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 چکیده
تواند بر روی جنین، مادر و روند زایمان تاثیر منفی بر جای زاست و اضطراب و درد شدید مادر در این شرایط میزایمان طبیعی تنش

مقادیر گازهای خونی بندناف بازتابی از وضعیت متابولیک جنین بوده و یکی از اجزای اصلی معیارهای تشخیص آسفیکسی گذارد. 

د و اضطراب مادر را در طی لیبر کم کند منجر به بهبود اکسیژن رسانی جنین و بهبود هر عاملی که میزان درشود. زایمانی محسوب می

توان درد و اضطراب او را کاهش داد و میو کاربرد طب فشاری، با حمایت و پشتیبانی مادر توسط دولا شود. گازهای خونی بندناف می

( در 32BLیی تاثیر مراقبت حمایتی مادر و طب فشاری )نقطهمقایسهوی را در تطابق با این بحران یاری نمود. هدف از این مطالعه 

که در بیمارستان شوشتری نگر آیندهدر این کارآزمایی بالینی  است.نوزادان در زنان باردار  لیبر بر فشار اکسیژن خون شریانی بندناف

روش تصادفی در دو گروه مداخله )مراقبت حمایتی  که جهت زایمان مراجعه کرده بودند بهزا نخستزن باردار  150شیراز انجام شد، 

( قرار گرفتند. نمره اضطراب مادر قبل و بعد از مداخله توسط پرسشنامه اقدامات معمول بخشو طب فشاری( و یک گروه کنترل )

ن بندناف جهت انجام نمونه خو پس از تعیین نمره اپگار نوزاد، اسپیل برگر سنجیده شد و پیامدهای زایمان مورد بررسی قرار گرفت.

ها از آمار جهت تجزیه و تحلیل دادهبیمارستان ارسال شد.   )گازهای خونی( و آنالیز هماتولوژیک به آزمایشگاه ABG آزمایش

بعد از مداخله میانگین نمره اضطراب کلی در گروه کنترل بیشتر از گروه مراقبت حمایتی و طب  توصیفی و استنباطی استفاده گردید.

 .(p= 014/0وجود داشت ) 2POداری بین نمره اضطراب مادر بعد از مداخله و میانگین ارتباط آماری معنی(. p>001/0بود )فشاری 

موجب بهبود  موجب کاهش اضطراب مادر و متعاقبا   32BLهای حمایتی دولا و طب فشاری در نقطه این مطالعه نشان داد که مراقبت

شود از این دو روش غیردارویی در لیبر جهت بهبود نتایج زایمانی و ایجاد تجربه مثبت توصیه می، بنابراین رسانی جنین شدهاکسیژن

 .های غیردارویی موثر برای بهبود نتایج زایمان به تیم پزشکی معرفی شوندعنوان روشبه هاو این روش زایمانی استفاده شود
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 مقدمه
. درد (Gau et al, 2011) انددانند که تجربه کردهبارداری یک رویداد منحصر به فرد است و زنان درد زایمان را شدیدترین دردی می

. هنگامی (Chuntharapat et al, 2008) باعث بروز پاسخ استرسی شده که دارای اثرات گسترده فیزیولوژیک بر مادر و جنین است

با آزادسازی  (HPA) 1آدرنال_هیپوفیز_ی محیطی آنان توسط محور هیپوتالاموسشوند فیزیولوژمیکه مادران دچار استرس 

 . (Urech et al, 2010) گیرد تحت تاثیر قرار میکاتکولامین 

. غلظت بالای گذاردحم بر روند لیبر تاثیر میمادر با کاهش قدرت، طول مدت و هماهنگی انقباضات رها در افزایش تولید کاتکولامین

 Chuntharapat ) کاهش نمره آپگار، افزایش طول مدت لیبر، قلب جنینطبیعی ضربان الگوی غیر همچنین باعث ایجادها کاتکولامین

et al, 2008) ،آسفکسی جنین ، کاهش جریان خون جفت(Reynolds F, 2010)  آور بر تکامل عصبی و رفتاری اثرات زیان نهایتا و

هیپوکسی و آسفکسی داخل رحمی یک ریسک فاکتور مهم مرگ نوزادان و پیامدهای غیرطبیعی  (Alehagen, 2001)شود نوزاد می

