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 چکیده

 
داروهای مسکن،  های پس از زایمان است. با توجه به عوارض  های اصلی مراقبتدرد پس از سزارین یکی از چالش :مقدمه و هدف

 های غیردارویی ایمن مانند طب فشاری اهمیت دارد. این مطالعه با هدف تعیین تأثیر طب فشاری نقطه سانینجائواستفاده از روش

(SP6)  زا انجام شدبر شدت درد و میزان مصرف مسکن پس از سزارین در زنان نخست. 

نفر در گروه    ۳۶و   SP6 نفر در گروه طب فشاری ۳۶) زازن نخست  ۷۲سوکور بر روی  شده یکاین کارآزمایی بالینی تصادفی :هاروش

انجام شد. مداخله طب فشاری در دو    ۱۴۰۴آباد در سال  حسی نخاعی در بیمارستان شهید رحیمی خرمتحت سزارین با بی (کنترل

اعمال شد. گروه   SP6 ثانیه استراحت بر روی نقطه  ۲ثانیه فشار و  ۵دقیقه با الگوی  ۲پس از سزارین( به مدت  ۴و  ۲نوبت )ساعت 

گیری شد.  اندازه ( T4 تا  T0) در پنج زمان (VAS) کنترل تماس سطحی بدون فشار دریافت کرد. شدت درد با مقیاس دیداری آنالوگ

های تی مستقل، تی زوجی، آنالیز ها با آزمونز ثبت گردید. دادهتعداد دفعات مصرف مسکن )استامینوفن و دیکلوفناک شیاف( نی

 .های مکرر تحلیل شدندگیرییافته با اندازهکوواریانس و مدل خطی تعمیم
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دار  اثر گروه، زمان و اثر متقابل گروه × زمان بر شدت درد معنی .(P<  ۰۵/۰ای همگن بودند )دو گروه از نظر متغیرهای زمینه  :هایافته

 <داری کمتر از گروه کنترل بود )گیری به طور معنیهای اندازهزماندر تمام   SP6 میانگین شدت درد در گروه (.P۰۰۱/۰ <بود )

P۰۰۱/۰) .میانگین تعداد دفعات مصرف مسکن در گروه SP6 ( 56/2 ± 50/0 ) ۰8/۵داری کمتر از گروه کنترل )  به طور معنی  

 .هیچ عارضه جانبی جدی در طول مطالعه مشاهده نشد . (P۰۰۱/۰ <) بود(  8۰/۰ ±

به طور معناداری شدت درد و میزان مصرف مسکن را در چهار ساعت اول پس از  (SP6) طب فشاری نقطه سانینجائو :گیرینتیجه

نخست  زنان  در  کاهش میسزارین  کمزا  ایمن،  روش  این  آموزش دهد.  پرسنل  توسط  اجرا  قابل  و  و میهزینه  است  در  دیده  تواند 

 .های پس از زایمان جای گیردهای مراقبتی بخشپروتکل

 .زا، مصرف مسکن، درد پس از سزارین، زنان نخست(SP6) طب فشاری، نقطه سانینجائو :هاکلیدواژه

 

"The Effect of Sanyinjiao Point (SP6) Acupressure on Pain Intensity and Analgesic 

Consumption After Cesarean Section in Primiparous Women: A Single-Blind Randomized 

Controlled Trial" 

Abstract 

Background and Objective: Post-cesarean pain is a major challenge in postpartum care. Due to 

analgesic side effects, safe non-pharmacological methods such as acupressure are important. This 

study aimed to determine the effect of Sanyinjiao (SP6) acupressure on pain intensity and analgesic 

consumption after cesarean section in primiparous women. 

Methods: This single-blind randomized controlled trial was conducted on 72 primiparous women 

(36 in the SP6 acupressure group and 36 in the control group) undergoing cesarean section under 

spinal anesthesia at Shahid Rahimi Hospital, Khorramabad, Iran (2025). Acupressure was applied 

at 2 and 4 hours post-surgery for 2 minutes (5 seconds pressure, 2 seconds rest) at the SP6 point. 

The control group received superficial touch without pressure. Pain intensity was measured using 

a Visual Analogue Scale (VAS) at five time points (T0 to T4). Analgesic suppository 

(acetaminophen and diclofenac) consumption frequency was recorded. Data were analyzed using 

independent t-test, paired t-test, ANCOVA, and generalized linear model with repeated measures. 

Results: The two groups were homogeneous regarding baseline variables ( P > 0.05 ). Group, time, 

and group × time interaction effects on pain intensity were significant ( P < 0.001 ). Mean pain 

intensity in the SP6 group was significantly lower than the control group at all measurement times 

( P < 0.001 ). Mean analgesic consumption frequency in the SP6 group ( 2.56 ± 0.50 ) was 



 
significantly lower than the control group ( 5.08 ± 0.80 ) ( P < 0.001 ). No serious adverse events 

were reported. 

Conclusion: SP6 acupressure significantly reduces pain intensity and analgesic consumption 

during the first four hours after cesarean section in primiparous women. This safe, low-cost method 

can be performed by trained personnel and can be incorporated into postpartum care protocols. 

Keywords: Acupressure, Sanyinjiao point (SP6), Post-cesarean pain, Primiparous women, 

Analgesic consumption. 

