
   تاثير تحريك الكتريكي اعصاب بر درد زايمان

     azareaghamohamady@iausari.ac.ir email:        15         عضو هيئت علمي دانشگاه آزاد اسلامي واحد ساري :آدرس نويسنده مسئول

  

 زير چاپ مقاله پژوهشي
هوگو و سان ( در نقاط طب سوزني ) تنس(استفاده از تحريك الكتريكي اعصاب از طريق پوست

 بر كاهش درد زايمان) اينجيائو
  

  1ليلا مسلمي 1ماندانا زعفري، 1،آذر آقامحمدي

  

   اد اسلامي واحد ساريزدانشگاه آمربي مامايي،  .1

 
 

 

 
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
 
 
 
 
 
 
 
  

 مقدمه    

هاي هيجـاني دراز مـدت   تواند موجب آشفتگييدردهاي شديد زايماني م
چنـين درد زايمـان   هـم  2،1.در مادر شـده و سـلامت روانـي او را مختـل نمايـد     

موجب كمبود اكسيژن در جنين شده و متعاقب آن الگوي ضربان قلب جنـين  
و كــاهش نمــره آپگــار نــوزاد بــه وجــود آمــده و ايــن مســئله ســبب افــزايش  

 3.شوداز آن مي ارض ناشيومداخلات مامايي و ع

هـاي غيـر   عنـوان يكـي از روش  هاز طب فشاري و طب سوزني از دير باز ب ـ
دليـل مـوثر بـودن     4.شـده اسـت  دارويي جهت كاهش درد زايمان استفاده مي

سير زايمان، تحريك نقاطي است كه منجر بـه افـزايش ترشـح     طب فشاري بر
حالـت عـادي بـه     هورمون ياد شده در. شوندهورمون تسهيل كننده زايمان مي

شـود؛ امـا در   ميزان كمي ترشح شده و تنها موجب پيشرفت مراحل زايمان مي
  3.تواند تاثير ضد درد نيز داشته باشدصورت افزايش ميزان آن در خون مي

 Skelton      و همكاران در نتايج مطالعات خود دريافتنـد كـه ميـانگين نمـره
نتـايج   5.باشـد كمتـر مـي  درد در زناني كه تحت درمان با طـب فشـاري بودنـد    

عنـوان  هتوانـد ب ـ نشان داد كه طب فشاري مي و همكاران Ramneroمطالعات 
يك درمان غير دارويي جهت كاهش درد زايمان و تقويت انقباضات رحمـي  

  6.استفاده شود
تــاثير تحريـك الكتريكــي اعصــاب از طريــق  ( تاريخچـه اســتفاده از تــنس  

گـردد ايـن روش   بـر مـي   1970دهـه  در كاهش درد زايمان به اواخـر  ) پوست
چون دارويي نيست و هيچ محدوديتي در استفاده از آن وجود نـدارد يكـي از   

 19پژوهشـگران بـا تحليـل نتـايج      1.هاي مسكن درد زايمان استبهترين روش
زن  1671مطالعه پيشين كه تاثير استفاده از تنس را در كاهش درد زايمـان در  

وجه شدند، استفاده از ايـن شـيوه كـه بـا كمـك      بررسي كرده بودند، مت باردار
گيـرد، عـلاوه بـر كـاهش درد زايمـان      صورت مـي  تحريك الكتريكي پوست

گونـه  ايـن شـيوه هـيچ    اسـتفاده از . دهـد طول مدت زايمان را نيـز كـاهش مـي   
   7.خطري را براي مادر و نوزاد در پي نداشته است

 Fox راي كمـردرد بيـان   و همكاران كاربرد ادغام تنس و طب فشاري را ب ـ
در مطالعات خود يافتند كه تركيب تنس با طب فشاري نتايج بهتـري   كردند و

و همكـاران تـاثير تـنس بـر      Dunn 8.تنهـايي دربـردارد  ه را نسبت به هركدام ب
در زنان پست ترم را مطالعه كردند  زايمانروي نقاط طب فشاري جهت القاي 