تعیین  .(Lawn et al, 2005; Martin et al, 2006) کندها را با مشکل مواجه میدرصد کلیه زایمان 5-10در دوره نوزادی است که 

مهم در تشخیص بیماران واجد شرایط یک نشانگر سریع و در مراحل اولیه برای نشان دادن گستره آسفکسی حوالی تولد، یک گام 

  .(Nelson & Dambrosia, 1996) شودتدبیر مداخلات پیشگیری کننده اختصاصی محسوب می نگر و نهایتا  مداخلات بالینی آینده

باشد. زیرا نمره آپگار میهای گازی خون بندناف، معرف بهتری از آسفکسی پری ناتال نسبت به نمره آپگار میگیری شاخصاندازه

 یا اپیوئیدها توسط مادر و آسپیراسیون مکونیوم در نوزاد قرار گیرد تواند تحت تاثیر پره ماچوریتی نوزاد، مصرف داروهای سداتیو و

تواند تا حد زیادی وضعیت متابولیک جنین را مشخص کند، استفاده از آنالیز گازهای خونی بندناف گازهای خونی بندناف می. (9)

. در (Nelson & Ellenberg, 1981) گرددشته و به چند دهه قبل برمیقدیمی داای بسیار جهت بررسی آسفکسی زایمانی سابقه

های بعد از تولد که منجر به بهبود وضعیت امکان فراهم کردن مراقبتهیپوکسی و آسفکسی جنین، صورت دستیابی به تشخیص قطعی 

 ,Cheng Y et al )کند تر فراهم میرا از مشکلات قابل درمانشود، میسر شده و یا امکان افتراق آن بالینی و نورولوژیک نوزاد می

1997; Gluckman PD et al, 2005; Fink NS et al, 2007) . 

روش (Hobel CJ et al, 2008) سازدنتایج زایمان، نیاز به مداخله جهت کاهش این عامل را روشن می ارتباط بین استرس مزمن و

است. جهت تسهیل  و معنوی عاطفی، روانی عواملو همچنین  درد فیزیکی هایجنبه پرداختن به، کاهش درد زایمان داروییغیر های

افزایش پیشرفت لیبر نتیجه استرس و درتواند به کاهش درد و های ایجاد آرامش در فرد است که میامر زایمان نیاز به استفاده از روش

زن بارداری که از مکانیسم لیبر آگاه است به احتمال کمتری در هنگام لیبر دچار تنش و ترس شده که این امر در کاهش کمک کند. 

جمله سازی فیزیکی و روانی، آموزش و حمایت اجتماعی مادر ازآرام. (Chuntharapat S et al, 2008) درد زایمان نیز موثر است

 کندباشد. کاهش استرس و عوامل خطر مرتبط با آن خطر نتایج بد حاملگی را کم میمداخلات موثر در کاهش استرس وی می

(Lundgren I, 2010). 

حمایت دولا شامل حمایت عاطفی )حضور مداوم، باشد )همراه زن(. ها حمایت مادر توسط فردی به نام دولا مییکی از این روش

 فرآیند)کاهش گرسنگی، تشنگی و درد(، دادن اطلاعات و آگاهی درباره  اطمینان دادن، تشویق و تحسین کردن( حمایت فیزیکی

 Gilliland )باشد زایمان و چگونگی مقابله با آن، احترام به تصمیم زن و کمک به وی برای برقرار کردن ارتباط با سایر مراقبین می

AL, 2011)شود. حمایت مداوم مادر به مادر در طول لیبر موجب افزایش نزول جنین می های مختلف. دولا با دادن آرامش و پوزیشن

، میزان کمتر زایمان ابزاری، استفاده کمتر از 2توسط دولا موجب کوتاه شدن طول لیبر، استفاده کمتر از اکسی توسین برای القای زایمان

 ,Simkin P & Bolding A)شود مینتیجه کاهش زایمان سزارین و نارکوتیک و بهبود اکسیژناسیون جنین و درحسی اپیدورال بی

                                                             
1-Hypothalamic-pituitary-adrenal 

2 -Augmentation 
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شود را که تصور میهای خاصی دهد دولا اغلب پوزیشن. در کنار حرکاتی که مادر برای احساس راحتی خود انجام می(2004

