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 Reflexology and auriculotherapy are among the safest 

non-drug methods to reduce pain. The present study aimed to compare the effect 

of auriculotherapy and reflexology on the severity of labor pain. 

Materials and Methods: This clinical trial study was conducted on 96 pregnant 

women who referred to Bahar Hospital in Shahrood city (Iran) for delivery. The 

participants were randomly assigned to three reflexology, auriculotherapy and 

control groups (32 people in each group). In the intervention groups (reflexology 

and auriculotherapy) in 4, 6, and 8 cm dilatations, the desired interventions were 

performed each time for 20 min. Routine care was also performed in the control 

group. Pain was measured and compared using the Visual Analogue Scale (VAS) 

once before the intervention and three more times after each intervention. 

Results: Before the intervention, the average pain intensity in the three groups did 

not have a statistically significant difference (P=0.77), while after the intervention, 

there was a statistically significant difference in each of the 4, 6, and 8 cm 

dilatations between the control group was observed with both other treatment 

groups (P<0.001), but there was no significant difference between the reflexology 

and auriculotherapy groups in all stages after the intervention (P<0.05). 

Conclusion: The results of the present study show the remarkable and almost equal 

effectiveness of reflexology and auriculotherapy in different dilatations, which led 

to the reduction of labor pain. 
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Extended Abstract  

Background and Objective 
Two of the most popular and safe non-pharmacological 
methods used to reduce labor pain are reflexology and 
auriculotherapy. Despite numerous studies conducted 
on the use of complementary medicine methods (as 
non-pharmacological methods of labor pain relief), few 
studies have been conducted on the comparison of 
reflexology and auriculotherapy during labor and their 
effects on the duration and pain of labor; therefore, the 
authors decided to investigate and compare the use of 
two non-pharmacological and less invasive methods, 
auriculotherapy and reflexology, on the pain and 
duration of labor . 
Materials and Methods 
This study is a randomized, single-blind, parallel-group, 
controlled clinical trial conducted in 2023 on 96 pregnant 
women in labor who were eligible for inclusion and 
referred to Bahar Hospital in Shahrood City, Iran. 
Inclusion criteria included having a minimum level of 
literacy, being between 18 and 35 years old, having a 
spouse, no death of first-degree family members in the 
past six months, first-term, singleton, and low-risk 
pregnancy with an intact sac of water, 4 cm dilatation 
and regular uterine contractions and at least three 
contractions in 10 min, body mass index between 19.9 
and 24.9, having healthy ears and feet, no history of 
infertility, and indications for cesarean section. The 
exclusion criteria also included unwillingness to 
continue reflexology and auriculotherapy, the 
occurrence of any problem such as fetal distress, 
bleeding, etc., during the study, and receiving 
painkillers and emergency cesarean section for any 
reason before completing the first stage of labor . 
Sampling in this study was carried out using the available 
method. Then, the samples were randomly divided into 
three groups: auriculotherapy (intervention), reflexology 
(intervention), and a control group . 
After hospitalization and stabilization of the pregnant 
woman's condition and recording of demographic 
information, if the person in question was eligible for 
inclusion in the study, after explaining the objectives of 
the study and obtaining informed consent, and after 
performing a two-finger vaginal examination and 
having 4 cm dilatation, she was randomly placed in one 
of three treatment groups (32 people in each group) . 
In the reflexology group, after disinfecting the feet, the 
mother was placed in a left lateral or semi-sitting 
position. The intervention was performed in a general 
and specific manner on the areas related to labor pain 
(including the solar plexus, areas related to the 
digestive tract, the pelvic region, the pituitary gland, the 
sinuses, the upper and lower limbs, the lungs, the 
ovaries, the uterus, the liver, and the spleen) . 
To perform the auriculotherapy intervention, the 
mother's ears were first cleaned with alcohol cotton; 
then, the mother was placed in a semi-sitting position. 
Stimulation of specific points in the ear was performed, 
including both general and specialized ear points (e.g., 
the Shen Man, Zero, Thalamic, uterine, and external 
genital points), as well as those related to oxytocin and 
prostaglandin hormones. The intervention was 

performed at dilatation of 4, 6, and 8 cm. 
The instrument used in this study is a three-part 
questionnaire that includes personal and pregnancy 
characteristics (age, education, occupation, duration of 
marriage, and gestational age), a visual analogue scale 
(VAS), and duration of labor . 
To prevent the study analyst from being informed and 
to prevent possible bias, the information was delivered 
to the statistical consultant in coded form for analysis. 
Finally, the data were analyzed using SPSS version 23 
software and chi-square tests, Fisher's exact test, one-
way analysis of variance, and repeated measures 
analysis. A significance level of P<0.05 was considered 
statistically significant. 
Results 
In the present study, 96 eligible pregnant women were 
included. In the routine care group, one woman 
underwent an emergency cesarean section due to a lack 
of progress in labor, and one woman underwent an 
emergency cesarean section due to a drop in heart rate 
and was excluded from the study. In the reflexology 
group, one woman was excluded due to meconium 
leakage and cesarean section, and in the 
auriculotherapy group, one woman was excluded due 
to unwillingness to cooperate. Finally, 92 women (31 
in the reflexology group, 31 in the auriculotherapy 
group, and 30 in the control group) were analyzed in 
this study. 
Statistical tests revealed that at the study's outset, there 
was no statistically significant difference among these 
three groups in terms of demographic variables and 
gestational age, indicating homogeneity (P<0.05). 
The results demonstrate that before the intervention and 
at 4 cm dilatation, the average pain intensity in the 
reflexology, auriculotherapy, and routine care groups 
did not differ statistically significantly based on one-
way analysis of variance (P=0.77); therefore, the three 
groups were homogeneous in terms of pain intensity 
before the intervention. However, after the 
intervention, a statistically significant difference was 
observed between the three groups at each of the 4, 6, 
and 8 cm dilatations. This difference was also observed 
between the control group and the other two treatment 
groups at all three times (P<0.001). The results of the 
Tukey post-hoc test showed that the pain intensity 
between each of the reflexology and auriculotherapy 
groups and the control group was significant (P < 
0.001). However, there was no significant difference 
between the reflexology and auriculotherapy groups at 
any stage after the intervention (P < 0.05). 
There was no significant difference in the delivery time, 
which was considered from 4 cm to fetal exit, between 
the three groups (P=0.28). 
Conclusion 
The results indicate the significant effectiveness of 
reflexology and auriculotherapy in various dilatations, 
which led to the reduction of labor pain. It seems that 
these methods can be used as non-drug methods of 
labor pain reduction, given their cheapness, simplicity, 
and safety. By employing these techniques correctly, 
reflexology and auriculotherapy can reduce labor pain 
and, as a result, lead to a reduction in the use of drug 
treatments that impose some unwanted side effects on 
the mother and fetus.
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رفلکسولوژی  مقایسه  و  اوریکولوتراپی  روش  دو  زنان  تأثیر  در  زایمان  درد  شدت  بر  پا  کف 

