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Abstract 
Introduction: The mother's vital signs change in the face of stressful phenomena 
Acupressure improves vital function by secreting enkephalins. The aim of this study 
was to determine the effect of acupressure, LV3 point on maternal physiological 
parameters and non-stress testing of the fetus. 
Methods: A clinical trial study was performed on 84 primiparous mothers. The study 
tool was a questionnaire in three sections: demographics, maternal vital signs and 
interpretation of non-stress fetal test. After measuring the mother's vital signs, non-
stress testing of the fetus was done. After 5 minutes, in the intervention group, the 
researcher applied a pressure of 3 kg to the LV3 point for 1 minute, rested for 30 
seconds and performed 2.5 minutes for each leg. In the control group, the researcher 
touched a point near LV3 (the tip of the big toe). Five minutes after the non-stress 
test, the vital signs of the mothers were re-measured and the NST print was 
interpreted by a specialist and an uninformed person. The collected information was 
entered into SPSS software, analyzed. 
Results: In the intervention group, the difference between the mean variables of fetal 
heart rate and fetal movements was statistically significant, in the second 10 minutes 
after the intervention was more than the first 10 minutes (p <0.05). The difference 
between the means in increasing the basal rate of fetal heart rate and the number of 
fetal movements in the first and second stages in the intervention group was more 
than the control group and was statistically significant (p <0.05). But the pressure on 
LV3 point on pulse and blood pressure of pregnant mothers in the study group was 
not statistically significant. 
Conclusions: Acupressure can be used to reduce the false non-reactive test results of 
non-stress fetal test.
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 شمالی خراسان پزشکی علوم مجله
1400 زمستان، 4، شماره 13دوره 

 

 استرس بدون تست و مادر فیزیولوژیک يهاشاخص بر LV3 نقطه فشاري، طب ریتأث بررسی

 جنین

 محبوبه ، 4 نظري سکینه ، 3 ملایجردي راضیه ، 2چهر  طباطبایی محبوبه ، 1 افتخاریان معصومه
 *،25، يباقر مریم ، 2 قربانی

ایران بجنورد، شمالی، خراسان پزشکی علوم دانشگاه الهدي، بنت بیمارستان مامایی، کارشناس 1
 ایران بجنورد، شمالی، خراسان پزشکی علوم دانشگاه بجنورد، پزشکی دانشکده علمی هیات عضو 2
 ایران تهران، ایران، پزشکی علوم دانشگاه مامایی، ارشد کارشناسی دانشجوي 3
 رانیبجنورد، ا ،یخراسان شمال یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یی، دپارتمان ماماییگروه ماما اریاستاد 4
 رانیمدرس، تهران، ا تیدانشگاه ترب ،يبهداشت بارور يدکترا يدانشجو 5
. ایمیل: رانیمدرس، تهران، ا تیدانشگاه ترب ،يبهداشت بارور يدکترا يدانشجوباقري،  مریم :مسئول نویسنده *

bagheri.midwifery@gmail.com 
 DOI: � 10.52547/nkums.13.4.28

 14/11/1399 :دریافت تاریخ
 23/04/1400 :پذیرش تاریخ

 چکیده
 یعملکردحیات ها انکفالین ترشح با يفشار طب .کندیم تغییر زا تنش هاي باپدیده مواجه مادردر حیاتی علائم :هدف و زمینه: مقدمه

 استرس بدون وتست مادر فیزیولوژیک يهاشاخص بر LV 3 نقطه فشاري، طب ریتأث تعیین هدف با حاضر مطالعه ،بخشدیم بهبود را
 .است شده انجام جنین
 حیاتی علائم دموگرافیک، بخش درسه پرسشنامه مطالعه ابزار .شد انجام نخستزا مادر 84 يبررو بالینی، کارآزمایی مطالعه :کار روش
 5باگذشت  ،شدیم انجام جنین استرس بدون تست مادر حیاتی علائم گیري اندازه بعداز .بود جنین استرس بدون تفسیرتست و مادر

 ودرکل داده استراحت هیثان 30وارد، LV 3نقطه  بر را قهیدق 1مدت  به لوگرمیک 3معادل  فشاري پژوهشگر مداخله، درگروه دقیقه،
یم لمس ) راپا شست انگشت انتهاي( LV 3درحوالی  يانقطه پژوهشگر کنترل درگروه .دادیم انجام قهیدق 5/2 مدت به پا هر براي
 متخصص توسط NSTنوار  و شدیم گیري اندازه مجدد مادران حیاتی علائم جنین استرس بدون تست ازانجام پس دقیقه پنج .کرد