دهد بخشد به مادر پیشنهاد میکند یا مشکلات مادری )کمردرد مادر، انقباضات نامناسب رحمی( را بهبود میپیشرفت لیبر را تسریع می

(Melzack R et al, 1991)کند و کند و حرکات مادر به چرخش یا نزول جنین کمک می. ابعاد لگن با حرکات مادر تغییر می

 .(Yip YB, Tse SHM, 2004)دهد رتبط با پوزیشن نامناسب یا لیبر طولانی مدت را تسکین میدردهای م

توسعه یافته در یک نوع ماساژ درمانی  3ی درد و اضطراب طب فشاری است. طب فشاریدارویی کاهندههای غیریکی دیگر از روش

 5و اپیوئید 4چین قدیم است که ماهیت آن شبیه طب سوزنی بوده و غیر تهاجمی است. طب فشاری بدن را برای تولید اندروفین

سازی با تحریک نقطه طب فشاری باعث افزایش احساس تندرستی و تسکین شود. آرامکند و موجب کاهش درد میتحریک می

( در مطالعات خود بر تاثیر طب فشاری در 2003) 7( و چانگ2007)6چائو. (et al, 2003 Chung UL)شود خستگی عضلات می

ش کردند که ( نیز گزار2005و همکاران ) 8. آگاروال(2005Agarwal A ;S et al, 2007-Chao A ,( کاهش درد لیبر تاکید کردند

 . (Hadianfard M, 2011)تواند اضطراب را کاهش دهد طب فشاری در نقاط خاص می

 لیبر بر( در 32BL یتاثیر مراقبت حمایتی مادر و طب فشاری )نقطهای مطالعه حاضر به بررسی مقایسهتوجه به اهمیت این موضوع با
PH  هدف از انجامپرداختو غلظت گازهای خون بندناف نوزادان در زنان باردار مراجعه کننده به بیمارستان شوشتری شیراز . 

)پژوهشگر( که  پژوهش این است که با انجام طب فشاری که روشی آسان، غیرتهاجمی، ساده و ارزان است و مراقبت حمایتی دولا

باشد به های موثر در نزول جنین در مراحل مختلف لیبر و ایجاد آرامش مادر( مین)دادن پوزیش شامل حمایت روحی و فیزیکی

وشایند جنینی نظیر هیپوکسی و نتیجه از پیامدهای ناخنتیجه کاهش اضطراب و استرس مادر در لیبر کمک نموده، و درکاهش درد و در

ی مورد نظر جهت اعمال فشار در هیچ یک از که نقطهکسی و ایجاد اختلالات تکامل عصبی در وی جلوگیری کرد. از آنجا آسف

های حمایتی در اکثر مطالعات فقط شامل حمایت روحی بوده است مطالعات پیشین مورد بررسی قرار نگرفته است و همچنین مراقبت

آسان و بدون نیاز به  هاییهای مادر مدنظر قرار نگرفته است بنابراین پژوهشگر تصمیم گرفت این دو مداخله را که روشو پوزیشن

ها روش غیردارویی مناسب و موثری را که باشد را انجام داده و با مقایسه آنوسایل خاص و قابل انجام در فضای محدود اتاق لیبر می

 در محیط زایشگاه توسط ماماها قابل انجام باشد را پیشنهاد دهد.

 
 روش بررسی

درمانی  –که در بخش زایمان مرکز آموزشی( CT-P-92-5579با کد اخلاق ) ادفی استتص نگرآینده این مطالعه یک کارآزمایی بالینی

nمنتخب دانشگاه علوم پزشکی شیراز )شوشتری( انجام شد. با استفاده از فرمول محاسبه حجم نمونه ) =
2(Z1−α

2⁄ +Z1−β)2SD2

d2  )

5=d  ،05/0= α ،90/0=1 − β  ،7= SD  نفر در نظر گرفته شد و در نهایت، با  50و مشاوره آماری حداقل حجم نمونه در هر گروه

گروه مراقیت حمایتی، طب فشاری  3نفر در  150های جایگشتی تصادفی برای سه درمان گیری آسان و طبق روش بلوکروش نمونه

 و کنترل قرار گرفتند. 

