـي بـر کاهـش میـزان درد زایمـان در مرحلـه فعـال 
زایمـان در زنان نخسـت زا انجام شـد. این پژوهش بـرروي 30 نفر 

ــر  ــی تاثی ــدف ارزیاب ــا ه ــکاران ب ــط و از  و هم ــه ای توس مطالع
اوریکولوتراپــی بــر درد مزمــن مهرهــای پشــت در مراکــز 
مراقبت هــای ســلامتی اولیــه دولــت اندلــس بــر روی 400  نفــر 
ــد  ــت، در چن ــای پش ــن مهره ه ــه درد مزم ــلا ب ــاران مبت از بیم
بخــش از ایــن مراکــز به صــورت تصادفــی در دو گــروه پلاســبو 
و اوریکولوتراپــی قــرار داده شــدند.  پیامــد اولیــه ایــن تکنیــك 
تغییــر در میانگیــن شــدت درد )توســط مقیــاس آنالــوگ بصری( 
ــی و 19/8 در  ــروه اوریکولوتراپ ــر در گ ــزان 32/3 میلی مت به می

گــروه پلاســبو مشــاهده گردیــد.
)p<0/05( پیگیـری بیمـاران به مـدت 6 مـاه بعد از شـروع درمان 
ادامـه یافـت. پیامدهـای دیگـر اوریکولوتراپـی تغییـر در کیفیـت 
زندگـی بیمـاران و تغییـر در مقیـاس پرسشـنامه ارزیابـی درد 
اسـپانیایی بـود. ایـن پژوهشـگران دریافتند کـه اوریکولوتراپی هم 
از نظـر درمانـی و بهداشـتی و هـم از نظـر اقتصـادی، درمان مفید 
و مقـرون به صرفـه اسـت)15(. نتایج ایـن مطالعه از نظـر پیامدهای 

اولیـه شـدت درد بـا مطالعـه مـا هم خوانـی دارد.
مطالعـه ای توسـط ازگلـی و همـکاران با هـدف تعییـن تاثیر طب 
فشـاري بـر نقطـه هوگوي دسـت راسـت بر شـدت درد فـاز فعال 
زایمان در زنان نخسـت زا انجام شـد که مداخله در دیلاتاسیونهاي 
5-4، 7- 6 و 10 -8 سـانتی متر و در بیـن انقباضـات رحمي انجام 

گرفت.
میانگیـن کاهـش نمـره درد بعـد از اولیـن مداخله در گـروه هوگو 
3/06 - و در گـروه شـاهد0/43- بـود )P> 0/001(. دردومیـن 
مداخلـه، میانگیـن کاهـش نمـره درد در گـروه هوگـو 3/46- و 
در گـروه شـاهد0/23- بـود )P >0/001(. در سـومین مداخلـه، 
میانگیـن کاهـش نمـره درد در هوگـو 3/31- و در گـروه شـاهد 
0/23 بـود )P > 0/001(. فشـار بـر نقطـه هوگـو در کاهـش درد 
زایمـان موثـر اسـت. تـداوم طـب فشـار موجـب افزایش تسـکین 
درد زایمـان می شـود)16(. از آنجـا کـه در این مطالعه طب فشـاری 
کـه یـك نـوع روش غیردارویی اسـت سـبب تسـکین درد زایمان 

شده اسـت، از ایـن جهـت بـا مطالعـه مـا هم خوانـی دارد.
مطالعـه ای توسـط حسـینی و همـکاران بـا هـدف تعییـن تأثیـر 
ماسـاژ درمانـي بـر کاهـش میـزان درد زایمـان در مرحلـه فعـال 
زایمـان در زنان نخسـت زا انجام شـد. این پژوهـش برروي 30 نفر 
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ــت.  ــان اس ــال زایم ــه فع ــش درد در مرحل ــرای کاه ــه ب هزین
اســتفاده از ایــن روش در زایمان هــای کــم خطــر و فیزیولوژیــك 

ــود.  ــه می ش ــش درد توصی ــرای کاه ب

تقدیر و تشکر
در پایــان پژوهشــگران مراتــب تشــکر و ســپاس خویــش را 
ــان  ــه زن ــواز و کلی ــینا اه ــتان س ــرم بیمارس ــت محت از مدیری
بــارداری کــه در تکمیــل و تدویــن ایــن پژوهــش مــارا مســاعدت 