 مقدمه

  روند   حال،   این  با (.  ۱)  باشد   بخشنجات  تواند می  خاص   شرایط  در  که   است  جهان  در   بزرگ  هایجراحی  ترینرایج  از  یکی  سزارین

  بهداشت،   جهانی  سازمان  گزارش  اساس  بر(.  ۲)  است  طبیعی  زایمان  به  نسبت  بیشتری  عوارض  با  همراه  و  ترطولانی  آن  از  پس  بهبودی

 آن مطلوب میزان که  حالی در  ،( ۳) است رسیده ۲۰۲۳ سال در  درصد  ۲۹ حدود به ۲۰۱۵ سال در درصد ۲۱ از سزارین جهانی نرخ

 در  بهداشت  وزارت رسمی  هایداده  اساس  بر  و   است  ترکنندهنگران   آمار  این  ایران  در(.  ۴)  شودمی  گرفته  نظر  در درصد  ۱۵  تا   ۱۰  بین

 از  بیش  نرخ  این  لرستان  استان  در  و(  ۵)  است  شده  انجام  سزارین  روش  به  کشور  سطح  در  هازایمان  درصد   ۵۰  از  بیش  ،۱۴۰۲  سال

 (. ۶)است شده گزارش درصد ۵8

 

  رسدمی  خود  اوج   به  نخست  ساعت  ۷۲  تا   ۲۴  در   عمدتا    که  است  جراحی  از  پس  حاد   درد  سزارین،  از  پس   عوارض  ترینمهم  از  یکی

  ظاهر (  داخلی  التهابات  و  رحم  انقباضات  با  مرتبط)  احشایی  و(  سطحی  هایبافت  به  آسیب  از  ناشی)  سوماتیک  شکل  دو  به  و(  ۷)

(.  ۱۰،۱۱)  کنندمی  تجربه  را  شدید  تا  متوسط  درد  سزارین  از  پس زنان  درصد  8۰  تا   ۶۰ بین  که  اندداده  نشان  مطالعات(.  8،۹)  شودمی

 نوزاد،   و   مادر  عاطفی   پیوند   کاهش   شیردهی،   در  اختلال  به   منجر  تواند می  بلکه  کند،می  مختل  را  جسمی  بهبود  روند  تنها   نه  درد  این

 (.۱۲) شود زایمان از پس  افسردگی و اضطراب افزایش

 

  یبوست،   تهوع،  چون  عوارضی  با   مورفین  مانند  اپیوئیدی  داروهای.  گیردمی  انجام   مسکن  داروهای  با  عمدتا    سزارین  از  پس  درد  مدیریت

  های زخم  باعث  است  ممکن  نیز (NSAIDs) غیراستروئیدی  ضدالتهاب  داروهای  و(  ۱۳)  هستند  همراه  تنفسی  سرکوب  و  آلودگیخواب 

 سزارین   از  پس  درد  مدیریت  برای   مکمل  غیردارویی  هایروش   از  استفاده  رو،  این  از(.  ۱۴)  شوند  بافت  ترمیم  در  اختلال   و  گوارشی

 (. ۱۵) است یافته ایویژه اهمیت

 



 
  دیدهآموزش   پرسنل  توسط  اجرا  قابل   و  هزینهکم  ایمن،  غیرتهاجمی،  مداخله  یک  عنوان  به  فشاری  طب  غیردارویی، هایروش  میان  در

  تنظیم موجب بدن از خاصی نقاط بر فشار  اعمال با چین، سنتی طب اصول بر مبتنی فشاری طب(. ۱۶) است گرفته قرار توجه مورد

 سانینجائو نقطه(.  ۱۷،۱8) شودمی سمپاتیک  عصبی سیستم فعالیت  کاهش  و  ها اندورفین ترشح افزایش ،( چی) حیاتی انرژی جریان

(SP6) عرض   چهار  حدود  پا،  ساق  داخلی  سطح  در  و  دارد  قرار  طحال  مریدین  روی  بر  که  است  فشاری  طب  در  کلیدی  نقاط  از  یکی  

 سه   تلاقی   محل»  معنای  به  سانینجائو  نام(.  ۱۹)  است  شده   واقع(  تیبیا)   نیدرشت   استخوان  کنار  در  و  داخلی   قوزک  از  بالاتر  انگشت

  لگنی،   دردهای  کاهش   به  نقطه  این(.  ۲۰)  رسندمی یکدیگر  به  ناحیه  این  در  کلیه  و کبد طحال،  هایمریدین  زیرا  است،  «یین  مریدین

 (.۲۱،۲۲) است معروف  رحم عملکرد  تنظیم و التهاب تسکین خون، گردش بهبود

 

( ۲۰۱۹)  همکاران  و  توسواتی.  اند داده  نشان  زایمان  و  زنان  دردهای  مدیریت  در  را SP6 نقطه  فشاری  طب  اثربخشی  متعددی   مطالعات

  پس   دوم  ساعت  در  دقیقه  ۲۰  مدت  به SP6 نقطه  بر  فشار  اعمال  که  کردند  گزارش  اندونزیایی   زاینخست   زنان  روی  بر  ایمطالعه  در

  نجفی  متاآنالیز  و  مندنظام  مرور  همچنین(.  ۲۳)  شد  عمل  از  پس  چهارم   و  دوم  ساعات  در  درد  شدت  معنادار  کاهش  به  منجر  سزارین  از

  برخی  حال،  این   با(.  ۲۴)  دهد می  کاهش   معناداری  طور  به  را  طبیعی  زایمان  درد SP6 نقطه  تحریک  که  داد  نشان(  ۱۳۹۷)  همکاران  و

  هایپروتکل  در  تفاوت  از  ناشی  است  ممکن  تناقضات  این  که  اندنداده  نشان  کنترل  گروه  با  مقایسه  در  را  معناداری  تفاوت  مطالعات

 (. ۲۵) باشد  مطالعه مورد جمعیت در تفاوت نیز و( مداخله شروع زمان جلسات، تعداد  فشار،  شدت و  مدت) مداخله

 

 از  پس دوران در  اما ،(۲۶) رود کار به احتیاط با باید ترم از پیش  هایبارداری  در رحمی، انقباضات بر  بالقوه تأثیر دلیل به SP6 نقطه

  از  عمدتا   نقطه  این  دردی  ضد  اثر  مکانیسم(.  ۲۷)  است  شده  گزارش  مؤثر  و  خطربی  آن  از  استفاده(  سزارین  از  پس  جمله  از)  زایمان