 .شد لیتحل ،هیتجز شده، spss افزار نرم وارد شده آوري جمع اطلاعات .شد تفسیرمی مطالعه اهداف به ناآگاه فرد یک و
حرکت جنین از نظر آماري معنادار بوده،  تعداد درگروه مداخله اختلاف میانگین متغیرهاي میزان ضربان پایه قلب جنین، :هایافته

درمیزان افزایش پایه ضربان قلب جنین  هانیانگیماختلاف  .)P > 05/0( اول بود قهیدق 10دوم بعد از مداخله بیشتر از  قهیدق 10در 
اما  .)P > 05/0باشد (یمو تعداد حرکت جنین در دو مرحله اول و دوم درگروه مداخله بیشتر از گروه کنترل و از نظر آماري معنادار 

 بر نبض و فشار خون مادران باردار دردوگروه مطالعه اختلاف معنادار آماري نداشت. LV 3 اعمال فشار بر نقطه
 .داد راکاهش جنین استرس بدون تست کاذب غیرواکنشی نتایج توانیم فشاري طب از استفاده با :گیري نتیجه

 :کلیدي واژگان
 جنین، حرکت فشاري، طب

 ،نبض جنین، قلب پایه ضربان
 مادرباردار ،فشارخون

ا

مقدمه
فیزیولوژیک مادر با حضور و یا بستري شدن در بیمارستان  يهاشاخص

 ياهدستگاه، وجود هابهیغرتنش زا مثل برخورد با  يهادهیپدو مواجه با 
اقدامات معمول در  انجام صداي محیط، سرو پیچیده، احساس تنهایی،

مثل رگ گیري، تزریقات، پایش مداوم ضربان قلب جنین،  هامارستانیب
تحریک سیستم عصبی،  با .کندیممحدودیت حرکت مادر و... تغییر 

 ابدییماز جمله آدرنالین و نورآدرنالین افزایش  هانیآمترشح کاتکول 
 نسبت به کلسیم و سدیم و در هاسلولکه منجر به افزایش نفوذپذیري 

و به دنبال آن افزایش در تعداد نبض،  گرددیم نتیجه تحریک عضله قلب
تغییرات در  ،)3-1(. گرددیمفشارخون، تنفس و درجه حرارت مشاهده 

در اثر اضطراب، مانند افزایش ضربان قلب و سیستم سمپاتیک مادر

ه جنین ب ییهاگنالیسن دیاستولیک، باعث انتقال تغییرات در فشار خو
مادر ش ضربان قلب افزایهمکاران  و Groomدر مطالعـه  )4(. شودیم

زمانی اصولاً  )5(. فعال همراه بود با حرکات کمتر جنـین طـی خـواب
نیز قلب جنین  فعالیـت ابدییمفعالیت قلبـی تنفسـی مـادر افزایش که 

 مادر،تغییر علائم حیاتی فیزیولوژیکی در اثر  ؛. از نظرکندیمتغییر 
لحظه به لحظه قلـب جنـین کـاهش  يحرکت جنین و نیز تغییرپـذیر

ر پاسخ همکاران ضـربان قلـب جنینها د و Finkدر مطالعـه  )4(. ابدییم
لحظه به  يتغییرپذیر بیشـتر ومادر،  افزایش ضربان قلب و تنفسبـه 

، در واقع اولین تست تست بدون استرس .)6( داشتند يلحظه کمتر
بررسی سلامت جنین است که در مامایی مدرن مورد استفاده قرار 
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 و همکاران افتخاریان

بودن،  یرتهاجمیگر، غید يهاآزمونآن نسـبت بـه  يـایو از مزاگرفت 
آن، نداشتن موارد  يزمـان اجـرا، سهولت اجرا یوتاهکن، یینه پایزه

ا روش ب )7(. مادر است يز دارو برایـاز به تجویمنع مصـرف و عـدم ن
نامتوازن  توانیم یطب چین از دیدگاه يو نقاط راهبرد يطب فشار
و بدین ترتیب موجب از بین رفتن  را برطرف کرده یحیات يبودن انرژ

بهبود وضعیت گردش خون و عملکرد  ،یدرد، کاهش انقباض عضلان
 5ثانیه تا  30 (بین سترساز ا یعلایم حاک و کاهش یحیات يهاتیفعال

، LV 3 قطه )10-8( دقیقه بعد شد 20تا  موارد یبرخدقیقه) و در 
، نزدیک متاتارس اول و دوم پا يهااستخوان روي پا در عمق محل اتصال