 سوکور شده یک تصادفی  زا: یک مطالعه کارآزمایی بالینی نخست 

 3، مصطفی عنایت راد2، محبوبه زمانی  *1، سارا عابدیان  1 زینب عامری

 دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شاهرود، شاهرود، ایران  1
 بخش زایمان بیمارستان بهار، دانشگاه علوم پزشکی شاهرود، شاهرود، ایران  2

 ران یشاهرود، شاهرود، ا  یبهار، دانشگاه علوم پزشک مارستانیب  ،ینیبال قات یواحد توسعه تحق 3
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  چکیده 

های غیردارویی برای کاهش درد، رفلکسولوژی و اوریکولوتراپی است. هدف  ترین روشاز ایمن  :سابقه و هدف 

 از انجام این مطالعه مقایسه تأثیر اوریکولوتراپی و رفلکسولوژی بر شدت درد زایمان است. 

به بیمارستان    1402زن باردار که جهت زایمان در سال    96این مطالعه کارآزمایی بالینی بر    ها: مواد و روش 

صورت تصادفی در سه گروه رفلکسولوژی،  کنندگان بهبهار شهرستان شاهرود مراجعه کرده بودند، انجام شد. شرکت

های مداخله )رفلکسولوژی و اوریکولوتراپی( در  نفر( قرار گرفتند. در گروه 32اوریکولوتراپی و کنترل )در هر گروه  

مدت  سانتی  8و    6،  4دیلاتاسیون   به  بار  هر  مدنظر  مداخلات  نیز    20متر  کنترل  گروه  در  شد.  انجام  دقیقه 

( یک  VAS: Visual Analogue Scale های روتین انجام شد. درد با استفاده از مقیاس سنجش بصری )مراقبت

 گیری و مقایسه شد.بار قبل از شروع مداخله و سه بار دیگر هرکدام بعد از انجام مداخلات مدنظر اندازه

که  (، درصورتیP=77/0قبل از مداخله، متوسط شدت درد در سه گروه تفاوت آماری معناداری نداشت )ها: یافته 

متر اختلاف معنادار ازنظر آماری بین گروه کنترل با  سانتی  8و  6، 4های پس از مداخله در هریک از دیلاتاسیون

( شد  مشاهده  دیگر  درمانی  گروه  دو  گروه>001/0Pهر  بین  معناداری  اختلاف  ولی  و  (؛  رفلکسولوژی  های 

 (.P> 05/0اوریکولوتراپی در تمامی مراحل بعد از مداخله وجود نداشت )

نتایج این مطالعه بیانگر تأثیرگذاری قابل ملاحظه و تقریباً یکسان رفلکسولوژی و اوریکولوتراپی در  گیری: نتیجه 

 های مختلف است که منجر به کاهش درد زایمان شد.  دیلاتاسیون

 

 اوریکولوتراپی، رفلکسولوژی پا، طب مکمل، درد زایمان   واژگان کلیدی: 
 

پزشکی   علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  همدان 

 

 

 

 

دانشکده   ،سارا عابدیان  : * نویسنده مسئول 

پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی 

 شاهرود، شاهرود، ایران 
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زا: کف پا بر شدت درد زایمان در زنان نخست تأثیر دو روش اوریکولوتراپی و رفلکسولوژی مقایسهمصطفی.  ،  عنایت راد؛  محبوبه،  زمانی؛  سارا،  عابدیان؛  زینب،  عامری  ستناد: ا 

 138-148(:  2)33؛1404 بهار ،سینا مراقبت پرستاری و مامایی ابن مجله. سوکورشده یکتصادفی  یک مطالعه کارآزمایی بالینی 

مقدمه
 ف یاست که باعث تضع  یمشکلات پزشک   نیترع یاز شا  یکیدرد  

  ست ی ا درد   مانی. درد زا]1[  شود ی او م  یفرد، ترس و نگران  ییتوانا

  یعیصورت طبآوردن فرزند به  ایدنه  ب  یخود برا   یزندگ  یکه زنان ط

م می.  ]2[کنند  یتجربه  زایمان  و  درد  از  دستگاه  ترس  بر  تواند 

فعالیت دیگر  و  اندوکرین  خون،  گردش  تأثیر تنفس،  بدن  های 

طول  و  سخت  زایمان  سبب  و  به کشیده گذاشته  و  آن  شده  دنبال 

 . ]3[شانس زایمان را با دستگاه یا سزارین افزایش دهد  

انواع روش  از  دنیا  استفاده  اغلب  زایمان، در  های کاهنده درد 

طورکلی برای تسکین درد زایمان دو روش عمده  متداول است. به 

روش  دارد.  وجود  غیردارویی  و  بهدارویی  غیردارویی  علت  های 

های دارویی، در بسیاری از زنان انتخاب اول  اجتناب از عوارض روش 

مهم ]4[است   از  روش .  از  استفاده  مزایای  غیردارویی  ترین  های 

توان به نداشتن تأثیر روی سیر زایمان و همچنین فقدان عوارض  می

کرد   اشاره  جنین  و  مادر  برای  سال .  ]4[جانبی  ،  ری اخ  یهادر 

https://nmj.umsha.ac.ir/
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غیرداروییهاروش  فشار  ی  طب  و  ماساژ  تکن  یمثل    ی هاک یو 

. مطالعات  ]5[ه است  کرد  دایپ  یاژه یو  تیاهم  یو رفلکسولوژ   یتنفس

های غیردارویی و ایمن ترین روشاند، دو مورد از محبوب نشان داده 

مورد استفاده برای کاهش درد، رفلکسولوژی و اوریکولوتراپی است  

]6  ،7[ . 