 شودمی  توجیه  هاانکفالین  و   هااندورفین  ترشح  افزایش   و   درد  مهارکننده  نزولی  مسیرهای  سازیفعال  عصبی،   فیبرهای  تحریک  طریق

  محسوب  SP6 اثرات  برای  پیشنهادی  هایمکانیسم  دیگر  از  التهاب  کاهش  و  لگن  ناحیه  در  خون  جریان  بهبود  همچنین(.  ۲8،۲۹)

 (. ۳۰) شودمی

 

 ایمطالعه  که  این  به  عنایت  با  و  مسکن،  داروهای  شدهشناخته   عوارض   نیز  و  لرستان  استان  و  ایران  در  سزارین  بالای  نرخ  به  توجه  با

  این   شود،می  دیده  کمتر  بپردازد،  ایرانی  زاینخست   جمعیت  در  کنترل  گروه  با  SP6  نقطه  فشاری  طب  تأثیر  مقایسه  به  صرفا   که

 زا نخست   زنان  در  سزارین  از  پس  مسکن  مصرف  میزان  و  درد  شدت  بر(  SP6)  سانینجائو  نقطه  فشاری  طب  تأثیر  تعیین  هدف  با  مطالعه

 .شد طراحی



 
 

 کار روش

  شدت  بر (SP6) سانینجائو  نقطه  فشاری  طب  تأثیر  بررسی  هدف  با  که  بود سوکوریک  شدهتصادفی  بالینی  کارآزمایی  یک  مطالعه  این

  کد) بود  تربزرگ  گروهی سه   مطالعه  یک  از  بخشی پژوهش این.  شد  انجام  زانخست   زنان  در  سزارین  از  پس   مسکن  مصرف  میزان  و  درد

  گروه  دو  آن  در  که( IRCT20251026067766N1 :بالینی  کارآزمایی  ثبت  کد  و IR.LUMS.REC.1404.311 :اخلاق 

 .داشت وجود کنترل  گروه  یک و SP6 و PC6 مداخله

 .شد انجام ۱۴۰۴ سال  در( آموزشی و  ارجاع مرکز) آبادخرم رحیمی شهید بیمارستان در  پژوهش

  مطالعات   اساس   بر  نمونه  حجم.  گرفتند   قرار  نخاعی   حسی بی  با   الکتیو  سزارین  عمل   تحت  که   بود   زایینخست  زنان   شامل   آماری   جامعه

  گروه   هر  در  نفر PASS،  ۳۲ افزارنرم  از  استفاده  با  و%  ۵  داریمعنی  سطح  و%  8۰  آزمون  توان  ،۳/۰  اثر  اندازه  گرفتن  نظر  در  با  مشابه

  نفر ۳۶) زن  ۷۲  تعداد   مقاله،   این  در  بنابراین.  گردید  تعیین  نفر  ۳۶  گروه   هر  برای  نهایی   حجم  ریزش،%  ۱۰  احتساب  با .  شد  محاسبه

 .شدند تحلیل وارد (کنترل  گروه در نفر  ۳۶ و  SP6 گروه در

  سازی تصادفی  روش  به  افراد  آگاهانه،  رضایت  اخذ  از  پس.  شد  انجام  شرایط  واجد  زنان  میان  از  متوالی  و  دسترس  در   روش  به  گیرینمونه 

  با   پژوهش   تیم  از  مستقل  فردی  توسط  تخصیص  توالی.  یافتند  تخصیص (کنترل  و  SP6 گروه  دو  در)(  تاییشش  هایبلوک  با )   بلوکی

  یک   کننده،شرکت  هر  ورود  زمان  در.  گرفت  قرار  شدهمهروموم  و  کدر  مات،   هایپاکت  در  گروه  کدهای  و  شد  تهیه R افزارنرم  از  استفاده

  سطح  در  سوکورییک)   نبودند  آگاه   تخصیص  توالی  از  کنندهشرکت  و   اصلی   پژوهشگر.  شد  مشخص  گروه   و   باز  ترتیب  به   پاکت 

 .(کنندهشرکت

 :ورود معیارهای

 سزارین زایمان اولین با زانخست زنان •

 سال  ۴۵ تا ۱8 سن •

 (۴۰ تا ۳۷ هفته) قلوییتک بارداری •

 ( عمومی بیهوشی نه) نخاعی  حسیبی با الکتیو سزارین انجام •

 سوزنی طب  یا فشاری  طب از استفاده سابقه عدم •

 (اسکلتی-عضلانی مزمن  مشکلات دیابتی، نوروپاتی فیبرومیالژیا، )  درد بر مؤثر  ایزمینه هایبیماری نداشتن •

 :خروج معیارهای



 
 ( هاارگان به آسیب شوک،  شدید، خونریزی) جراحی شدید عوارض بروز •

 NICU در نوزاد شدن بستری •

 مطالعه تکمیل از پیش بیمارستان ترک •

 PCA یا  ترامادول کتامین،  مورفین،  مانند  قوی هایمسکن از استفاده •

 ( پا  ساق ) فشار اعمال ناحیه در جراحت یا  عفونت  پوستی، ضایعه وجود •

 فشاری  طب حین در تحمل غیرقابل  عوارض یا  آلرژیک هایواکنش بروز •

  عرض  چهار :  شد  تعیین (F-cun) فرد  خود  انگشت  معیار  از  استفاده  با  و   استاندارد  روش  اساس  بر  (SP6) سانینجائو  نقطه :SP6 گروه

  داخلی   لبه   پشت  در   پا،   ساق  داخلی  سطح  در   پا،   مچ   داخلی   قوزک  از  بالاتر (  بیمار  کوچک  و  حلقه  میانی،   سبابه،   انگشت)  انگشت

  پس  چهارم  ساعت  در  دوم  نوبت  و  سزارین  از  پس  دوم  ساعت  در  اول   نوبت:  شد  انجام  نوبت  دو  در  مداخله(.  تیبیا)  نیدرشت   استخوان