موقعیت این نقطه در جایی است  .انگشت شست پا قرار دارد يانتهابه 
براحتی و به  تواندیمنزدیکتر بوده و  ان انرژي به سطح پوستکه جری

و براي کاهش  شدید تحریک شود آسانی با فشار، سوزن یا سرماي
استرس، درد کمر، فشارخون بالا، گرفتگی عضلانی، کرامپ هاي 

 )11(قاعدگی و بیخوابی و اظطراب توصیه شده است. 
صحیح اداره زایمان یکی از مسائل مهم بهداشتی در  يهاروش

غیر دارویی  يهاروشکشورهاي در حال توسعه است. از آنجایی که 
هیچ گونه عوارضی براي مادر و جنین نداشته و همچنین ساده، ارزان و 

 يبی خطر هستند و با توجه به تمایل روز افزون به استفاده از طب فشار
بهداشت در  ید سازمان جهانکیو با توجه به تأ هايماریبدر درمان انواع 

ابل پذیرش تر در حوالی زایمان و ق یر داروییغ يهاروشاستفاده از 
مددجویان همچنین با توجه به این که  يبرا يبودن طب فشار

، مطالعه حاضر با باشدیمهدف این نقطه رحم و فشارخون  يهاارگان
فیزیولوژیک  يهاشاخص بر LV 3 نقطه ي،طب فشار ریتأث یبررسهدف 

 .شودیممادر و تست بدون استرس جنین انجام 

 روش کار

ور با ک دو سو شده کنترل تصادفی بالینی کارآزمایی نوع از مطالعه این
 ثبت و شماره ).1396,48IR.NKUMS.RECکد اخلاق (

)1N20171209037795IRCT( يکارآزماییهـا ثبت مرکز از 
 و یقانون مجوز اخذ و پورپوزال دییتأ از پس که است ایـران بـالینی
 تا 96 ماه دي از شمالی خراسان کیپزش علوم دانشگاه از نامه معرفی

حجم . است شده اجراء بجنورد الهدي بنت بیمارستان در 97 ماه مهر
نفر محاسبه شدکه  42در هر گروه  هانیانگیمنمونه طبق فرمول مقایسه 

با  که هفته 42 تا 40 حاملگی سن با زا نخست باردار مادران از میان
وش بودند، با ر جنین استرس بدون تست انجام متقاضی پزشک دستور

 انتخاب پژوهش شرایط واجد نمونه گیري مبتنی بر هدف از میان افراد
 18 سن کتبی، آگاهانه رضایت شامل مطالعه به ورود يارهایمع .شدند

 بدون قلو، تک و اول یحاملگ ابتدایی، پایه سواد حداقل ،سال 35 تا
 یط در شدید بود که جسمی یا روحی مشکلات و ییماما طبی، مشکل

 پرسنل یا و دانشجویان از نکرده، مصرف الکل یا مخدر بارداري مواد
 قلب پایه ضربان و انقباض داشتن صورت در نبوده و درمانی – بهداشتی

 مادر فشارخون دقیقه، در ضربه 160 از بیشتر و 110 از کمتراز جنین
 از بیشتر مادر نبض یا و جیوه متر میلی 90 بر 140 مساوي بیشتر،

 مامایی اورژانس حوادث وقوع یا و ورود بدو در دقیقه در ضربه 100
 اعداد جدول اساس بر سپس .شدندیم حذف مطالعه از پژوهش نیح

 ولجد روي بر شده تعیین نقطه اساس بر که صورت این به تصادفی
 خوانده عدد اگر راست سمت به حرکت جهت تعیین و تصادفی اعداد
 مداخله گروه به بود فرد اگر و کنترل گروه به بود زوج جدول از شده
 بخش سه در پرسشنامه یک شامل مطالعه ابزار. شدیم وارد

 دونب تست تفسیر و مادر خون فشار و نبض گیري اندازه دموگرافیک،
 یروای تعیین جهت که پژوهشگر ساخته بوده و .باشدیم جنین استرس

 پایایی فرم تفسیر تست .شد استفاده محتوي اعتبار روش از فرمها این
فشارسنج و  ییایپا .نیز تعیین شد )r=  0,88( بدون استرس جنین

کرنومتر هر روز در ابتداي نمونه گیري، توسط یک دستگاه فشارسنج 
. تلاش شد با تکرار فشار شدیمنو و کرنومتر موبایل کنترل  ياوهیج