از   اوریکولوتراپی که نوعی طب فشاری گوش است،  در روش 

شود. درواقع با استفاده از گوش  تحریک گوش خارجی استفاده می 

یافت.  می دست  بدن  آناتومیک  نقاط  تمامی  به  تقریباً  توان 

طور متعادل کردن  تواند برای کنترل درد و همین اوریکولوتراپی می 

ها و نوروترانسمیترها در بدن و مغز مؤثر باشد. طب  سطح هورمون 

خطر و بدون عارضه جانبی بوده و یک روش  فشاری گوش، فنی بی

شباهت    یوتراپل کویاور .]8[رود  درمانی غیر تهاجمی به شمار می 

  ک یتحر  در این روش.  ]9 [  دست و پا دارد  یبه رفلکسولوژ   یادیز

فشار  طب  رفلکس  ینقاط  مردی)نقاط  و  از   هان ی(  استفاده  بدون 

 . ]10[شودانجام می   سوزن

رفلکسولوژی نیز شکلی از فشار است که اغلب روی پاها انجام  

مشخص  ]6[شود  می هنوز  رفلکسولوژی  عمل  دقیق  مکانیسم   .

های مختلفی درباره اثربخشی رفلکسولوژی وجود  نیست، اما تئوری 

ای درد، تئوری ایمپالس عصبی،  دارد که شامل تئوری کنترل دروازه 

ها و درنتیجه کنترل درد است  ها و انکفالین افزایش ترشح آندروفین

اعمال فشار    یاز انگشت شست و اشاره برا   رفلکسولوژیدر  .  ]11[

غدد    ،یداخل  یاز پاها که منطبق با اعضا  یمناطق خاص  یرو   قیمع

 . ]12[  شودیبدن است، استفاده م  یهابخش   گریو د

) (Rodriguez)رودریگز   با  ( در مطالعه2015و همکاران  ای 

هدف مقایسه اثر طب فشاری گوش )اوریکولوتراپی( و رفلکسولوژی  

ماه مداخله اوریکولوتراپی در کاهش درد    3پا نشان دادند که پس از  

و اضطراب بیماران مبتلا به زوال عقل، مؤثرتر از رفلکسولوژی است  

]13[( همکاران  و  خالوباقری  مطالعه  در  تأثیر  2020.  نیز،   )

اما   بر درد، سریع ظاهر شده و دوام کوتاهی داشته؛  رفلکسولوژی 

 . ]14[اوریکولوتراپی دیرتر اثر کرده اما ماندگارتر بوده است  

اوریکولوتراپی   و  پا  رفلکسولوژی  درباره  متعددی  مطالعات 

صورت جداگانه بر درد انجام شده است که برخی مطالعات نتایج  به

آن تأیید  مثبت  را  رد    ]15،6[ها  برخی  اند.  کرده   ]17،16[و 

همچنین مطالعاتی تأثیر مثبت رفلکسولوژی را بر کاهش درد زایمان  

ای مروری نویسنده به این  ؛ اما در مطالعه]19،18[اند  نشان داده 

کند که درباره اثربخشی رفلکسولوژی برای درمان  موضوع اشاره می 

 . ]20[ای وجود ندارد  هرگونه شرایط طبی، شواهد متقاعدکننده

درد   بر کاهش  اوریکولوتراپی  تأثیر  درباره  نیز  دیگر  مطالعاتی 

شد   زایمان  درد  معنادار  کاهش  به  منجر  که  شد  انجام  زایمان 

نتیجه ]22،21[ این  به  نویسندگان  متاآنالیز،  یک  در  ازطرفی   .

بر کاهش درد مؤثر   اوریکولوتراپی ممکن است  رسیدند که گرچه 

؛ بنابراین نتایج  ]23[تر است باشد؛ اما نیاز به انجام مطالعات دقیق

و   اوریکولوتراپی  اثربخشی  درباره  تاکنون  که  مختلفی  مطالعات 

رفلکسولوژی انجام شده، ضد و نقیض بوده و گزارش محدودی از  

انجام   بر  مرتبط،  مقالات  در  و  دارد  وجود  روش  دو  این  مقایسه 

دراین  بیشتر  باردار  مطالعات  زنان  ازطرفی،  است.  شده  تأکید  باره 

های دارویی کاهش درد، رضایت کافی نداشته  حین زایمان از روش 

خود   نوزاد  و  جنین  بر  داروها  این  جانبی  عوارض  نگران  بسیار  و 

های مکمل  تواند ضرورت توجه به مداخلات و درمان هستند که می

 . ]24[را بیش از پیش آشکار سازد 

های  شده درباره استفاده از روش با وجود تحقیقات متعدد انجام 

)به  مکمل  روش طب  زایمان(  مثابه  درد  تسکین  غیردارویی  های 

مطالعات اندکی درباره مقایسه رفلکسولوژی و اوریکولوتراپی در زمان  

زایمان و اثرات ناشی از آن بر طول مدت و درد زایمان انجام شده  

روش   دو  از  استفاده  تا  شدند  آن  بر  نویسندگان  بنابراین  است؛ 

اوریکولوتراپی و رفلکس ولوژی را روی  غیردارویی و کمتر تهاجمی 

 درد و طول مدت زایمان بررسی و مقایسه کنند. 

 

 کار   روش 
شده   تصادفی  شاهددار  بالینی  کارآزمایی  یک  مطالعه  این 

با گروه یک از  سوکور  اخلاق  از اخذ کد  موازی است که پس  های 

( شاهرود  پزشکی  علوم  دانشگاه  اخلاق    1401.128کمیته 

IR.SHMU.REC.  بالینی کارآزمایی  سامانه  در  ثبت  و   ،)

(IRCT20220910055928N1  در سال )زن باردار    96بر    1402

کننده به بیمارستان بهار شهرستان شاهرود  در حال زایمان مراجعه 

 که واجد شرایط ورود به مطالعه بودند، انجام شد. 

سواد   سطح  حداقل  داشتن  شامل  مطالعه  به  ورود  معیارهای 

سال، وجود همسر، عدم    35  تا   18  خواندن و نوشتن، داشتن سن

فوت اعضای درجه یک خانواده طی شش ماه گذشته، حاملگی اول،  

( تک  40تا    37ترم  کمهفته(،  و  سالم،  قلو  آب  کیسه  با  خطر 

حداقل  سانتی   4دیلاتاسیون   و  منظم  رحمی  انقباضات  و    3متر 

دقیقه )مناسب ازنظر شدت، مدت و تعداد انقباضات(،    10انقباض در  

، داشتن گوش و پای سالم  9/24تا    9/19شاخص توده بدنی بین  

بریدگی، سوختگی، عفونت قارچی، زگیل یا هرگونه ضایعه(، )نبود  

معیارهای خروج  های سزارین بود.  نبود سابقه نازایی و اندیکاسیون 

و   رفلکسولوژی  ادامه  به  نداشتن  تمایل  شامل  نیز  مطالعه  از 

دیست ازقبیل  مشکل  هرگونه  بروز  جنینی،  اوریکلوتراپی،  رس 

مطالعه،   طی   ... و  سزارین  خونریزی  و  درد  داروهای ضد  دریافت 

 اورژانسی به هر دلیلی قبل از تکمیل مرحله اول زایمان بود. 