(  بود  دیده آموزش قبلا   که)  اصلی پژوهشگر  سپس شد،  داده  ملایم  ماساژ ثانیه ۳۰ تا  ۲۰ مدت  به ناحیه  ابتدا نوبت،  هر در. سزارین از

 سنگینی   یا  خفیف  حسیبی  احساس  که  بیمار  برای  تحمل  قابل  شدت  با)  فشار  ثانیه  ۵  الگوی  با  متناوب  صورتبه   خود  شست  انگشت  با

 پشت به خوابیده یا  طاقبازنیمه  وضعیت در بیمار فشار، طول در. کرد وارد فشار دقیقه ۲ کل مدت به  استراحت، ثانیه  ۲ و( کند ایجاد

 .داشت قرار

 

 اینکه   بدون  داد  قرار SP6 نقطه  روی  را  خود  شست  انگشت  پژوهشگر  ها،زمان  همان  و  نقاط  همان  در(:  سطحی  تماس)  کنترل  گروه

 .شد انجام مداخله نوع  به نسبت کنندگانشرکت کورسازی برای روش این(. سطحی تماس صرفا  ) کند  وارد فشاری هیچ



 
  کنندگانشرکت  به  همچنین.  شود  جلوگیری  اطلاعات  انتقال  از  تا   شد  انجام  همراه  حضور  بدون  و  مجزا  هایاتاق   در  مداخلات  تمامی

 .نگذارند میان در دیگران  با را دریافتی  تماس  نوع که شد داده آموزش

 :کردند دریافت شیاف صورتبه  را بیمارستان استاندارد مسکن داروهای کنندگانشرکت تمامی

 ( ساعت ۲۴ در گرم  ۴ حداکثر) ساعت ۶ هر گرممیلی ۱۰۰۰-۵۰۰: شیاف استامینوفن

 ( ساعت ۲۴ در گرممیلی  ۱۵۰ حداکثر) ساعت ۱۲ هر  گرممیلی ۵۰: شیاف دیکلوفناک

 .شدمی خارج مطالعه از فرد  ، (تزریقی اپیوئیدهای مانند) ترقوی مسکن به نیاز صورت در

 :ابزارها

 نوع  نوزاد،  وزن  بارداری،  سن  تحصیلات،  سطح  ، (BMI) بدنی   توده  شاخص  وزن،  قد،   سن،  شامل :  بالینی  و  دموگرافیک  اطلاعات  فرم

 .بیهوشی

  پایایی  و روایی(.  ممکن  درد  شدیدترین)  ۱۰  تا (  درد  بدون)  ۰  از  متریسانتی  ۱۰  مدرج  خط  یک :(VAS) درد  آنالوگ   دیداری  مقیاس

 همبستگی  ضریب  نفر  ۱۰  روی  بر  مقدماتی  مطالعه  در  و(  ۰/8۰  <  کرونباخ  آلفای( )۲۷-۲۵)  بود  شده  تأیید  قبلی  مطالعات  در  آن

 .شد محاسبه ۰/8۵ از بیش  (ICC) کلاسیبین

  کبودی، )  جانبی  عارضه  هرگونه  و   شیاف  هر  مصرف  دفعات  تعداد  مداخله،  انجام  زمان  ثبت  برای:  مصرفی  داروهای  و  مداخله  ثبت  فرم

 ....( و تهوع سرگیجه،

 (VAS) درد  شدت گیریاندازه هایزمان

T0:  ( آزمونپیش –بلافاصله پس از ورود به بخش )بلافاصله پس از سزارین  

T1:  پس از سزارین   ۲قبل از مداخله در ساعت  

T2:  پس از سزارین ۲بلافاصله بعد از مداخله در ساعت  

T3:  پس از سزارین   ۴قبل از مداخله در ساعت  

T4:  پس از سزارین ۴بلافاصله بعد از مداخله در ساعت  

 



 
 (مداخله هر از بعد  و قبل تغییرات) T4 تا  T1 هایزمان در  درد شدت: اولیه پیامد 

 سزارین از پس  اول ساعت ۲۴ در  دیکلوفناک و استامینوفن شیاف  مصرف دفعات تعداد : ثانویه پیامد 

  نداشتند،  آگاهی (  سطحی  تماس  مقابل   در  واقعی  فشار)  مداخله  نوع  از  کنندگانشرکت:  شد  طراحی سوکوریک  صورت  به  مطالعه  این

  کننده شرکت  خود  توسط  درد  شدت  ارزیابی.  شود  کور  توانستنمی  فشاری  طب   فیزیکی  ماهیت  دلیل  به  مداخله  اجراکننده  پژوهشگر  اما

 .بود اطلاعبی  هاگروه تخصیص از ها داده کنندهتحلیل فرد همچنین. گرفتمی  انجام( بود  شده کور که)

  در   ثبت  و  (IR.LUMS.REC.1404.311) لرستان  پزشکی   علوم  دانشگاه   پژوهش   اخلاق   کمیته  تأییدیه  مطالعه،  شروع   از  پیش

  آگاهانه  کتبی  نامهرضایت  کنندگانشرکت  تمامی .  شد  اخذ (IRCT20251026067766N1) ایران  بالینی  هایکارآزمایی  سامانه

 خارج   مطالعه  از  عواقبی  هیچ  بدون   توانندمی  زمان  هر  در  و  ماندمی  محرمانه  اطلاعات  که  شد  داده  اطمینان  آنان  به.  کردند  امضا  را

 .گرفتمی انجام  درمانی پیگیری و متوقف مداخله ،(سرگیجه یا  کبودی مانند) عوارض بروز صورت در. شوند

.  گردید  بررسی  ویلک-شاپیرو  آزمون  با   کمی  هایداده  توزیع  بودن  نرمال.  شد  تحلیل  ۱۷  نسخه  STATA  افزارنرم  از  استفاده  با   ها داده