                                                             
3- Acupressure 

4- Endorphin 

5 - Opioid 
6-Chao 

7-Chung 

8-Agarwal 



 و همکاران زهرا مسعودی                                                                  ...           ( در 32BLیمادر و طب فشاری )نقطهی تاثیر مراقبت حمایتی مقایسه 
 

۹۰ 

 

صورت ستونی یا ردیفی، به سمت ب شده و پژوهشگر طبق قرار قبلی با خود بهطبق این روش از جدول اعداد تصادفی عددی انتخا

گونه صورت بندی در روش بلوک جایگشتی تصادفی اینطبقهرقمی را یادداشت کرده است.  5راست یا چپ پیش رفته و اعداد 

 گرفت: 

 : گروه کنترلC: گروه طب فشاری حرف B: گروه مراقبت حمایتی حرف Aحرف 

 سازی برای سه درمان:بلوک و طبق روش

ABC:  1       ACB:  2       BAC:  3     BCA:  4       CAB:  5    CBA: 6 

 شود.نادیده گرفته می 9-7-0اعداد 

های جنینی سالم ای بودند که حاملگی ترم، تک قلو و پردهساله 18-35 زانخست های باردارمعیارهای ورود به مطالعه شامل خانم

معیارهای گونه مشکل طبی، جراحی یا روانی نداشتند و در طول بارداری نیز مشکل خاصی نداشتند. ها سابقه هیچداشتند. این خانم

ی مصرف سیگار، ، سابقهRHهفته، دیابت مادری، محدودیت رشد جنین، ناسازگاری  37خروج از مطالعه شامل: سن حاملگی کمتر از 

راهی و دکولمان جفت، مکونیوم غلیظ، هر بیماری ی، اولیگوهیدرآمنیوس، جفت سرتنباکو توسط مادر، هایپرتانسیون، پره اکلامپس

 فیزیکی یا روحی مادر، دریافت هر نوع دارو از قبیل پتدین، هیوسین، اکسی توسین و آتروپین.

 3-4اتساع دهانه رحم  دقیقه و 10-5ش تکرر انقباضات هر خود شروع شده و در هنگام پذیرهانقباضات واحدهای پژوهش خودب

 متر بود و تمایل به شرکت در طرح پژوهشی و تکمیل فرم رضایت نامه داشتند.سانتی

های روانی و عنوان دولا از ابتدای ورود مادر به بخش در کنار وی بوده، حمایتمراقبت حمایتی به این صورت بود که پژوهشگر به

هایی متناسب با دیلاتاسیون سرویکس در مراحل جهت قرار گرفتن در پوزیشن عهده داشته است و تشویق مادرجسمی مادر را به

های فعال کننده دقیقه در پوزیشن 20سانتیمتر مادر به مدت  3-8ها این گونه بود که در دیلاتاسیون شد. پوزیشنمختلف لیبر انجام می

((activity : نظیر lunge, tailor stretching, leaning, straddle a chair  های ریلکس کننده دقیقه در پوزیشن 10و به مدت

(relaxing  :نظیر )side-lying, semi-setting  های موثر در نزول متر نیز در پوزیشنسانتی 8-10گرفت و از دیلاتاسیون قرار می

 (1گرفت. )تصویر شماره قرار می  hands and knee, squatting, dangleسر جنین نظیر: 

 32BLمتر، با قرار گرفتن مادر در پوزیشن مناسب نقطه سانتی 7-8و  3-4گرفت که در دیلاتاسیون  گونه صورتبدینطب فشاری 

)این نقطه در سوراخ دوم استخوان ساکرال قرار دارد. برای یافتن این نقطه انگشت شست را در گودی کمر زن قرار داده و به طرف 

شود. اگر این گودی پیدا نشد انگشت اشاره خود را بالای خط باسن قرار دهید پایین و داخل بروید، تورفتگی این مکان احساس می

 Hofmeyr GJ et )ی پهنای یک انگشت شست به طرف برآمدگی استخوان ساکرال است( اره و به اندازهاین نقطه بالای انگشت اش

al, 1991) دقیقه در حین انقباضات )با شروع انقباضات فشار در نقطه  30(، جهت یکنواخت بودن فشار به مدت 2 )تصویر شماره

عمقی  آرامی، مداوم و نسبتا مورد نظر شروع و پایان انقباض فشار از روی این نقطه برداشته شد( توسط هر دو انگشت شست، به 

کردند و به های معمول بخش را دریافت میگونه اقدام خاصی انجام نشد و افراد تنها مراقبتفشار داده شد. در گروه کنترل هیچ

 صورت غیرمستقیم تحت نظر بودند. 