با در نظر   ]25[ن  و همکارا Dolatian بر اساس مطالعه دولتیان

قبل از مداخله  گرفتن میانگین و انحراف معیار شدت درد زایمان  

بعد  13/207  ±  41/61 فرض  88/166  ±  02/42  مداخله  از و  با 

طبق فرمول زیر حجم نمونه    %80و توان مطالعه    %5خطای نوع اول  

نفر( به دست آمد که با احتمال   29نفر)در هر یک از سه گروه  87

نفر به حجم نمونه کلی    9درصد ریزش، تعداد    10در نظر گرفتن

نفر رسید که در هر   96کننده به  اضافه شد و تعداد کل افراد شرکت 
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 نفر است.   32گروه  

𝑛 =
(𝑍

1−
𝛼
2
+ 𝑍1−𝛽)

2

(𝑆1
2 + 𝑆2

2)

(𝜇1 − 𝜇2)
2

 

درنمونه  روش  بـه  مطالعـه  ایـن  در  صورت    گیـری  دسترس 

نمونه   .گرفت بهسپس  تصادفیها،  گروه    سه  به  ساده  طور 

)مداخله( )مداخله(اوریکولوتراپی  رفلکسولوژی  تقسـیم    ،  و کنترل 

های دربسته استفاده شد.  شـدند. جهـت انجـام ایـن کـار از پاکت

ها عدد از آن 32عدد تهیه و داخل  108 های سفید به تعدادپاکت 

قرار داده شــد و    Cعدد حرف    32و   B عدد از حرف  A  ،32  حرف

ها در یک جعبه قـرار  پاکت .  هــا بســته شــدســپس در پاکــت 

کننــده جهــت زایمــان پــس از  داده شـدند. مـادران مراجعــه 

جعبــه   از  پاکــت  عــدد  یــک  ورود،  معیارهــای  بررســی 

های  گروه   هریک از  شـده دربرداشـته و برحسـب حـرف برداشـته

نشانگر گروه مداخله   A ه یا کنتـرل قـرار گرفتنـد. حـرفمداخل

گروه مداخله اوریکولوتراپی و حرف    نشـانگر B حرف  رفلکسولوژی،

C  از  داشت،  می مـادر بررا که  گـروه کنترل بود. هر پاکتی    نشانگر

 .دشهــای اصــلی حــذف میجعبــه پاکــت 

باردار زن  وضعیت  تثبیت  و  بستری  از  اطلاعات    پس  ثبت  و 

که فرد مدنظر واجد شرایط ورود به مطالعه  دموگرافیک، درصورتی 

بود با توضیح درباره اهداف مطالعه و کسب رضایت آگاهانه و پس  

دیلاتاسیون   بودن  دارا  و  انگشتی  دو  واژینال  معاینه  انجام    4از 

 طور تصادفی در یکی از سه گروه درمانی قرار گرفت. متر، بهسانتی 

برقراری   بر  افزون  پژوهش،  این  در  روتین  مراقبت  از  منظور 

های جاری  ارتباط عاطفی و کلامی مناسب با زائو، تمامی مراقبت 

بخش، ازجمله کنترل علائم حیاتی مادر، دریافت مایعات وریدی و  

قلب  ضربان  مانیتورینگ  رحم،  انقباضات  کنترل  توسین،  اکسی 

مندی از تماس پوستی در  جنین، معاینات با فواصل منظم و بهره 

ناحیه پا و گوش، اما نه به شکل رفلکسولوژی و اوریکلوتراپی توسط  

 . دیده است که انجام شدآموزش   پژوهشگر

های گروه رفلکسولوژی، پس از ضدعفونی کردن پاها،  در نمونه

وضعیت   در  پهلومادر  درازکش  یبه  قرار  نشسته  مهین  ای  دهیچپ 

تکنیک    .گرفتمی انجام  برای  مناسب  زمان  تعیین  با  سپس 

حدود   به سانتی   4)دیلاتاسیون  مداخله  انجام  متر(  صورت 

دقیقه بر روی هر دو پا )هر پا   20رفلکسولوژی درمجموع به مدت  

صورت عمومی و اختصاصی  ، به1دقیقه( برطبق شکل    10حدود  

روی نواحی مربوط به درد زایمان )شامل شبکه خورشیدی، نواحی  

سینوس  هیپوفیز،  لگنی،  ناحیه  گوارشی،  احشای  به  ها،  مربوط 

ها، رحم، کبد و طحال(  ها، تخمدان های فوقانی و تحتانی، ریهاندام 

متر انجام  سانتی  8و    6و دوباره برای بار دوم و سوم در دیلاتاسیون  

در ابتدا،  متر یعنی  سانتی  8و    6،  4های  شد. مداخله در دیلاتاسیون 

)جهت پوشش تقریبی مداخله، در    ]22[اواسط و انتهای فاز فعال  

 حداکثر زمان فاز فعال( انجام شد. 

 

 
 نقاط انجام رفلکسولوژی پا  .1 شکل

 

ابتدا گوش  اوریکولوتراپی،  مداخله  انجام  با  جهت  را  مادر  های 

نیمه وضعیت  در  مادر  سپس  کرده،  تمیز  الکلی  قرار  پنبه  نشسته 

متر(  سانتی   4گرفت. با شروع فاز فعال زایمان )دیلاتاسیون حدود  می

، نقاط  2شد. طبق شکل  تحریک نقاط مشخص در گوش آغاز می

عمومی و تخصصی گوش )شامل نقاط شن من، زیرو، تالامیک، نقطه  

هورمون  خارجی،  ژنیتالیای  نقطه  و  رحمی،  توسین  اکسی  های 

کرد. درمجموع تحریک هر  پروستاگلاندین( را پژوهشگر تحریک می

دقیقه زمان نیاز داشت. این کار دوباره در دیلاتاسیون    20دو گوش  

 متر نیز انجام شد. سانتی  8و    6

 