(  نرمال های داده برای) مستقل تی آزمون از( تحصیلات  سطح نوزاد، وزن ،BMI سن، ) گروه دو بین ایزمینه متغیرهای مقایسه برای

  در درد شدت مقایسه برای. شد  استفاده ( کیفی متغیرهای برای) کای  مجذور آزمون و( غیرنرمال هایداده برای) ویتنی-من آزمون و

 در مداخله از بعد و قبل تغییرات مقایسه برای.  گردید استفاده ویتنی-من یا مستقل تی آزمون از گروه،  دو بین( T4 تا T1) زمان هر

 از   بعد  درد  نمرات  مقایسه  و(  T0)  پایه  نمرات  اثر  تعدیل  برای.  شد  استفاده  زوجی  تی  آزمون  از(  ۴  ساعت  و  ۲  ساعت  در)  گروه  هر

  بین  مسکن  مصرف   تعداد   میانگین  همچنین.  شد  گرفته  بهره(  ANCOVA)  کوواریانس  تحلیل  از  گروه،   دو   بین(  T4  و  T2)  مداخله

 . شد گرفته نظر در ۰/۰۵ از کمتر داریمعنی سطح. گردید مقایسه مستقل تی آزمون با  گروه  دو

 نتایج 

 از  موردی  هیچ.  گرفتند قرار کنترل گروه   در نفر  ۳۶ و SP6 فشاری  طب گروه   در نفر  ۳۶ شرایط، واجد زاینخست زن ۷۲ مجموع از

  نوزاد  وزن  و  (BMI) بدنی  توده  شاخص  سن،   متغیرهای   معیار  انحراف  و   میانگین  ، ۱  جدول   در.  نداد  رخ   مطالعه  طول  در  نمونه  ریزش

  دو  بین  که  داد  نشان(  ویلک-شاپیرو  آزمون  با   هاداده  بودن  نرمال  تأیید   از  پس )  مستقل  تی  آزمون  نتایج .  است  شده  ارائه  گروه  دو  در

  در  تحصیلات  سطح  فراوانی   توزیع  همچنین(  P > ۰۵/۰ )نداشت  وجود   داریمعنی  آماری   تفاوت   متغیرها   این   از  یک هیچ  نظر  از  گروه

  نظر  از  گروه  دو   بنابراین( P=  ۹۴۱/۰ )نداد  نشان  را  داریمعنی  تفاوت  که  شد  مقایسه  کای  مجذور  آزمون  از  استفاده   با  گروه  دو

 .بودند همگن ایزمینه متغیرهای

- شاپیرو  آزمون بودن  نرمال  مفروضه  نقض  به  توجه  با T4 ). تا( T0 شد   گیریاندازه  زمان  پنج  در VAS مقیاس   از  استفاده  با   درد  شدت

  زمان ×گروه   متقابل   اثر  و   زمان  گروه،   اثر  تحلیل  برای  ، (P < 0.001)  ماچلی،   آزمون کرویت  فرض  نقض  همچنین  و(P<0.05)  یلک،و



 
  اصلی  اثر  گروه،  اصلی  اثر  که  داد  نشان(  ۳  جدول)  مدل نتایج.  شد استفاده  مکرر هایگیریاندازه  با  (GLM) یافتهتعمیم  خطی  مدل  از

  زمان  طول  در  درد  شدت  میانگین  که  دهد می  نشان  یافته  این(P < 0.001). بود  دارمعنی  درد  شدت  بر  زمان×گروه   متقابل  اثر  و  زمان

 .است بوده متفاوت  گروه  دو در تغییرات روند و کرده تغییر

  در  گروه  دو  بین  مقایسه.  است  شده   ارائه  گروه  تفکیک  به  هازمان  از   یک  هر  در  درد  شدت  نمرات  معیار  انحراف  و  میانگین  ،۴  جدول  در

  نشان  نتایج .  شد  انجام  =α) ۰۱/۰  داریمعنی  سطح  مقایسه،  پنج  برای  بونفرونی  تصحیح  با( مستقل  تی  آزمون  از  استفاده   با  زمان  هر

 P). بود  کنترل  گروه  از  کمتر  داریمعنی  طور  به SP6 گروه  در  درد   شدت  میانگین ،T4) تا (T0گیریاندازه  هایزمان  تمام  در  که  داد

< 0.001) 

  این  کنترل  گروه   در  که  حالی   در   رسید،   ۵۰/۰  ±  ۵۶/۳  به (T4) چهارم  ساعت  در  درد   شدت   ،SP6 گروه  در  آنکه  توجه  قابل  نکته 

 .بود  ۵۰/۰  ±  ۵۰/۵  مقدار

، میانگین شدت درد در  SP6 همچنین بررسی تغییرات قبل و بعد از مداخله در هر گروه )با آزمون تی زوجی( نشان داد که در گروه

  T4  (۵۶/۳ به T3 ( 53/5 ) از ۴و در ساعت  ( P < 0.001 )کاهش معناداری داشت   T2 ( 36/5 ) به T1 ( 36/7 ) از ۲ساعت 

 ۰8۴/۰داری در هیچ یک از دو نوبت مشاهده نشد )به ترتیب  در گروه کنترل، کاهش معنی ( P < 0.001 ).نیز کاهش معنادار بود(

= P  ۲۳۱/۰و=P .) 