ناف دو کلامپه شده و نمره آپگار تعیین شده، بعد از بدنیا آمدن نوزاد، قبل یا همزمان با اولین تنفس در هر سه گروه تحت مطالعه بند 

گیری با کمک انگشتان دست خون از سمت جفت به جهت تسهیل در نمونه. شدتوسط پزشک زنان یا مامای عامل زایمان، ثبت 

واحدی  1000توسط هپارین  استفاده از سرنگ انسولین که قبلا پس از آن با د، تا عروق بندناف پرخون ش شدهسمت بندناف دوشیده 
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و نمونه روی یخ قرار داده شده و  شدیک سی سی خون از بندناف گرفته  ی آن با هپارین پر شده بودضای مردههپارنیزه شده و ف

 شد.)گازهای خونی( و آنالیز هماتولوژیک به آزمایشگاه بیمارستان ارسال ABG  برای انجام آزمایش

طرفه های آمار توصیفی میانگین، انحراف معیار و آزمون همبستگی پیرسون، آنالیز واریانس یکشاخص ها ازبرای تجزیه و تحلیل داده

عنوان سطح معنی داری در به p>05/0انجام شد و  spss16ها در نرم افزار آماری و آزمون تعقیبی بون فری استفاده شد. تمام آزمون

 نظر گرفته شد.

 

 هایافته
میانگین سن افراد در هر سه گروه  داری نداشت واختلاف آماری معنی ذور کای، توزیع سنی در هر سه گروهبا استفاده از آزمون مج

( p=584/0داری بین سه گروه از نظر سطح تحصیلات )(. آزمون مجذور کای، نشان داد که اختلاف آماری معنی=496/0pیکسان بود )

طرفه بین سه گروه از نظر میانگین سن حاملگی اختلاف آماری آنالیز واریانس یک( وجود ندارد. با استفاده از p=781/0و شغل مادر )

  .بود هفته 9/38 ± 1/1( و میانگین سن حاملگی در آنان p= 158/0داری وجود نداشت )معنی

(. p=354/0) ه نشداز نمره اضطراب اختلاف آماری معناداری بین سه گروه مشاهدطبق نتایج آنالیز واریانس یکطرفه، قبل از مداخله 

بیشتر شد و در گروه مراقبت حمایتی و گروه  %1/21از مداخله )انتهای مرحله اول لیبر( میانگین نمره اضطراب در گروه کنترل  بعد

(. ) جدول p>001/0دار شد )کمتر شد که این اختلاف از نظر آماری بین سه گروه معنی %8/34و  %5/37طب فشاری به ترتیب 

 ( 1شماره 

 و طب فشاری له در مادران گروه مراقبت حمایتینتایج آزمون همبستگی پیرسون نشان داد که با کاهش میزان اضطراب بعد از مداخ

)  دهدی را نشان میدارامعن کاهش 2POیابد. این در صورتی است که در گروه کنترل با افزایش اضطراب مادر افزایش می 2POمیزان 

 .(2جدول شماره 

 
 بحث

و  ( بر سطح اضطراب مادر32BLی تاثیر مراقبت حمایتی و طب فشاری )نقطهای است که به مقایسهحاضر اولین مطالعه تحقیق

  های این مطالعه داشتن گروه کنترل است.پردازد. از ویژگیپیامدهای زایمان می

دار نبود یکسان بود و از نظر آماری معنی، میانگین نمره اضطراب کلی مادر قبل از مداخله در هر سه گروه 1طبق جدول شماره 

(005/0>P بعد از مداخله میانگین نمره اضطراب در گروه کنترل افزایش و در گروه مراقبت حمایتی و گروه طب فشاری کاهش پیدا .)