در هر بار آزمون وارده با استفاده از ترازوي دیجیتال، حد معینی از فشار 
مترجیوه  یلیم 1450اعمال شود که در اثر یادگیري فشاري معادل 

زیر انگشت شصت دست راست و همزمان فشاري معادل  )کیلوگرم 5/3(
زیر انگشت شصت دست چپ اندازه  )لوگرمیک 3مترجیوه ( یلیم 1277

گیري شد به منظور اطمینان از عدم وجود اختلاف در فشار وارده توسط 
 P=F/A )Pشت شصت دست راست و چپ این میزان با فرمول انگ

سطح  Aنیرو بر حسب کیلوگرم،  Fمیزان فشار برحسب میلیمتر جیوه، 
محاسبه گردید که مشکلی از نظر میزان  )انگشت برحسب متر مربع

 دقیقه 5 مادر فشارخون و نبض گیري اندازه از از بعد اعمال فشار نبود.
 چپ پهلوي به که شدیم خواسته مطالعه مادران از تست، انجام از قبل

 وجود عدم از اطمینان و جنین قلب ضربان سمع از بعد و خوابیده
یم انجام دقیقه 20 مدت به جنین استرس بدون تست رحمی، انقباض

 از یکی مداخله، گروه در تست، از اول دقیقه 5 گذشت از بعد ،شد
 يرو خود دست شست انگشـت کمـک با )ثابت طور به( پژوهشگران

 وارد دقیقه 1 مدت به کیلوگرم 3 معادل فشاري مادر در LV 3 نقطه
 مدت به پا هر براي کل در و شدیم داده استراحت ثانیه 30 و کردیم
 مطالعات رفرنس، اساس بر فشار مدت و شدت. شدیم انجام دقیقه 5/2

 طی رد. است شده تعیین چینی طب متخصص یک با مشورت و گذشته
 و سمع جنین قلب ضربان آن از پس دقیقه 5 و مذکور نقطه فشار

 انتهایی قسمت از ترنییپا انگشت 3 حدوداً نقطه این. شدیم مانیتور
 فاصله پا پشت قدامی سطح از کان 5/1است،  گرفته قرار پا انگشتان

 اول متاتارس يهااستخوان اتصال محل عمق در پا روي نقطه این. دارد
 رلکنت گروه در .دارد قرار پا شست انگشت يانتها به نزدیک پا، دوم و

 که را) متر سانتی 2 شعاع با( LV 3 نقطه حوالی در يانقطه پژوهشگر
 از پس دقیقه پنج مجدد. کردیم لمس فقط نبودرا مریدین مسیر در

 نوار و شدیم گیري اندازه مطالعه مادران خون فشار و نبض تست اتمام
 سپس و بیمارستان در مربوطه متخصص یک توسط NST شده ثبت

 . آزمــون.شدیم تفسیر مطالعه اهداف به ناآگاه و ماهر فرد یک توسط
 دســتگاه از اســتفاده بــا بــاردار زنــان در اســترس بــدون

 EDAN Fetal & Mother مـدل خـارجی مونیتورینـگ

Monitoring 9 مدل F شد انجام دقیقه 20 مدت به ساخت چین .
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 لبق پایه از تست بدون استرس جنین، ضربان مطالعه مورد پارامترهاي
 10جنین و تعداد حرکات درك و ثبت شده توسط مادر در دو مرحله 

دقیقه بعد از اتمام تست نبض و فشارخون  5تست بود.  از ياقهیدق
 ورود و يگذار کد ،يجمع آور از . پسشدیممادران مجدد اندازه گیري 

 توسط دوم، فرد با جایی به جا شیوه به آن کنترل و انه،یرا به هاداده
 قسمت در. انجام شد لیتحل و هیتجز 24نسخه  spss يآمار افزار نرم
 توزیع و پراکندگی و مرکزي يهاشاخص از استفاده با توصیفی آمار

 آزمون از استفاده با درابتدا تحلیلی آمار در و شد محاسبه فراوانی
 در و شد تعیین کمی متغیرهاي بودن نرمال اسمیرنوف، -کولموگروف

 عدم صورت در و زوجی و مستقل تی يهاآزمون از بودن نرمال صورت
 خطی غیر معادل يهاآزمون از کیفی متغیرهاي براي و نرمالیتی
 ررسیب مورد متغیر نوع به توجه با نیز ارتباط بررسی جهت .شد استفاده

 مونهاآز تمام در و شد استفاده اسپرمن یا پیرسون همبستگی ضریب از
 .گرفت قرار نظر در 05/0 داري معنی سطح و %95 اطمینان ضریب