ارائه    ۵ساعت اول پس از سزارین در جدول    ۲۴میانگین تعداد دفعات مصرف شیاف مسکن )شامل استامینوفن و دیکلوفناک( در  

داری کمتر از به طور معنی SP6 ( 56/2 ± 50/0 ) شده است. آزمون تی مستقل نشان داد که میانگین مصرف مسکن در گروه

کننده  درصدی مصرف مسکن در گروه دریافت  ۵۰این به معنای کاهش حدود   ( P < 0.001 ).دبو(    8۰/۰  ±  ۰8/۵گروه کنترل )  

 .طب فشاری نسبت به گروه کنترل است

 

 بحث

بر شدت درد و میزان مصرف مسکن پس از سزارین در زنان   (SP6) مطالعه با هدف تعیین تأثیر طب فشاری نقطه سانینجائواین  

)در ساعت دوم و چهارم پس از عمل، هر بار به   SP6 های پژوهش نشان داد که اعمال طب فشاری در نقطهزا انجام شد. یافتهنخست 

 تا T0 )گیریهای اندازهثانیه استراحت( منجر به کاهش معنادار شدت درد در تمام زمان  ۲ثانیه فشار و    ۵دقیقه با الگوی    ۲مدت  

T4 )در مقایسه با گروه کنترل گردید. همچنین میانگین تعداد دفعات مصرف مسکن در گروه SP6   به طور معناداری کمتر از گروه

 .هیچ عارضه جانبی جدی در طول مطالعه گزارش نشد ( P۰۰۱/۰ <، 8۰/۰ ± ۰8/۵در مقابل  ۵۰/۰ ± ۵۶/۲کنترل بود )به ترتیب 



 
اند، همسو است. های متعددی که اثربخشی طب فشاری را بر کاهش درد پس از سزارین تأیید کردههای ما با نتایج پژوهشیافته

 ۲۰به مدت  SP6 زای اندونزیایی نشان دادند که اعمال فشار بر نقطهای بر روی زنان نخست در مطالعه( ۲۰۱۹توسواتی و همکاران )

همچنین (.  ۳۱دقیقه در ساعت دوم پس از سزارین منجر به کاهش معنادار شدت درد در ساعات دوم و چهارم پس از عمل شد )

اندازد و عملکرد  گزارش کردند که طب فشاری پس از سزارین زمان اولین درخواست مسکن را به تعویق می(  ۲۰۲۳کیرکا و گول )

را بر کاهش  ( LI4 از جمله) شی طب فشاری در نقاط مختلفنیز اثربخ( ۲۰۲۰مطالعه آکگون و بز )(. ۳۲بخشد )گوارشی را بهبود می

دهنده اثربخشی پایدار طب فشاری در مدیریت  المللی نشانهای بیناین هماهنگی با پژوهش(.  ۳۳درد و مصرف مسکن تأیید کرد ) 

 .درد حاد پس از جراحی است

توان آن را به  اند که میاند، اما برخی مطالعات نتایج متفاوتی گزارش کردهها اثربخشی طب فشاری را تأیید کردهاگرچه اکثر پژوهش

،  SP6 و PC6 با وجود اثربخشی هر دو نقطه(  ۲۰۲۵شناسی نسبت داد. به عنوان مثال، مطالعه آکسو و همکاران )تفاوت در روش

کند، کاهش  را با کنترل مقایسه می SP6 ؛ در حالی که در مطالعه حاضر که فقط نقطه(۳۴ها پیدا نکرد )تفاوت معناداری بین آن

 LI4 نقطه(  ۱۳۹۶در ساعت چهارم نسبت به کنترل کاملا  معنادار بود. همچنین در مطالعه بنابی و همکاران ) SP6 درد در گروه

نقاط مختلف طب فشاری است. نکته قابل توجه آنکه در پژوهش حاضر،  ، اما این تفاوت ناشی از  ( ۳۵گزارش شد ) SP6 مؤثرتر از

اختلاف آماری معناداری (    ۵۰/۰  ±  ۵۰/۵نسبت به گروه کنترل )  (    ۵۰/۰  ±  ۵۶/۳در ساعت چهارم )   SP6 کاهش درد در گروه 

 ۲ثانیه فشار و    ۵توان به عوامل متعددی نسبت داد: استفاده از پروتکل فشار استاندارد »این اثربخشی را می(   P۰۰۱/۰ <  )داشت  

انگشت خود فرد( برای تعیین نقطه ) F-cun کارگیری معیار دقیقکند؛ بهثانیه استراحت« که امکان تجمع اثر ضد درد را فراهم می

؛ و انجام تمام مداخلات توسط یک پژوهشگر ثابت که ( ۳۶کند )کننده ایجاد میکه تطابق آناتومیک بهتری با ساختار بدنی هر شرکت

 .احتمال سوگیری اجرا و تنوع تکنیک را کاهش داده است

بر شدت درد زایمان طبیعی در زنان   SP6 و  PC6 که به مقایسه طب فشاری نقاط(  ۱۴۰۱در مقابل، مطالعه شعبانی و همکاران )

نوع  های ما عمدتا  به دلیل تفاوت دراین ناهماهنگی با یافته .(۳۷) زا پرداخت، تفاوت معناداری بین دو نقطه مشاهده نکردنخست 

هاست.  گیریاندازه  بندیزمان )پروتکل فشار متفاوت( و  نوع مداخله ،(درد زایمان طبیعی در مقابل درد حاد پس از جراحی سزارین)درد

دهد  معناداری کاهش میدرد زایمان طبیعی را به طور   SP6 نیز نشان داد که تحریک نقطه(  ۱۳۹۷مند نجفی و همکاران )مرور نظام

 .، اما تأکید کرد که این نتایج مستقیما  به درد پس از عمل جراحی قابل تعمیم نیست(۳8)

 SP6 های اثر ضد درد نقطهمکانیسم

ای  توان از طریق چندین مکانیسم فیزیولوژیک توجیه کرد. بر اساس نظریه کنترل دروازهرا می SP6 اثر ضد درد طب فشاری در نقطه

های درد از را فعال کرده و در شاخ خلفی نخاع، انتقال پیام (A-beta) درد، تحریک مکانیکی پوست با فشار، فیبرهای عصبی قطور

 .شوداین مهار سیناپسی باعث کاهش ادراک درد در سطح قشر مغز می(. ۳۹کند )را مهار می A-delta و  C فیبرهای



 
ها و  ، منجر به افزایش ترشح اندورفینSP6 اند که تحریک نقاط طب فشاری، به ویژه نقطهعلاوه بر این، مطالعات متعدد نشان داده