 
 نقاط انجام اوریکولوتراپی   .2شکل 

 

نامه  پرسش   لیتکم  قیها ازطرداده   یآور پژوهش، جمع   نیدر ا

ا ابزار  شد.  که   یقسمتسه  یا نامهپرسش   ،پژوهش   نیانجام  است 

فرد مشخصات  باردار   یشامل  تحص  یو  طول    لات،ی)سن،  شغل، 

درد    یدار یسنجش د  اسیکش مق(، خط ی مدت ازدواج و سن باردار

VAS  ی باردار   -ی  فرد   مشخصات. قسمت  است  مانیو طول مدت زا  

بار در بدو ورود افراد    نیاول  یبرا  را  درد  یدار ید  اسینامه و مقپرسش 

یکی از    متر(یسانت  4  ونیلاتاسیکننده در مطالعه )حدود دشرکت 



 و همکاران  عامری
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  دوباره د. سپس شدت درد،  کر  لیبه روش مصاحبه تکم  پژوهشگران

از انجام هربار مداخله سنج شدت درد با استفاده از  شد.    دهیپس 

درجه  استاندارد  دیداری  گروه  مقیاس  سه  در  درد  عددی  بندی 

  10دردی کامل و عدد  به این صورت که عدد صفر بی،  سنجیده شد

دهنده درد غیر قابل تحمل یا بیشترین درد بود و مادران با  نشان 

،  4های  کش افقی، قبل از مداخله و در دیلاتاسیون اشاره به این خط 

مرتبه(    4متر بلافاصله بعد از انجام مداخله )درمجموع  سانتی  8و    6

نشان می را  و دوم  میزان درد خود  اول  دادند. طول مدت مرحله 

گیری  زایمان را نیز پژوهشگر و با استفاده از ساعت دیجیتالی اندازه 

ده شده است.  نشان دا  1  نمودارالعه درفلوچارت انجام مطو ثبت کرد.  

 

 
 نمودار کانسورت مطالعه   .1 نمودار

 

  ک یبه هر گروه  وتحلیل نتایج،برای اجرای کورسازی در تجزیه 

ها اطلاع  آن  ریکه تنها پژوهشگر از تفس  شده بوداختصاص داده    ،کد

آنال   یر یجلوگ  یبرا   .داشت اطلاع  از    مطالعه  زگریاز  پیشگیری  و 

به    زیشده جهت آنالی صورت کدگذار هاطلاعات ب  سوگیری احتمالی،

 داده شد.   لیمشاور آمار تحو

بـه مدسـت اطلاعـات  صـورت  بـه  انحـراف  ±انگینیآمـده 

توزیع نرمال  و نیز فراوانی و درصد بیان شد.    (Mean ± SD)معیـار  

بررسی شد و  داده  اسمیرنوف  از آزمون کولوموگراف  استفاده  با  ها 

داده داده  درنهایت  بودند.  نرمال  توزیع  دارای  از  ها  استفاده  با  ها 

های کای اسکوئر، آزمون دقیق  و آزمون   23نسخه    SPSSافزار  نرم 

یک  واریانس  آنالیز  و  اندازه فیشر  آنالیز  و  مکرر  طرفه  گیری 

معنادار در    05/0کمتر از    Pوتحلیل شدند. سطح معناداری  تجزیه

 نظر گرفته شد. 

قبول   یا  رد  در  پژوهش  واحدهای  اخلاقی،  ملاحظات  ازنظر 

شرکت در مطالعه، حضور مستمر یا اقدام به خروج از آن آزاد بودند.  

ها و اینکه  ها درباره محرمانه بودن اطلاعات شخصی آنبه تمام نمونه

های مراقبتی آنان ایجاد  گونه خللی در برنامه انجام پژوهش فوق هیچ

نخواهد کرد، اطمینان داده شد. نتایج پژوهش در اختیار مسئولان  

 کننده در پژوهش قرار گرفت. ها و افراد شرکت بیمارستان 

 

 نتایج 

حاضر   مطالعه  وارد    96در  بودند،  شرایط  واجد  باردار که  زن 

دلیل عدم پیشرفت  نفر به  1مطالعه شدند. در گروه مراقبت روتین  

دلیل افت ضربان قلب، سزارین اورژانسی شده و از  نفر به  1زایمان و  

  دلیل مکونیال نفر به   1مطالعه خارج شدند. در گروه رفلکسولوژی  

دلیل تمایل نفر به  1شدن و انجام سزارین و در گروه اوریکولوتراپی  

  31نفر )  92نداشتن به همکاری از مطالعه خارج شدند. درنهایت  

نفر  30نفر در گروه اوریکولوتراپی و  31نفر در گروه رفلکسولوژی، 

 در گروه کنترل( در این پژوهش آنالیز شدند. 

اطلاعات دموگرافیک هر سه گروه شامل سن، سطح تحصیلات،    

  ارائه   1  ی در جدولوضعیت اشتغال، طول مدت ازدواج و سن باردار 
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جدول   برطبق  است.  گروه    1شده  در  مادران  سنی  میانگین 