 هاافتهی

بر اساس نتایج به دست آمده، میانگین سنی مادران در گروه مداخله 
سال بود و دو گروه از نظر این متغیر  94/24و در گروه کنترل  24/25

بارداري براساس طول سر تا تفاوت معنی دار نداشتند. و سن 
 2/39هفته و در گروه کنترل  8/37نشیمنگاهی جنین در گروه مداخله 

هفته بود و دو گروه از نظر این متغیر همگن بودند. در بررسی متغیرهاي 
کیفی پژوهش شامل: تحصیلات، خواسته یا ناخواسته بودن بارداري در 

و  Chi square test دو گروه مداخله و کنترل؛ با استفاده از آزمون
 )1جدول دقیق فیشر، از نظر آماري تفاوت معنادار نبود. (

 مقایسه مشخصات دموگرافیک مادران مورد مطالعه در دو گروه مداخله و کنترل. 1جدول 
 آزمون کنترل مداخله متغیر

t= - 174/2 4/27±91/19 5/25±14/5 سن مادر P= 8/0  
=CRL 54/14±3/38 33/18±1/38 Zسن براساس  - 980/0 P= 327/0  

 X2= 3/909P=0/418   تحصیلات

  2)9/4( 0 بیسواد
  7)7/6( 6)3/14( ابتدایی

  10)8/23( 9)4/21( راهنمایی

  15)7/35( 13)31( دبیرستان

  8)19( 14)3/33( دانشگاهی

  42)100( 42)100( کل

=Fisher Exact Test   شغل 483/0 P= 998/0  
  40)2/95( 40)2/95( خانه دار
  1)4/2( 1)4/2( کارمند

  1)4/2( 1)4/2( آزاد

  42)100( 42)100( کل

=Fisher Exact Test   بارداري  001/0 P= 0/  683 

  38)95( 39)1/95( خواسته
  2)5( 2)9/4( ناخواسته

  40)100( 41)100( کل

 یا مقدار (درصد) است. نیانگمی± اریانحراف معاطلاعات در جدول به صورت 
 

 مقایسه میانگین متغیرهاي اصلی پژوهش در دو مرحله اول و دوم در دو گروه مطالعه .2جدول 
 آماره آزمون (من ویتنی یو و تی مستقل) میانگین±انحراف معیار تعداد ي مورد بررسیهاگروهمتغیر / 
=Z   میانگین میزان ضربان پایه قلب جنیناختلاق  18/0 - P= 85/0  

  ۳۶/۱۵±  ۶۹/۰ 42 مداخله
  97/0 ± 03/4 42 کنترل
=t   تعداد حرکت جنین 64/3 P= 001/0  
  2/ 49 ± 76/2 42 مداخله
  35/2 ± 79/0 42 کنترل

P2-p1   Z=- 156/0نبض  P= 876/0  
  5/ 97 ± 14/0 42 مداخله
  82/2 ± 39/1 42 کنترل

Z=- 469/1   فشارخون دیاستولی P=  142/0  
  83/3 ± 31/1 42 مداخله
  84/3 ± 26/0 42 کنترل

-=Z   فشارخون سیستولی 507/1 P= 132/0  
  86/4 ± 36/0 42 مداخله
  -42/4 ± 18/1 42 کنترل
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ده (مداخله، از اختلاف متغیرها درمرحله اول و دوم  ریتأثدر بررسی 

استفاده شد که با توجه به  )دقیقه اول و دوم تست بدون استرس جنین
د یو به کار برده ش -توزیع غیر نرمال آنها، توزیع غیر خطی من ویتنی 

بجز میزان افزایش پایه ضربان قلب جنین اختلاف  که در همه متغیرها
ینممشاهده شده در دو گروه مداخله و کنترل از نظر آماري معنادار 

، )P=  0,001( اما در بررسی میزان افزایش پایه ضربان قلب جنین باشد
اختلاف میانه در دو مرحله اول و دوم در گروه مداخله بیشتر از گروه 

. )P > 0,05( باشدیماز نظر آماري معنادار  کنترل است و این اختلاف
همچنین در متغیر نرمال تعداد حرکت جنین، وبا توجه به برابري 

این متغیر در دو گروه مذکور با استفاده از آزمون لون، از  يهاانسیوار

 در دو مرحله اول هانیانگیمآزمون تی مستقل استفاده شد که اختلاف 
از گروه کنترل است و این اختلاف از نظر  و دوم در گروه مداخله بیشتر