توانند  زا دارای اثرات ضد درد قوی هستند و همچنین میاین مواد درون(.  ۴۱،  ۴۰گردد )ها در سیستم عصبی مرکزی میانکفالین

افزایش می به دلیل قرار  SP6 نقطه(.  ۴۲دهد ) سطح اضطراب را کاهش دهند که خود به طور غیرمستقیم آستانه تحمل درد را 

، در تنظیم عملکرد رحم، بهبود گردش خون در (۴۳گرفتن بر روی مریدین طحال و تلاقی سه مریدین یین )طحال، کبد و کلیه( )

ن است به کاهش درد احشایی ناشی از انقباضات رحم و التهاب ها ممک این ویژگی(.  ۴۵،  ۴۴ناحیه لگن و کاهش التهاب نقش دارد )

 .پس از جراحی کمک کند

نوبت مصرف( از نظر بالینی بسیار    ۵۶/۲به    ۰8/۵نسبت به گروه کنترل )از   SP6 درصدی مصرف مسکن در گروه  ۵۰کاهش حدود  

یبوست،   تهوع،  مانند  متعددی  جانبی  عوارض  با  اپیوئیدها،  ویژه  به  سزارین،  از  پس  رایج  مسکن  داروهای  است.  اهمیت  حائز 

کاهش مصرف این داروها نه تنها ایمنی مادر و نوزاد شیرخوار را (.  ۴۶آلودگی، سرکوب تنفسی و خطر اعتیاد همراه هستند )خواب 

نتایج مطالعه حاضر با  (.  ۴۷های درمانی و کاهش طول مدت بستری نیز منجر شود )تواند به کاهش هزینهدهد، بلکه میافزایش می

 گزارش کردند، همسو است SP6 شاری در نقطهکه کاهش مصرف مسکن را پس از طب ف(  ۲۰۱۹های توسواتی و همکاران )یافته

(۳۱). 

 نقاط قوت مطالعه

انجام مداخله توسط یک (  ۱های پایدار و قابل اعتماد منجر شده است: )مطالعه حاضر دارای نقاط قوت متعددی است که به یافته

)انگشت خود فرد( برای تعیین  F-cun استفاده از معیار( ۲شود؛ )پژوهشگر ثابت که باعث کاهش تنوع در تکنیک و شدت فشار می

زا، بیهوشی به کارگیری معیارهای ورود و خروج سختگیرانه )نخست (  ۳دهد؛ )که تطابق آناتومیک را افزایش می SP6 دقیق نقطه

استفاده از پروتکل فشار تعدیل شده )دو نوبت هر بار  (  ۴ای( که جامعه همگنی را ایجاد کرد؛ )های زمینه نخاعی، عدم سابقه بیماری

ارزیابی درد  (  ۵ثانیه استراحت( که ضمن اثربخشی مطلوب، عوارض جانبی را به حداقل رساند؛ )  ۲ثانیه فشار و    ۵دقیقه با الگوی    ۲

ها سبب شده تا  این ویژگی.  که روایی و پایایی آن تأیید شده است VAS و با استفاده از ابزار استاندارد ( T4 تا  T0)در چندین زمان

 .های ظریف بین گروه مداخله و کنترل آشکار گرددنتایج مطالعه حاضر از اعتبار بالایی برخوردار بوده و تفاوت

 های مطالعهمحدودیت

ساعت پس از سزارین(؛   ۴هایی نیز مواجه بود. نخست، کوتاه بودن دوره پیگیری )تنها تا علیرغم نقاط قوت، این مطالعه با محدودیت

تر  های زمانی طولانییابد و اطلاعاتی درباره اثربخشی پایدارتر طب فشاری در بازهساعت ادامه می  ۷۲درد پس از سزارین معمولا  تا  

دوم، عدم بررسی پیامدهای ثانویه مهم مانند زمان شروع شیردهی، موفقیت در شیردهی،  .  ساعت( در دست نیست  ۴8و    ۲۴)مانند  

و کیفیت خواب مادر  ماهیت .  میزان تحرک زودهنگام، رضایت  به دلیل  اجراکننده مداخله  پژوهشگر  امکان کورسازی کامل  سوم، 

 .اردسازی پروتکل این سوگیری به حداقل برسدفیزیکی طب فشاری وجود نداشت، هرچند تلاش شد با استاند



 
 گیری نتیجه 

زا باعث کاهش معنادار شدت درد و میزان در چهار ساعت اول پس از سزارین در زنان نخست  (SP6) طب فشاری در نقطه سانینجائو

هزینه بوده و عارضه جانبی جدی به همراه ندارد و اجرای آن توسط پرسنل شود. این روش غیرتهاجمی، ایمن و کممصرف مسکن می

تواند به  می SP6 های این مطالعه، طب فشاری نقطهپذیر است. بر اساس یافتهدیده )ماماها و پرستاران( به سادگی امکانآموزش 

های دارویی استاندارد برای مدیریت درد پس از سزارین توصیه شود و به دلیل سادگی  عنوان یک رویکرد مکمل مؤثر در کنار روش

زایمان جای گیرد. با این حال، انجام مطالعات آینده با دوره پیگیری  های پس از  های مراقبتی بخشتواند در پروتکلو اثربخشی، می

ساعت( و بررسی پیامدهای ثانویه نظیر زمان شروع شیردهی، موفقیت در شیردهی، تحرک زودهنگام و رضایت    ۷۲تا    ۲۴تر )تا  طولانی

 .ها ضروری استمادر برای تأیید و تعمیم این یافته

 

 اعلانات 

 ها مخفف 

• SP6: Sanyinjiao point (Spleen meridian 6) 

• VAS: Visual Analogue Scale 

• BMI: Body Mass Index 

• F-cun: finger-cun unit (based on patient's own finger width) 

• GLM: Generalized Linear Model 

• ANCOVA: Analysis of Covariance 

 