سال، در گروه مراقبت روتین حدود   59/28 ± 59/6اوریکولوتراپی 

  00/30  ±  98/5سال و در گروه رفلکسولوژی حدود    57/28  ±  13/5

شرکت  افراد  اکثر  بود.  و  سال  رفلکسولوژی  گروه  در  کننده 

کننده  اوریکولوتراپی تحصیلات دانشگاهی داشته و اکثر افراد شرکت 

کای   آنالیز  باوجوداین،  داشتند؛  دیپلم  کنترل تحصیلات  گروه  در 

گروه  بین  معناداری  تفاوت  داد  نشان  تحصیلات  اسکوئر  ازنظر  ها 

دار بودند.  کننده خانه وجود ندارد. در هر سه گروه بیشتر افراد شرکت 

  هفته، 67/38 ± 90/0میانگین سن بارداری در گروه رفلکسولوژی 

اوریکولوتراپی   مراقبت    39/ 00  ±  82/0در گروه  و در گروه  هفته 

مدت    91/38±  96/0روتین   طول  میانگین  همچنین  بود.  هفته 

رفلکسولوژی گروه  در  گروه    34/8  ±  80/0ازدواج  در  سال، 

  21/4سال و در گروه مراقبت روتین    24/8  ±  71/5اوریکولوتراپی  

سال بود.   17/7  ±

 
 های مورد بررسی کننده در گروههای دموگرافیک و سن بارداری افراد شرکتویژگی .1جدول 

 سطح معناداری  آماره آزمون مراقبت روتین اوریکولوتراپی رفلکسولوژی  گروه/متغیر

 * 58/0 53/0 57/28 ± 13/5 59/28 ± 59/6 00/30 ± 98/5 سال( ±سن )انحراف معیار

 تحصیلات: )درصد( تعداد
(03/29 )9 (25/32 )10 (00/30 )9 

96/1 74/0 ** 
 زیر دیپلم 

 12( 00/40) 10( 25/32) 9( 03/29) دیپلم

 9( 00/30) 11( 84/35) 13( 93/41) دانشگاهی 

 شغل: )درصد( تعداد
(87/83 )26 (00/100 )31 (70/96 )29 

 دار خانه *** 15/0 58/5

 1( 30/3) 0 5( 12/16) شاغل 

 * 52/0 64/0 17/7 ± 21/4 24/8 ± 71/5 34/8 ± 80/0 سال( ±طول مدت ازدواج )انحراف معیار

 * 31/0 17/1 91/38 ± 96/0 00/39 ± 82/0 67/38 ± 90/0 هفته( ±سن بارداری )انحراف معیار

(، ** آنالیز کای اسکوئر، *** آنالیز دقیق فیشر، متغیرهای کیفی براساس تعداد )درصد( و متغیرهای کمی براساس  ANOVAطرفه )*آنالیز واریانس یک

 اند. انحراف معیار بیان شده ±میانگین  
 

های آماری نشان داد که در ابتدای مطالعه اختلاف آماری  آزمون 

سن   و  دموگرافیک  متغیرهای  ازنظر  گروه  سه  این  بین  معناداری 

 . (P>05/0بارداری وجود نداشته و همگن بودند )

می  2جدول  نتایج   در  نشان  و  مداخله  شروع  از  قبل  دهد 

گروه سانتی   4دیلاتاسیون   در  درد  شدت  متوسط  های  متر، 

مراقبت و  اوریکولوتراپی  بر رفلکسولوژی،  روتین  آزمون  های  اساس 

(؛  P=77/0طرفه تفاوت آماری معناداری نداشتند )آنالیز واریانس یک 

بنابراین، ازنظر شدت درد، سه گروه قبل از شروع مداخله همگن  

،  4های که پس از مداخله در هریک از دیلاتاسیون بودند. درصورتی 

متر اختلاف معنادار ازنظر آماری بین سه گروه مشاهده  سانتی   8و    6

شد و این اختلاف بین گروه کنترل با هر دو گروه درمانی دیگر در 

( شد  مشاهده  زمان  سه  جدول  >001/0Pهر  برطبق  نتایج 3(.   ،

های  عقیبی توکی نشان داد شدت درد بین هرکدام از گروه آزمون ت

بود   معنادار  کنترل  گروه  با  اوریکولوتراپی  و  رفلکسولوژی 

(001/0P< ؛ ولی اختلاف معناداری بین گروه)  های رفلکسولوژی و

نداشت   وجود  مداخله  از  بعد  مراحل  تمامی  در  اوریکولوتراپی 

(05/0<P .) 

در  3برطبق شکل   مداخله  از  بعد  درد  نمره شدت  میانگین   ،

گروه سانتی   4دیلاتاسیون   در  و  متر  )رفلکسولوژی  مداخله  های 

همچنین   اوریکولوتراپی( کاهش و در گروه کنترل افزایش داشت.

میانگین شدت درد در گروه های مداخله و کنترل در دیلاتاسیون  

متر در همان گروه  سانتی 4متر نسبت به دیلاتاسیون سانتی 8و  6

های مداخله اندک و در گروه  افزایش داشت که این افزایش در گروه

 کنترل چشمگیر بود. 

  سانتی متر تا خروج جنین   4زمان زایمان نیز که از دیلاتاسیون  

(. P=28/0در نظر گرفته شد، تفاوت معناداری در سه گروه نداشت )

 
 های مورد بررسی مقایسه میانگین شدت درد قبل و بعد از مداخله و طول مدت مرحله فعال زایمان در گروه. 2جدول  

 متغیر        گروه 

 رفلکسولوژی 

 انحراف

 میانگین±معیار

 اوریکولوتراپی

 انحراف

 میانگین±معیار

 مراقبت روتین

 انحراف

 میانگین±معیار

 * سطح معناداری  آماره آزمون

 77/0 25/1 53/5 ± 96/1 84/5 ± 11/2 88/5 ± 21/2 شدت درد قبل از مداخله 

شدت درد بعد از مداخله در  

 متر سانتی 4دیلاتاسیون 
27/1 ± 16/3 48/1 ± 49/3 92/1 ± 03/6 21/28 001/0> 
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شدت درد بعد از مداخله در  

 متر سانتی 6دیلاتاسیون 
76/1 ± 79/3 60/1 ± 25/4 55/1 ± 72/7 63/51 001/0> 

شدت درد بعد از مداخله در  

 متر سانتی 8دیلاتاسیون 
34/2 ± 75/4 11/2 ± 31/5 37/1 ± 09/9 17/45 001/0> 

 طول زایمان )دقیقه( 

 )مرحله اول و دوم( 
05/120 ± 94/260 06/106 ± 34/277 17/120 ± 72/306 28/1 28/0 

 ( Repeated measure ANOVA) گیری مکرراندازه واریانس آنالیز*
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 های مورد بررسی متر در گروهسانتی 8و  6، 4های شدت درد قبل از مداخله، بعد از مداخله در دیلاتاسیون مقایسه تغییرات .3شکل 

 

 های مورد بررسی  میانگین شدت درد قبل و بعد از مداخله در گروهمقایسه  .3جدول 

 * سطح معناداری اختلاف میانگین گروه متغیر

 شدت درد قبل از مداخله 
 رفلسکولوژی 

 99/0 03/0 اوریکولوتراپی

 79/0 34/0 مراقبت روتین

 82/0 31/0 مراقبت روتین اوریکولوتراپی

شدت درد بعد از مداخله در دیلاتاسیون  

 مترسانتی 4

 رفلسکولوژی 
 12/0 78/0 اوریکولوتراپی

 001/0 87/2 مراقبت روتین

 001/0 09/2 مراقبت روتین اوریکولوتراپی

شدت درد بعد از مداخله در دیلاتاسیون  

 مترسانتی 6

 رفلسکولوژی 
 77/0 28/0 اوریکولوتراپی

 001/0 75/3 مراقبت روتین

 001/0 46/3 مراقبت روتین اوریکولوتراپی

شدت درد بعد از مداخله در دیلاتاسیون  

 مترسانتی 8

 رفلسکولوژی 
 49/0 56/0 اوریکولوتراپی

 001/0 34/4 مراقبت روتین

 001/0 78/3 مراقبت روتین اوریکولوتراپی

 آنالیزتوکی*

 

 بحث 

نتایج مطالعه حاضر نشان داد، میانگین شدت درد زایمان پس  

طور معناداری  از مداخله در گروه رفلکسولوژی و اوریکولوتراپی به 

 کمتر از گروه کنترل است.  