ره اضطراب در گروه طوری که بعد از مداخله میانگین نم(. بهP>001/0دار بود )کرد و این اختلاف از نظر آماری بین سه گروه معنی

 نمره افزایش داشته است. 1/11نمره کاهش و در گروه کنترل  20نمره و در گروه طب فشاری  5/20مراقبت حمایتی 

et al,  Teixeira JM)10و اسکات (t al, 1999e Scott KD)9 در مورد گروه مراقبت حمایتی نتایج پژوهش ما با مطالعات هافمییر

تواند تغییرات قابل توجهی در روند زایمان ایجاد کند که خوانی داشت. هافمییر بیان کرد که حمایت مادر حین زایمان میهم (1999

ر مطالعه اسکات نیز گروه حمایت شده توسط دولا اضطراب کمتر و تجربه مثبت یکی از این تغییرات کاهش اضطراب مادر است. د

( که ارتباط بین اضطراب مادر با افزایش مقاومت عروقی شریان1999و همکاران ) 9زایمانی و اعتماد بنفس بیشتری داشتند. تکسریا

                                                             
9- Teixeira 



 و همکاران زهرا مسعودی                                                                  ...           ( در 32BLیمادر و طب فشاری )نقطهی تاثیر مراقبت حمایتی مقایسه 
 

۹۲ 

 

گیری کردند که ارتباط مهمی بین افزایش مقاومت شریان رحمی و نمره اضطراب وجود دارد های رحمی را بررسی نمودند، نتیجه

(Albers L, 2007) . نماید درد را خاموش می-استرس-سحمایت موثر و مداوم در طی لیبر و زایمان، چرخه تر اصولا( Rosen P, 

ارائه حمایت مداوم به مادران در طی لیبر و زایمان، ضمن کاهش دادن ترس و نگرانی و ایجاد آرامش باعث کاهش ترشح  (2004

ضی رحم، طول مدت لیبر و زایمان را کاهش داده و منجر گردد. بنابراین، از شدت درد کاسته و با بهبود قدرت انقباها میکاتکول آمین

 . (Pilkington K et al, 2007)گردد به پیشبرد و تسریع زایمان فیزیولوژیک می

ی خود اثر طب فشاری بر میزان اضطراب بیماران براساس مقیاس اسپیل برگر را مطرح ( نیز در مطالعه2007و همکاران ) 10پیلکینگتون

میرسانی افزایش مقاومت عروق رحمی و کاهش اکسیژن از طریق. اضطراب مادر (Edelman M & Ficorelli C, 2005)کنند می

مداخلات مورد نیاز در طول لیبر را جهت کاهش اهمیت که این موضوع  داشته باشدنقش مهمی در بروز پیامد مادری و جنینی  تواند

 سازد.اضطراب مادر روشن می

های هورمونی های مغز و فعالیتای عملی و موثر با تحریک پاسخگونهای بهاند که طب فشاری بدون هیچ عارضهتحقیقات نشان داده

و  11. چائو(et al, 2007 Davim RM)شود افزایش جریان خون و تنظیم متابولیسم موجب کنترل و کاهش اضطراب می طریق از

کاهش اضطراب زنان در  در نقاط مختلف این روش غیردارویی را موثر در کاهش درد و متعاقبا ( با انجام طب فشاری 2007همکاران )

 8/3خوانی داشت. زیرا در مطالعه ما نیز پس از مداخله نمره اضطراب در گروه طب فشاری که با مطالعه ما هم ندطول لیبر دانست

 .(Agarwal A, 2005)کاهش یافت 

درد زایمان ازجمله متحرک بودن و تغییر وضعیت قرارگیری زن باردار  های غیردارویی کاهشدر مطالعات خود روش 12مندز و داویم

بر مقبولیت مناسب و کاربردی بودن، در بهبود درد زایمان نیز ها علاوهرا مورد بررسی قرار دادند و به این نتیجه رسیدند که این روش

 ,Barker R et al)یابد هر یک دیگری نیز کاهش میموثر هستند. درد و اضطراب اثر متقابل بر یکدیگر دارند و با کاهش  کاملا 