 )2جدول . ()P=  0,001( باشدیمآماري معنادار 
در بررسی مقایسه میانگین متغیرهاي اصلی پژوهش در مرحله اول و 
دوم مطالعه در گروه مداخله، میزان ضربان پایه قلب جنین، تعداد 

دقیقه اول بود و اختلاف  10از دقیقه دوم بیشتر  10حرکت جنین در 
). در گروه کنترل نیز مقایسه 3جدول از نظر آماري معنادار بود (

میانگین متغیرهاي میزان ضربان پایه قلب جنین، تعداد حرکت جنین 
دقیقه اول بود واختلاف از نظر آماري  10دقیقه دوم بیشتر از  10در 

 ).3جدول معنی دار بود (
 

 مقایسه میانگین متغیرهاي ضربان پایه قلب و تعداد حرکات جنین در مرحله اول و دوم مطالعه در گروه مداخله و کنترل .3جدول 
 کنترل مداخله متغیر

 میانه (دامنه میان چارکی) میانگین±انحراف معیار  میانه (دامنه میان چارکی) میانگین±انحراف معیار 
     میزان ضربان پایه قلب جنین

 140)7( ۶۰/۱۳۹±  95/7 140)6( 81/139 ± 1/6 ده دقیقه اول
 140)8( 140/ 67 ± 384/7 141)6( 139/ 12 ± 419/17 ده دقیقه دوم

 P ،65/2-  =Z 0,030  =P ،164/2-  =Z=  0,008 آزمون ویلکاکسون
     آزمون تی زوجی

 5)5( 3/5±66/88 4)3( 2/4±03/07 ده دقیقه اول
 6)5( 4/6±15/66 6)4( 3/6±32/83 ده دقیقه دوم

 P ،17/7-  =Z 0,042  =P ،11/2-  =Z=  0,001 آزمون تی زوجی
 

 بحث
بر نبض و  LV 3 نتایج این پژوهش نشان داد که اعمال فشار بر نقطه

فشار خون مادران باردار در دو گروه مطالعه اختلاف معنادار آماري 
اثر ") با عنوان 2016همکاران ( و Oh MO نداشت. نتایج مطالعه

مداخله موسیقی بر اضطراب مادر و الگوي ضربان قلب جنین درطی 
که به بررسی اثر نواختن موسیقی در طی انجام  "تست بدون استرس

هفته که به صورت  40تا  28زن باردار  60تست بدون استرس جنین بر 
تصادفی به دو گروه مداخله و کنترل تقسیم شده بودند پرداختند حاکی 
از آن است که تفاوت فشار خون و نبض مادر در دو گروه معنی دار نبود 

ا در حیطه طب مکمل قرار دهیم نتایج که اگر موسیقی و طب فشاري ر
) در 2015و همکاران ( Sriloyبا مطالعه حاضر همخوانی دارد. اما 

فوري تحریک طب سوزنی دستی از چهار نقطه  اثر"پژوهشی با عنوان 
در برابر تنفس آهسته در کاهش فشار خون در فشار خون اولیه؛ یک 

 اط مورد بررسی شاملنق اندپرداخته "کارآزمایی کنترل تصادفی موازي
3 LV، 7 HT، 36 ST، 20 GV  که  ست 7 ابود ونتایج حاکی از آن

و درگروه طب فشاري، میزان فشار خون دیاستولیک به صورت معنا دار 
آماري کاهش داشت، اما تغییرات کم میزان فشارخون سیستولیک از 

قسمت فشارخون سیستولیک با  نظر آماري معنادار نبود که درنتایج
العه حاضر همخوانی دارد، تفاوت مطالعه فوق با مطالعه ما این است مط

 يروزیف که واحدهاي مطالعه آنها، افراد داراي فشارخون اولیه بوده است.
رفلکسولوژي بر  ریتأث "با عنوان يامطالعه) در 1389و همکاران (

بین قوزك داخلی و پاشنه  يانقطهبا ماساژ  "اظطراب زنان نخست زا 
دقیقه در مرحله فعال زایمان و مقایسه اثر مداخله در دو  20مدت  پا به

نفر پرداختند که بنابر نتایج  70گروه کنترل و مقایسه با حجم نمونه 
انتشار یافته، پس از مداخله نمره اظطراب گروه آزمون کاهش یافته اما 

 اندنداشتهمتغیرهاي نبض و فشارخون در دو گروه تفاوت معنادار آماري 
ه از این نظر با مطالعه حاضر همخوانی دارد هر چند که دو مطالعه دو ک