شده داخل و خارج از کشور، با توجه به  های انجام میان پژوهش 

ای مشابه یافته نشد، ولی در سایر  های در دسترس، مطالعه پایگاه 

 باره انجام شده است.   بیماران، تحقیقاتی در این

نیز که اثر اوریکولوتراپی    (2024)  در مطالعه موسوی و همکاران

بررسی   انتخابی  سزارین  زایمان  از  پس  درد  بر  را  رفلکسولوژی  و 

ساعت بعد از مداخله در گروه    2کردند، میزان درد پس از سزارین تا  
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رفلکسولوژی اوریکولوتراپی مراقبت روتین



 مقایسه تاثیر اوریکولوتراپی و رفلکسولوژی بر شدت درد زایمان  
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طور معناداری کمتر از گروه رفلکسولوژی و کنترل  اوریکولوتراپی به 

بااین  سبب  بود.  رفلکسولوژی  و  اوریکولوتراپی  روش  دو  هر  حال، 

.  ]26[ساعت اول بعد از سزارین شدند    24کاهش مصرف مسکن در  

ساعت از مداخله، میزان درد سنجیده شد.    2در این مطالعه پس از  

مدت  با توجه به این موضوع که احتمالاً اثر اوریکولوتراپی در طولانی 

ماندگارتر است، اثربخشی بیشتر اوریکولوتراپی در این مطالعه توجیه  

 شود.  می

در مطالعه حاضر پژوهشگر بلافاصله بعد از اتمام مداخله میزان  

درد را سنجید که از این نظر با پژوهش موسوی و همکاران متفاوت  

مراحل   مداخله در تمامی  از  میانگین شدت درد پس  اگرچه  بود. 

متر( در گروه رفلکسولوژی کمتر از سانتی  8و    6،  4)دیلاتاسیون  

گروه اوریکولوتراپی بود؛ اما این تفاوت معنادار نبود. محققان بر این  

طولانی  زمانی  فواصل  در  پیگیری  اگر  که  می باورند  انجام  شد،  تر 

 ممکن بود نتایج متفاوتی از مطالعه حاصل شود. 

با عنوان مقایسه اثر    (2020)  در مطالعه خالوباقری و همکاران

رفلکسولوژی پا با اوریکولوتراپی بر درد پس از سزارین انتخابی که  

تأثیر  بوده است، دریافتند  بالینی شاهددار  یک مطالعه کارآزمایی 

دوام   اما  شده،  ظاهر  سریعاً  سزارین  از  بعد  درد  بر  رفلکسولوژی 

تدریجی اثر  شروع  اوریکولوتراپی  اما  داشته،  اما  کوتاهی  تر 

 . ]14[ماندگارتری داشته است  

مطالعه با مطالعه حاضر  این دو  اگرچه مکانیسم ایجاد درد در  

با تأثیر بر مغز میانی، و اوریکولوتراپی  متفاوت بود، اما رفلکسولوژی  

ها شده که این عمل منجر به ها و آنکفالین باعث ترشح آندورفین

های مطالعه ایشان  ؛ بنابراین، یافته ]27[شود  کاهش درد در اندام می 

با مطالعه حاضر همسو است. در مطالعه حاضر نیز اگرچه نمره درد  

در گروه رفلکسولوژی کمتر از گروه اوریکولوتراپی شد، اما بین دو  

گروه اختلاف معناداری وجود نداشت و هر دو روش سبب کاهش  

گرچه جامعه پژوهش و نوع درد و شیوه    معنادار درد زایمان شد.

اجرا با مطالعه حاضر متفاوت است و همچنین در مطالعه موسوی،  

شده سنجیده  ساعت از مداخله، میزان درد در افراد سزارین   2پس از  

خوانی  حال، نتایج حاصل تا حدودی با مطالعه ما هماینشده است؛ با 

از   مؤثرتر  حدودی  تا  رفلکسولوژی  نیز  ما  مطالعه  در  دارد. 

 اوریکولوتراپی بود. 

اوریکولوتراپی   و  پا  رفلکسولوژی  درباره  متعددی  مطالعات 

 صورت جداگانه بر درد زایمان انجام شده است. به

ای نشان دادند که  ( در مطالعه2020و همکاران )( Kaur) کاور

شد   زایمان  درد  کاهش  به  منجر  پا  این ]19[رفلکسولوژی  در   .

دقیقه روی هر دو پا در فاز نهفته    40مطالعه رفلکسولوژی به مدت  

زایمان انجام شد و نتیجه آن جهت کاهش درد در فاز فعال سنجیده  

شد. اما در پژوهش حاضر مداخله و بررسی تأثیر آن بر درد زایمان 

 هر دو در فاز فعال انجام شد. 

مطالعه   همکاران(  Gamel)  جاملدر  تأثیر  2022)  و  که   )

رفلکسولوژی پا را بر شدت درد و رضایتمندی زنان در حال زایمان  

طی یک کارآزمایی بالینی بررسی کردند به این نتیجه رسیدند که 

صورت معناداری کاهش یافت  میانگین نمرات درد بعد از مداخله به

. در این مطالعه یک بار رفلکسولوژی هر دو پا انجام شد و در  ]28[

ساعت بعد میزان درد    2ساعت و    1دقیقه،    30نوبت با فاصله    3

 سنجیده شد.  

 نتایج مطالعات فوق همسو با مطالعه حاضر است. 

با استفاده از تکنیک رفلکسولوژی، ترشح آدرنالین و نورآدرنالین  

اکسی  و  اندروفین  ترشح  و  می  کاهش  افزایش  و  توسین  یابد 

 . ]29[گذارد  صورت بر شدت درد زایمان اثر میبدین 

توان  شده، می با توجه به نتایج مطالعه حاضر و مطالعات بیان 

گفت که رفلکسولوژی ازطریق ایجاد تغییرات فیزیولوژیکی و آزاد  

بی  ایجاد  و  اندروفین  تنش  کردن  کاهش  و  آرامش  باعث  حسی 

گروه می در  زایمان  درد  شدت  کاهش  شدن  معنادار  در  که  شود 

 مداخله نسبت به گروه کنترل مؤثر بوده است. 