سوزني در زنان پست ترم موجب  و دريافتند كه استفاده از تنس در نقاط طب
      افــزايش شــدت و مــدت انقباضــات رحمــي شــده و نيــاز بــه اكســي توســين و 

دهد ولي تـاثيري روي  چنين ميزان سزارين را در زنان پست ترم كاهش ميهم
و همكــاران در نتـايج تحقيــق خـود چنــين    Chao 9.شـدت درد نداشــته اسـت  

طـب سـوزني فقـط موجـب      گزارش كردند كه كـاربرد تـنس بـر روي نقـاط    
 5.شود و روي طـول مرحلـه اول زايمـان تـاثيري نـدارد     كاهش درد زايمان مي

كه به منظور تعيين اثر تـنس   ،1990و همكاران در سال  Aleccanderبررسي 
بر روي درد زايمان، در كشور انگلـيس انجـام گرفـت، نشـان داد كـه دلايـل       

  11.يمان وجود نداردمحكمي جهت اثبات اثر كاهش درد تنس در حين زا

  چكيده
س بر روي نقاط طب سوزني بر كاهش اين مطالعه با هدف بررسي تاثيركاربرد تن. باشدعوامل موثر بر افزايش اضطراب مادر مي از درد زايمان يكي: زمينه و هدف

  .درد مرحله اول زايمان انجام شده است
بر اساس شرايط انتخاب و  قرار داشتندزاي سالم كه در مرحله اول فاز فعال زايمان زن نخست 64در اين مطالعه كارآزمايي باليني دوسوكور  :راكمواد و روش

اعداد  ،كشيهاي پذيرش بيماران بر اساس قرعههاي زوج و فرد در پروندهشدند بدين ترتيب كه با توجه به شماره طور تصادفي واردهنفري ب 32حذف نمونه در دو گروه 
در  متر روي نقاط هوگوسانتي 4در هر دو گروه پروپ دستگاه از زمان ديلاتاسيون دهانه رحم به اندازه . اختصاص داده شد شاهدفرد به گروه تنس و اعداد زوج به گروه 

اطلاعات . در دو گروه مورد مطالعه قرار گرفت) Visal Analogue Scale(نمره درد  .دست و دو پروپ ديگر روي نقاط سان اينجيائو در هر دو پا قرار گرفتند دو
  .مستقل تحليل شد tآوري شده با استفاده از آزمون جمع

دقيقه در  180( طول مدت مرحله اول فاز فعال زايمان. بود) p=001/0( داري كمترمعني طورهشدت درد مرحله اول ب شاهددر گروه تنس نسبت به گروه  :هايافته
در گروه ) p=019/0، شاهددر گروه  25)1/78%(در گروه تنس و ) 50%( 16توسينبا اكسي زايمانو نياز به تقويت ) p=001/0، شاهددقيقه در گروه  238گروه تنس و 

  . تر بودكوتاه شاهدداري از گروه طور معنيهتنس ب
هاي غير دارويي بدون عوارض بر روي مادر و جنين جهت كاهش درد مرحله عنوان يكي از روشهتواند بكاربرد تنس بر روي نقاط طب سوزني مي :گيرينتيجه

   .كار رودهاول زايمان ب
 درد زايمان ،نقاط طب سوزني  ،تنس :هاكليدواژه



   ، شماره مجله تحقيقات علوم پزشكي زاهدان، دوره 
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 زير چاپ
با توجه به نتايج ضد و نقيض موجود، پژوهشگران بر آن شدند تا با تركيب 
روش طب سوزني و تنس، تاثير آن را با انجام يك مطالعه كارآزمـايي بـاليني   

اين تفكـر كـه    .دو سوكور بر روي كاهش درد مرحله اول زايمان انجام دهند
هنوز مورد  ،ست نياز به تسكين ندارداي فيزيولوژيك ادرد زايمان چون پديده

به اين ترتيـب افـراد از كـاربرد هـر نـوع      . اعتقاد خيلي از پزشكان و ماماهاست
روش مقابله با درد خودداري نموده و عوارض زيان بار درد زايماني را به جان 