 .خوانی دارددست آمده از این مطالعات با نتایج پژوهش حاضر هم. نتایج به(2006

کمترین نمره اضطراب بعد از مداخله مربوط به ، بیشترین نمره اضطراب بعد از مداخله مربوط به گروه کنترل و 2طبق جدول شماره 

 2POشود در گروه مراقبت حمایتی با داشتن کمترین نمره اضطراب میانگین طور که مشاهده میمراقبت حمایتی است. همانگروه 

دست آمده است و در گروه کنترل نیز با داشتن بیشترین نمره اضطراب نسبت به دو گروه مداخله میانگین هیشتری در خون بندناف ب

2PO .کمتری وجود دارد 

و کاتکولامین مادر در زمان اضطراب با کاهش قدرت، طول مدت و هماهنگی انقباضات رحم بر روند لیبر تاثیر گذاشته  افزایش تولید

. (2) انقباض عروقی و هیپوکسی جنین شودتواند سبب نفرین میافزایش ترشح اپی چنین. همشودمی افزایش طول مدت لیبرموجب 

کاردی، افزایش فشارخون، انقباض عروق شریانی، شده و از این طریق باعث تاکیدرد و اضطراب موجب تحریک پاسخ سمپاتیک 

استرس لیبر و آزاد شدن کورتیزول و  .(Hobel CJ et al, 2008) شودها و درنتیجه هیپوکسی جنین میکاهش فشار نسبی بافت

سازی فیزیکی و آرام .(4) ها ممکن است لیبر را طولانی نموده و سبب کاهش جریان خون جفت و آسفیکسی جنین شودکاتکول آمین

باشد. کاهش استرس و عوامل خطر مرتبط جمله مداخلات موثر در کاهش استرس وی میاجتماعی مادر ازروانی، آموزش و حمایت 

 .(Akiyoshi J, 1999)کند کم میبا آن خطر نتایج بد حاملگی را 

                                                             
10- Pilkington 

11- Chao 

12- Davim 
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نتایج چندین مطالعه   .(28) نمایددرد را خاموش می-استرس-طور کلی حمایت موثر و مداوم در طی لیبر و زایمان، چرخه ترسبه

توانند به نوبه خود بر احساس شوند که میاند که طب فشاری، موجب آزادسازی نوروترانسمیترهایی از جمله سرتونین مینشان داده

. در مطالعات دیگر گزارش شده که پپتیدهای خاصی در ( (Ninan PT, 1999; Kotani N. et al, 2001آرامش افراد تاثیر بگذارند

 13اند که خاصیت ضد درد و آرامبخشی دارند، به ویژه آن که موجب کاهش فعالیت دستگاه سمپاتوآدرنالجریان طب فشاری آزاد شده

کنند اظهار میو همکاران نیز  14انکین .(Enkin C, 1996) گرددجمله زمان زایمان فعال میازشوند که در زمان اضطراب و می

های پلاسمای مادر و تاثیر منفی آن بر جریان خون رحمی باعث کاهش انقباضات موثر اضطراب از طریق افزایش ترشح کاتکولامین

در این مطالعه در گروه مراقبت حمایتی با دادن آرامش روحی به مادر و ریلکسیشن جسمی به کاهش اضطراب مادر  .گرددرحمی می

خون بندناف نوزاد نیز شد. در گروه  2POرسانی به جنین موجب افزایش کمک شد به طوری که این کاهش اضطراب با بهبود اکسیژن

 بالاتری داشتند. 2POراب مادر اکسیژناسیون جنین بهبود یافته و نسبت به گروه کنترل طب فشاری نیز به همین ترتیب با کاهش اضط

 
 گیرینتیجه

این مطالعه نشان داد که رفتارهای حمایتی ماما در طول زایمان از طریق برقراری ارتباطی موثر با زائو و جلب مشارکت فعال وی در 

های اضافی شده  و از شدت درد و میزان اضطراب در طول مراحل زایمانی کاسته تواند سبب کاهش اضطراب و تنشروند زایمان، می

ای خوشایند تبدیل کند. طب فشاری نیز در کاهش درد و اضطراب زایمان تکنیکی و در نهایت زایمان را به فرآیندی طبیعی و تجربه