دهنده مؤثر  از جمله مطالعاتی که همسو با مطالعه حاضر نشان 

مطالعه   است،  زایمان  درد  بر  اوریکولوتراپی   مفتونی بودن 

(Mafetoni)  ( همکاران  نقش  2019و  بررسی  به  که  است   )

اوریکولوتراپی بر درد زایمان پرداختند. در این مطالعه، افراد گروه  

مداخله، پس از پایان مطالعه، شدت دردشان نسبت به گروه کنترل  

 .  ]21[کاهش معناداری را نشان داد  

)(  Alimoradi)  علیمرادی همکاران  مطالعه 2020و  با  (  ای 

عنوان تأثیر اوریکولوتراپی و نقاط فشاری روی بدن را بر درد زایمان  

انجام دادند. در این مطالعه اوریکولوتراپی و استفاده از نقاط فشاری  

. روش انجام کار در  ]22[هر دو منجر به کاهش درد زایمان شدند 

در   اوریکولوتراپی  انجام  حاضر  پژوهش  همانند  مطالعه  این 

دقیقه  30متر و هرکدام به مدت سانتی 8و  6، 4دیلاتاسیون های 

 بود. 

ای با عنوان تأثیر اوریکولوتراپی بر شدت و مدت درد  در مطالعه 

اند، شدت  ( آن را انجام داده 2018زایمان که والیانی و همکاران )

.  ]30[درد در گروه مداخله )اوریکولوتراپی( کمتر از گروه کنترل بود  

دقیقه در گروه مداخله    20در این پژوهش اوریکولوتراپی به مدت  

 انجام شد. نتایج مطالعه حاضر همسو با مطالعات ذکرشده است. 

درواقع ازنظر مکانیسم اثر، اوریکولوتراپی با فعال کردن کانال و  

هورمون  متعادل شدن سطح  به  منجر  بدن  در  انرژی  و جریان  ها 

 . ]31[شود  نوروترانسمیترها در مغز و کاهش درد می

قبل از اظهار نظر درباره تأثیر داشتن یا نداشتن یک روش بر  

کاهش درد، درستی اجرای فن، انتخاب نقطه مناسب جهت انجام  

اوریکولوتراپی یا رفلکسولوژی، اعمال فشار در مدت زمان مناسب،  

تخصیص   نحوه  مداخله،  تکرار  دفعات  مناسب،  وارده  فشار  میزان 

ایی در صحت نتایج مطالعه  تصادفی و کورسازی مطالعه، نقش بسز

 خواهد داشت. 

، فشار بر روی نقاط  اوریکولوتراپیدر هر دو روش رفلکسولوژی و  

خاص منجر به ترشح آندورفین و آنکفالین از مغز میانی و درنتیجه  



 و همکاران  عامری
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 .]11،9[شود  منجر به تسکین درد می

های مکمل وجود  هایی که برای استفاده از روش یکی از نگرانی 

ها است. نتایج مطالعه حاضر نشان داد،  دارد وجود عوارض این روش 

به  نمونه  ریزش  عدم  نداشتند.  خاصی  عارضه  روش  دو  دلیل این 

تواند تأییدی بر این موضوع باشد؛ بنابراین، جهت  عوارض جانبی می

 توان این دو روش را توصیه کرد.تسکین درد زایمان می

اکسی  از  استفاده  حاضر،  مطالعه  نبود   در  صورت  در  توسین 

های روتین بود. اما حین انجام مداخله  انقباضات مؤثر، جزو مراقبت

در گروه رفلکسولوژی و اوریکولوتراپی، اکثر بیماران دارای انقباضات  

آن که  شدند  بی مطلوب  را  اکسیها  تزریق  ادامه  از  توسین    نیاز 

توسین تعداد زیادی از این مادران  کرد و بنابراین تزریق اکسی  می

توسین را  که در گروه کنترل، اکثر مادران اکسی قطع شد؛ درحالی

تنها کاهش مصرف  باوجوداین نه تا انتهای مرحله دوم دریافت کردند.  

زمان  های رفلکسولوژی و اوریکولوتراپی مدت توسین در گروه  اکسی

م بلکه  نداد،  افزایش  را  مرحله  در حدود  دتاین  مرحله  این  زمان 

های مداخله و  طبیعی بود و ازنظر آماری تفاوت معناداری بین گروه 

بنابراین کاهش دوز کلی  کنترل ازنظر زمان زایمان وجود نداشت؛  

تر  های مداخله منجر به طولانیتوسین در گروهاستفاده از اکسی  

 شدن فرایند زایمان نشده است. 

محدودیت  پژوهش میاز  این  مدت  های  بودن  کوتاه  بـه  توان 

شود  پیگیری مادران در دوران پس از زایمان اشاره کرد. پیشنهاد می

 .شودتر انجـام  در آینده مطالعاتی با طول مدت پیگیری طولانی

 

 گیری نتیجه
ملاحظه رفلکسولوژی و    نتایج این مطالعه بیانگر تأثیرگذاری قابل 

های مختلف است که منجر به کاهش  اوریکولوتراپی در دیلاتاسیون 

خطر بودن  رسد با توجه به ارزان، ساده و بی درد زایمان شد. به نظر می 

های غیردارویی کاهش درد زایمان  مثابه روش ها به بتوان از این روش 

به  با  کرد.  تکنیک استفاده  این  درست  و  کارگیری  رفلکسولوژی  ها، 

توانند درد زایمان را کاهش داده و درنتیجه به کاهش  اوریکولوتراپی می 

های درمانی دارویی که برخی عوارض جانبی ناخواسته  استفاده از روش 

 کنند، منجر شود. را به مادر و جنین تحمیل می 
 

 قدردانی و تشکر

محترم   معاون  فناوریاز  و  پزشکی    تحقیقات  علوم  دانشگاه 

ماماهای شاغل در بخش   بهار،  بیمارستان  رئیس محترم  شاهرود، 

شرکت  همه  و  قدردانی  زایمان  و  تشکر  طرح  این  در  کنندگان 

 شود. می

 

 منافع تضاد
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  .علوم پزشکی شاهرود تأمین کرده است
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