روش متفاوت طب مکمل را در کاهش استرس و اظطراب مادران 
) 1387مطالعه بصام پور و همکاران ( در .اندبردهپیرامون زایمان به کار 

طب فشاري بر میزان اظطراب و علائم حیاتی بیماران  ریتأث "با عنوان 
در یک کارآزمایی بالینی یک سوکور دو "عمال جراحی شکم قبل از ا
بیمار نامزد جراحی شکم را در دو گروه آزمون و پلاسبو  70گروهی، 

قرار دادند که افراد گروه آزمون طب فشاري را در نقاط چشم سوم و 
شن من و گروه پلاسبو نقاط دیگري که اعمال فشار بر آنها هیچ تاثیري 

دقیقه دریافت کردند. ابزار مطالعه  10را به مدت بر آرام بخشی ندارد 
ی حاک جینتا بود. ياوهیجمقیاس دیداري عددي و دستگاه فشار سنج 

از آن است که اظطراب و علائم حیاتی در هردو گروه مطالعه کاهش 
یافته که از نظر آماري هم معنادار بوده است که محققین نتایج را به اثر 

. در مطالعه حاضر نبض و فشارخون از علائم انددانستهتلقینی مرتبط 
حیاتی بررسی شده قبل و بعد از مداخله در دو گروه تفاوت معنادار 

نتایج تست بدون استرس جنین را  تواندیمآماري نداشته است. اما 
) کاذب Non-Reactive(بهبود بخشیده و از تعداد موارد غیر واکنشی 

 باعث بیشتر شدن LV 3 نقطهتست بکاهد به این ترتیب که فشار بر 
تعداد حرکات جنین و میزان افزایش پایه ضربان قلب جنین شده است. 

 در يامنتشرشدهمشابه  مطالعـه شـده، انجـام يجستجوها اساس بر
 حاضر نتـایج پژوهش بـا مقایـسه جهـت جهـان حتـی و ایـران سـطح
ز که در یک نی )2016اما در مطالعه کاویانی و همکاران ( .نشد یافت
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اثر طب فشاري بر پارامترهاي تست بدون  "کارآزمایی بالینی با عنوان 
 BL 67 به بررسی اثر نقطه فشاري "استرس جنین در زنان نخست زا
زن نخست زا که به دو گروه شاهد  90بر نتایج تست بدون استرس در 

 دنتایج حاکی از آن است که تعدا پرداختند و مداخله تقسیم شده بودند،
و میزان افزایش پایه ضربان قلب جنین در گروه مداخله بیشتر از گروه 

اما میزان ضربان پایه قلب جنین و تغییر پذیري ضربه به  کنترل بوده
ضربه در دو گروه تفاوت معنادار آماري نداشته که با نتایج مطالعه حاضر 

 "ن ) هم با عنوا2015مطالعه اکبرزاده و همکاران ( در همخوانی دارد.
برسی اثر آموزشی ریلکسیشن به مادر بر نرمال بودن تست بدون 
استرس جنین، ضربان پایه قلب جنین و تعداد افزایش ضربان پایه قلب 

تعداد افزایش پایه ضربان قلب جنین افزایش یافته است که با  "جنین
 نتایج مطالعه حاضر و مطالعه کاویانی همخوانی دارد.

اي مربوط به جنین در پژوهش حاضر، در در بررسی میانگین متغیره
مرحله اول و دوم مطالعه در گروه مداخله، میزان ضربان پایه قلب جنین، 

دقیقه اول بود و  10دقیقه دوم بیشتر از  10تعداد حرکت جنین در 
گروه کنترل نیز مقایسه میانگین  در اختلاف از نظر آماري معنادار بود.

 10متغیرهاي میزان ضربان پایه قلب جنین، تعداد حرکت جنین در 
دقیقه اول بود و اختلاف از نظر آماري معنادار  10دقیقه دوم بیشتر از 

 يهاگروهبود که با توجه به نتایج مشابه مثبت در مطالعات دیگر در 
اط کرد که با توجه به عدم این گونه استنب توانیمکنترل یا پلاسبو 

حوالی نقطه اصلی که مسیر گذر انرژي  يانقطهاعمال فشار مناسب در 
به انتظار مثبت افراد  توانیماین اثرات مثبت را  کردهینماز آنجا عبور 

با توجه به نا آگاه بودن (گروه کنترل از مداخله صورت گرفته براي آنها 
آن قرار دارند)، همچنین اثر تلقین افراد مورد مطالعه از گروهی که در 