ابــراز می دارنــد. نموده انــد، 
          

از زنـان نخسـت زای مراجعـه کننده به بیمارسـتان حافظ شـیراز 
انجـام شـد. در گـروه آزمـون ماسـاژ از دیلاتاسـیون 4-3 تا 8-10 
سـانتی متری به صـورت 10 دقیقـه ماسـاژ و 10 دقیقه اسـتراحت 
انجـام گرفـت و گـروه کنتـرل در ایـن مـدت تحـت هیچگونـه 
مداخلـه اي قـرار نگرفـت. تجزیـه و تحلیـل آمـاری نتایـج بیانگـر 
کاهـش احسـاس درد در گـروه آزمون در مقایسـه با گـروه کنترل 
بـود کـه احتمـالاً ماسـاژ از طریـق تعدیل مسـیرهاي انتقـال درد 
باعـث کاهـش شـدت درد مي گـردد. ایـن مطالعـه از نظـر کاهش 

شـدت درد زایمـان، نتایـج مطالعـه مـا را تائیـد می کنـد)17(.
مطالعـه ای توسـط برگ و همـکاران که به منظور بررسـی دو روش 
طـب سـوزنی و دارو درمانـی در کاهـش درد پـس از زایمـان در 
طـی دوره بعـد از جراحی انجام شـد. این مطالعه، یـك کارآزمایی 
تصادفـی کنترل شـده بـر روی زنان نخسـت زا با زایمـان طبیعی 
در مدتـی کـه نیـاز به ترمیـم پارگی لبیـا و یـا واژن، پارگی پرینه 
درجـه اول یـا دوم و یـا اپیزیاتومی مدیولترال داشـتند، در یکی از 
بیمارسـتان های دانمـارک انجـام گردیـد. در مجمـوع از 207 زن، 
به ترتیـب  105 نفـر آنها طب سـوزنی گـوش  و 102 نفر بی حس 
کننده هـای موضعـی دریافـت کردنـد. نتایج مطالعه نشـان داد که 
درد در حیـن ترمیـم جراحـی اغلـب بیشـتر در شـرکت کنندگان 
اختصاص داده شـده به طب سـوزنی گوش در مقایسـه با شـرکت 
کننـدگان در دریافـت داروهـای بی حـس کننده موضعـی )89 در 
مقابـل P <0/01،%54( گـزارش شـده بـود)18(. نتایج ایـن مطالعه 
بـا مطالعـه مـا هم خوانـی نـدارد علـت عـدم هم خوانـی می توانـد 
بـا  بـودن حجـم نمونه هـای پژوهـش حاضـر  به دلیـل متفـاوت 
مطالعـه مـا کـه تعـداد نمونه هـای پژوهـش ما کـه 80  نفـر بود و 
همچنیـن تفـاوت در زمان انجـام اوریکولوتراپی کـه در مطالعه ما 
قبـل از زایمـان و دادن اپـی زیاتومـی بود ولی در ایـن مطالعه بعد 
از جراحـی می باشـد و نیـز به دلیـل متغیـر بـودن تعـداد دفعـات 
دریافـت اوریکولوتراپـی می تواند باشـد که در مطالعه ما سـه دفعه 
انجـام شـد ولـی در مطالعـه برگ فقط یك دفع انجام شـد باشـد.

نتیجه گیری
ــری  ــوان نتیجه گی ــن پژوهــش می ت ــای ای ــه یافته ه ــا توجــه ب ب
ــم  ــر و ک ــان ، بی خط ــك روش آس ــی ی ــه اویکولوتراپ ــرد ک ک
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The effect of auriculotherapy on labor pain intensity in nulliparous women
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AbsTRAcT

Aims and background: Pain is an inevitable part of the childbirth process. Nowadays non-pharmacological 
methods such as acupuncture are considered for labor pain relief, due to their lower side effects. So this study was 
conducted to evaluate the effect of Auriculotherapy on pain intensity during the active phase of labor.
Materials and Methods: This was a clinical trial on 80 nulliparous-women who were admitted to Sina Hospital. 
40 women were assigned to the Auriculotherapy group and 40 women were assigned to the control group .The 
technique of  Auriculotherapy was applied by the researcher at dilatations of  4, 6 and 8 cm  in the intervention 
group. Pain intensity was measured by Visual Analogue Scale in two groups. Data analysis was done by descriptive 
statistics, independent t-test, Mann-Whitney and Chi-square test, using the SPSS version 21.
Findings: The results showed that mean pain intensity at different stages of dilatation was significantly decreased 
in the group receiving Auriculotherapy compared with the control group (P<0/05).
conclusions: The results of this study showed that Auriculotherapy is a simple, safe and cost-effective method to 
reduce pain in the active phase of labor. Using this method is recommended in low-risk and physiologic deliveries.
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