هاي كشـور مـا نيـز روش خاصـي جهـت تسـكين درد       در زايشگاه 12.خرندمي
تـوان كمبـود نيروهـاي متخصـص،     ه علـت آن را مـي  زايمان متداول نيست ك ـ

بنـابر ايـن    .سـكن دانسـت  مهاي بالا و ترس از عوارض جانبي داروهـاي  هزينه
هايي كه نيازمند تخصص خاصي نباشد و داروي خاصي مصرف كاربرد روش

ــژه     ــين نداشــته باشــد از اهميــت وي ــادر و جن ــر م ــرات جــانبي ب اي نشــود و اث
  .برخوردارند
  كارروش
در ايـن  . باشـد يك مطالعه كار آزمايي باليني دوسوكور مـي  ه حاضر،مطالع

و  درصـد  80و توان آزمـون   درصد 95پژوهش تعداد نمونه با ضريب اطمينان 
. نفر از جامعه پژوهش انتخـاب شـدند   32براي هر گروه  2/1با تعيين اختلاف 

نفـر در گـروه شـاهد مـورد      32نفر در گروه تنس در نقاط طب سـوزني و   32
 .بررسي قرار گرفتند

ساله سالم با  34تا  20زاي معيارهاي ورود به مطالعه شامل كليه زنان نخست
 4-5، در فـاز فعـال و ديلاتاسـيون    )هفته 37-41( حاملگي تك قلو، جنين ترم

سانتيمتر، بدون استفاده از آنـالژزي اپيـدورال، پرزانتاسـيون ورتكـس و بـدون      
اري از قبل و معيارهاي خروج شامل وجود تجربه استفاده از تنس و يا طب فش

زخم، اسكار و يا التهاب در قسمت اتصال پروپ تنس، داشـتن پـيس ميكـر و    
زن  69. اي مـادر بـود  هر گونه پيامد ضعيف بارداري و يا بيماري مـزمن زمينـه  

ــان نخســت ــانزدهم دي زاي ســالم كــه در طــي اول آب ــا پ در  1388مــاه  مــاه ت
نفـر در گـروه    34. زايمان كردند وارد مطالعه شدندشهر  بيمارستان رازي قائم

علت سزارين اورژانسي و هسه نفر ب. قرار گرفتند شاهدنفر در گروه  35تنس و 
خاطر نمايش اكسيپوت خلفـي  هخاطر پرزانتاسيون بريچ و يك نفر بهيك نفر ب

نفـر در   32نفـر در گـروه تـنس و     32(نفر  64سرانجام . از مطالعه خارج شدند
  .مورد بررسي قرار گرفتند) شاهده گرو

هاي مورد مطالعـه،  بعد از توضيح اهداف تحقيق و اتخاذ رضايتنامه از نمونه
هـا بـر   نمونـه . صورت تصادفي به دو گـروه تقسـيم شـدند   هافراد مورد مطالعه ب

صورت مبتني بر هدف انتخاب شـده و  هاساس شرايط انتخاب و حذف نمونه ب
ور تصادفي وارد شدند بدين ترتيب كه بـا توجـه بـه    طهنفري ب 32در دو گروه 

كشـي  هاي پذيرش بيمـاران بـر اسـاس قرعـه    هاي زوج و فرد در پروندهشماره
  .اختصاص داده شد شاهداعداد فرد به گروه تنس و اعداد زوج به گروه 

كـرد بـا دو   يك دستگاه تنس دو كاناله قابل حمل كـه بـا بـاطري كـار مـي     
درهر دو گروه پروپ . العه مورد استفاده قرار گرفتجفت الكترود در اين مط

متر روي نقاط هوگـو  سانتي 4دستگاه از زمان ديلاتاسيون دهانه رحم به اندازه 
بين شست و انگشت اشـاره مـابين محـل اتصـال      يهواقع در پرد( در دو دست

و دو پروپ ديگر روي نقاط سان اينجيـائو  ) اولين و دومين استخوان متاكارپ

انگشـت همـان فـرد بـالاي قـوزك       4فاصـله   بـه انـدازه  اين نقطه (دو پا  در هر
  .قرار گرفتند) داخلي پا قرار دارد