و یا حتی احساس امنیت از حضور پژوهشگر به عنوان یکی از افراد تیم 
 ریثتأ. ناشی از آگاهی از تحت مطالعه بودن، باشد ياهالهمراقبتی و اثر 

 يفـشار و سوزنی طب يروشها مثل آلترناتیو يانـواع روشها تلقـین
 در رابطه کـه پژوهشهایی اغلب در لذا و است شده شناخته بـه خوبی

 بـا عامل این ریتأثتـا  گرددیم سعی ردیگیم صورت روشها این ریتأث با
 اغلب در شود اما تحقیـق خنثی در پلاسـبو گـروه گـرفتن نظـر در

هـمچنین . دهدیم رخ نیز گـروه پلاسبو در مثبـت تغییرات موارد
در  تواندیمبدن  يکه تحریک نقاط فـشار اندکردهدانشمندان گزارش 

صــورت کــه طــب  وضـعیت عـصبی مغـز اثـر بگـذارد، بـدین
 کندیمآندورفینها را تسهیل  يآزاد ســاز يســوزنی و طــب فــشار

مخدر را تحریک کرده و ایـن  يهارندهیگ و آندروفینها هم به نوبه خـود
 نیـز حاضر پژوهش در .است به ایجاد آرامش در فردتحریکـات قـادر

 نیـز کنتـرل نتایج درگـروه بهبود که است شده باعث همـین عامل

شـود، اما در مقایسه میانه متغیر تعداد افزایش پایه ضربان  معنـی دار
قلب جنین در ده دقیقه اول و دوم در گروه کنترل اختلاف معنادار 

رسی اثر طب که به بر )2019( يرهادیپمطالعه  در آماري نداشت.
بر پارامترهاي ضربان قلب و تعداد حرکات  BL 67 فشاري بر نقطه

جنین در تست بدون استرس جنین پرداخته نتایج تفاوت معنادار آماري 
در تعداد افزایش پایه ضربان قلب جنین و تعداد حرکات مشاهده نشد 
که از این نظر با مطالعه ما همخوانی نداشته است هر جند که دو نقطه 

 .اندشدهجداگانه در دو مطالعه بررسی 
موجود درمورد مطالعه طب فشاري بر  يهاتیمحدودلذا با توجه به 

طب فشاري بر  ریتأثدر مورد  ترقیدقعلائم حیاتی، براي اظهار نظر 
علائم حیاتی نیاز به انجام مطالعات متنوع در پروسیجرهاي متفاوت 

براي افراد ایجاد استرس و اظطراب  توانندیمتشخیصی و درمانی که 
قرار دهند، با حجم نمونه و طول  ریتأثکرده و یا علائم حیاتی را تحت 

 مداخله بیشتر است.
فردي که  و هانمونهبا نا آگاه بودن  توانیماز نقاط قوت این مطالعه  

به گروههاي مطالعه، ذکر کرد که میزان  کردیمرا تفسیر  هاتست
 مداخلههمچنین اعمال  رساندیمج مطالعه را به حداقل سوگیري در نتای

تا از اختلاف  شدیمتوسط یکی از پژوهشگران به طور ثابت انجام ) فشار(
در میزان فشار اعمال شده و محل دقیق نقطه در واحدهاي پژوهش 

به تفاوت میزان  توانیممطالعه  يهاتیمحدودجلوگیري شود. از 
اثرات  توانستیمطب فشاري اشاره کرد که  آگاهی افراد مورد پژوهش از
 ه و در این مطالعه لحاظ نگردید.تلقینی مطالعه را تغییر داد

 نتیجه گیري
با اعمال فشار  توانیمنتایج به دست آمده از پژوهش حاضر نشان داد 

در حین انجام تست بدون استرس جنین،  LV 3 بر نقطه امن
نتایج غیرواکنشی تست به  پارامترهاي تست را بهبود بخشیده و از

صورت کاذب و مداخلات پزشکی و نتایج بد ایاتروژنیک به دنبال آن 
 کاست.

 تشکر و قدردانی
جه طرح پژوهشی مصوب دانشگاه علوم پزشکی خراسان ین مقاله نتیا

له از ین وسی، لذا بدباشدیم 2094/60/96شمالی به شماره قرارداد:
 خراسان شمالی، کیاساتید و مسؤولان محترم دانشگاه علوم پزش

و  ارانکه همیلکنان بیمارستان بنت الهدي بجنورد و کارکو مسؤولان
 رساندند، ياریت نموده و ماراکن پژوهش شریا يه دراجراک یزانیعز
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