هش درد و اضطراب زایمان و کمک به مادران استفاده توان از آن جهت کاباشد و میخطر و در عین حال ساده و ارزان میموثر و بی

توجه به بنابراین با .شودنین و جلوگیری از هیپوکسی میرسانی جنمود. کاهش اضطراب مادر و طول مدت لیبر باعث بهبود اکسیژن

های غیردارویی جهت صورت فیزیولوژیک، در حال حاضر استفاده از این روشرویکرد جهانی و کشوری نسبت به انجام زایمان به

 شود. کاهش اضطراب مادر در طول زایمان و بهبود پیامدهای مادری و جنینی توصیه می

 
 میانگین نمره اضطراب مادر )موقعیتی و شخصیتی( قبل و بعد از مداخله در سه گروه: 1جدول شماره 

 نمره اضطراب قبل از مداخله _*نمره اضطراب بعد از مداخله 
 𝑃 < 0.05سطح معنا داری 

 

 ط بین اضطراب مادر بعد از مداخله بر میانگین اکسیژن خون شریانی بندناف در سه گروه: مقایسه ارتبا2جدول شماره 

 گروه
نمره اضطراب بعد از 

 مداخله

فشار اکسیژن خون 

 شریانی
R P_value 

                                                             
13- sympathoadrenal 

14- Enkin 

زمان سنجش 

 اضطراب

 کنترل طب فشاری مراقبت حمایتی

P_value 
 انحراف معیار ±میانگین انحراف معیار ±میانگین انحراف معیار ±میانگین

 0.354 57.6 ± 2.2 57.6 ±3.6 56.8 ± 2.6 قبل از مداخله

 >0.001 69.8 ±6.6 37.5 ± 9.1 35.5 ± 5.8 بعد از مداخله

*تغییرات نمره 

 اضطراب
8.0 ± 20.5- 7.2 ± 20.0- 9.5 ± 11.1 0.001< 
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انحراف  ±میانگین

 معیار

انحراف  ±میانگین

 معیار

 0.005 0.388- 40/4± 8/8 35.5 ± 5.8 مراقبت حمایتی

 >0.001 0.843- 4/27 ± 8/2 37.5 ± 9.1 طب فشاری

 >0.001 0.724- 1/18 ± 7/3 69.8 ±6.6 کنترل

 𝑃 < 0.05سطح معنا داری 

 

 
 پوزیشن های مادر در طول لیبر :1تصویر شماره 

 

 

 

 

 BL32: مکان نقطه 2تصویر شماره 
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Abstract 

Background: The amount of umbilical cord blood gas reflects the fetus’ metabolic status and is one of the 
main diagnostic criteria of birth asphyxia. The question is whether anxiety caused by labor pain of the 
mother affects asphyxia birth and umbilical cord blood gases? Comparison of the effects of maternal 

supportive care and acupressure (BL32 acupoint) during labor on the mother’s anxiety level and Arterial 

oxygen pressure of the umbilical cord of infants (PO2). 
Materials and Methods: This clinical trial was performed on 150 pregnant women who were randomly 

assigned to two interventions and a control group in the delivery ward of the selected educational center of 

Shiraz University of Medical Sciences (Shoushtari hospital). Mothers’ anxiety scores before (beginning of 
the active stage of labor) and after the intervention (the end of the first stage of labor) were measured using 
Spielberger’s questionnaire. then infants’ cord blood samples for arterial blood gas and hematologic analyses 
sent to the hospital’s laboratory. After all, the data with SPSS version16 and using Pearson’s correlation 
coefficient, one-way ANOVA, were analyzed.  
Results: The mean of anxiety score in the control group was 21.1% and in the support group and the 

acupressure group, decreased by 37.5% and 34.8% respectively (p<0.001). The mean of PO2 was also 

reported in maternal supportive, acupressure, and control groups, 40.4±8.8, 27.4±2.8, and 18.1±3.7, 

respectively. Additionally, a significant correlation was found between mothers’ anxiety scores after the 
intervention and the mean of PO2 (p=0.014). 

Conclusion: The supportive care and acupressure at BL32 acupoint reduced mothers’ anxiety and, 
consequently, improved fetal oxygenation. SO, the Support group was better than the acupressure group, but 
they were not statistically significant. 
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