 تقدیر و تشکر 

.  داریم می  ابراز  نمودند،   یاری  و  همراهی   تحقیق  این  انجام   در  را  ما  که  افرادی  تمامی  به  نسبت  را  خود  صمیمانه  قدردانی  و   سپاس  مراتب

  علوم  دانشگاه  فناوری  و  تحقیقات  محترم  معاونت  و   لرستان  پزشکی  علوم  دانشگاه  آموزشی  محترم  معاونت  ارزشمند  همکاری  از  ویژه   به

 . داریم را تشکر کمال لرستان پزشکی

 تضاد منافع 



 
کنند. این مطالعه فاقد هرگونه منافع مالی شخصی یا سازمانی بوده  اعلام نمینویسندگان هیچ گونه تضاد منافع مرتبط با این پژوهش  

 .گیری تجاری یا شخصی گزارش شده استو نتایج آن بدون هیچ جهت

 حمایت مالی 

ها توسط نویسندگان  این پژوهش هیچ گونه حمایت مالی از سوی نهادهای دولتی، خصوصی یا تجاری دریافت نکرده و تمامی هزینه

 .تأمین شده است

 ملاحظات اخلاقی 

  مرکز  در  ثبت  و  (IR.LUMS.REC.1404.311) لرستان  پزشکی   علوم  دانشگاه  پژوهش   اخلاق   کمیته  تأیید  با   مطالعه  این

  و   دادند  ارائه  کتبی آگاهانه  رضایت  کنندگانشرکت  تمام.  شد  انجام (IRCT20251026067766N1) ایران  بالینی  هایکارآزمایی

 .شدند مطلع  زمان هر در انصراف امکان  و  اطلاعات بودن محرمانه از

 مشارکت نویسندگان 

 آوریجمع  در  نویسندگان   سایر.  است  شده   انجام  مسئول  نویسنده   توسط  مقاله  نگارش  و   هاداده  تحلیل  مداخلات،  اجرای  مطالعه،   طراحی

 .اندداشته مشارکت نهایی ویرایش  و مداخله  فرایند بر نظارت ها،داده
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 جداول

گروه  دو در نوزاد وزن و  بدنی توده شاخص سن، مقایسه – ۱ جدول  

گروه   متغیر
SP6 

(36=n) 

گروه  

کنترل 

(۳۶=n ) 

P-
value* 

سن 

 )سال(
8۱/۲۹ ± 
۷۴/۳ 

۳۳/۲۹ ± 
8۳/۳ 

۶۲۴/۰ 

BMI 
(kg/m²) 

۷۱/۲۷ ± 
8۵/۲ 

۳۲/۲۷ ± 
۱۱/۳ 

۵8۷/۰ 

نوزاد   وزن 

(kg ) 
۰۴/۴ ± 
۲۱/۰ 

۰۳/۴ ± 
۲۲/۰ 

8۴۲/۰ 

 نرمال  های داده برای مستقل تی آزمون*

گروه  دو در تحصیلات سطح فراوانی توزیع – ۲ جدول  

سطح 

 تحصیلات 
گروه  
SP6 
 )درصد(

گروه  

کنترل 

 )درصد(

P-
value* 

 ۲۴ زیردیپلم
( ۷/۶۶ ) 

۲۳ 
( ۹/۶۳ ) 

  

) ۹ دیپلم  ۰/۲۵ ) ۹ ( ۰/۲۵ ) ۹۴۱/۰  

) ۳ لیسانس ۳/8 ) ۴ ( ۱/۱۱ )   

 

 

 



 
 کای مجذور آزمون*

 (کنترل  و SP6 مقایسه) درد شدت برای GLM مدل نتایج – ۳ جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 گروه  دو بین مختلف  هایزمان در( VAS) درد شدت مقایسه – ۴ جدول

 Wald اثر 
χ² 

P-
value 

 < ۰۰۱/۰ ۴/۱۵۹ گروه

 < ۰۰۱/۰ ۲/۴۰۶ زمان

  × گروه 

 زمان
۱/۱۴8 ۰۰۱/۰ > 

گروه   زمان
SP6 

(36=n) 

گروه  

کنترل 

(۳۶=n ) 

P-
value* 

T0 ۵۳/۵ ± 
۵۰/۰ 

۵۰/۶ ± 
۵۰/۰ 

۰۰۱/۰ > 

T1 ۳۶/۷ ± 
۶8/۰ 

۴۴/۶ ± 
۵۵/۰ 

۰۰۱/۰ > 

T2 ۳۶/۵ ± 
۶8/۰ 

۰۶/۶ ± 
۷۹/۰ 

۰۰۱/۰ > 

T3 ۵۳/۵ ± 
۵۰/۰ 

۷8/۵ ± 
۶8/۰ 

۰۴۲/۰** 



 
 

 

 

 

 

معنی* )سطح  بونفرونی  تصحیح  با  مستقل  تی  اصلاحآزمون   ( ۰۱/۰شده  داری 

 .دار نیستاست، پس از تصحیح بونفرونی معنی ۰۵/۰کمتر از  P اگرچه مقدار**

 مقایسه میانگین تعداد دفعات مصرف مسکن در دو گروه  – ۵جدول 

  ± میانگین   گروه

 انحراف

 معیار

P-
value* 

SP6 ۵۶/۲ ± 
۵۰/۰ 

۰۰۱/۰ > 

 ± ۰8/۵ کنترل 
8۰/۰ 

  

* 

 

 

 

 

 

 

T4 ۵۶/۳ ± 
۵۰/۰ 

۵۰/۵ ± 
۵۰/۰ 

۰۰۱/۰ > 



 
 آزمون تی مستقل

 نمودار ها

 و کنترل SP6 زمان در دو گروهروند تغییرات شدت درد در طول  – ۱نمودار 

 

 و کنترل SP6 میانگین تعداد مصرف مسکن در دو گروه – ۲نمودار 

 

 