اين چهار پروپ توسط ژل لوبريكانت متصل و توسط بانـد كشـي فـيكس     
 دستگاه بـا توجـه بـه نظـر مشـاور فيزيـوتراپي روي جريـان مـداوم،        . گرديدند
ميكروثانيه تنظيم شد و به طـور   250هرتز در دقيقه و طول موج  100فركانس 
خـاموش و روشـن    11.دقيقـه خـاموش گرديـد    20دقيقـه روشـن و    20متناوب 

گرفـت و بعـد از روشـن كـردن     كردن دستگاه توسط فرد ديگـري انجـام مـي   
براي افـراد مـورد مطالعـه    . دادروشن شدن آن را خبر مي ،دستگاه صداي بوق
    شـد بنـابر ايـن   رل بـالا بـرده نمـي   شد ولـي بـراي گـروه كنت ـ   ولتاژ بالا برده مي

هـا قـبلاً سـابقه اسـتفاده از تـنس و      كـدام از آن هاي مورد مطالعه كه هيچنمونه
كه هر فرد در كـدام گـروه   آشنايي با آن را نداشتند و پژوهشگر، هر دو از اين

  .)دو سو كور( ماندندگيرد بي خبر باقي ميدرماني قرار مي
ميزان ديلاتاسيون سرويكس در زمان شـروع  اطلاعات دموگرافيك مادر و 

ارزيابي شدت درد مرحله اول در ابتداي شروع مداخله و . مداخله ثبت گرديد
سـانتيمتر توسـط پژوهشـگر     9-10سانتيمتر و ديلاتاسـيون   6-7در ديلاتاسيون 
چنين طـول مـدت مرحلـه اول زايمـان بـا اسـتفاده از سـاعت        هم. انجام گرفت

در صـورتي  . در هر دو گروه بررسـي گرديـد   زايمانويت ديجيتالي ونياز به تق
    بـا   زايمـان تقويـت   بـود  انقباض 3كه تعداد انقباضات در هر ده دقيقه كمتر از 

 24شـد و پرسشـنامه رضـايت اسـتفاده از تـنس      توسين در نظر گرفته مياكسي
گيـري شـدت درد،   جهت ارزيابي و انـدازه . ساعت بعد از اتمام زايمان پر شد

اس خطي درد مك گيل توسط پژوهشگر به مادر توجيه و توسط مـادر در  مقي
بـا توجـه بـه     5و  1نمره آپگار نـوزاد نيـز در دقيقـه    . دو گروه علامت زده شد

چنين وزن نوزاد بلافاصـله بعـد از تولـد ثبـت و در انتهـاي      جدول آپگار و هم
با كمك نرم مستقل و  tآزمون از آوري شده با استفاده مطالعه، اطلاعات جمع

  .در نظر گرفته شددار معني >05/0p. تحليل شد SPSS-13افزار 
   هايافته 

ــارداري و ديلاتاســيون    تفــاوتي از نظــر ســن، شــاخص تــوده بــدني، ســن ب
 .)1جدول ( سرويكس در زمان ورود به مطالعه در دو گروه مشاهده نشد

  
مارستان رازي زاي مراجعه كننده به بيزنان نخست وضعيت دموگرافيك: 1جدول 

  شاهددر دو گروه تنس و  1388قائمشهر سال 
p  شاهدگروه 

Mean±SD 
گروه تنس 
Mean±SD 

  كوضعيت دموگرافي

157/0  6/27 ± 1/2  4/28 ± 19/2   )سال(سن 

319/0  3/26 ± 3/1  5/26 ± 3/1  BMI 
429/0  1/39 ± 6/0  0/39 ± 9/0  )هفته(سن بارداري 

273/0  2/4 ± 4/0  3/4 ± 4/0  

ديلاتاسيون 
  )cm(سرويكس

  
ميانگين نمره درد در دو گروه در زمان شروع مداخله تفـاوتي نداشـت، در   

سـانتيمتر نيـز نمـره درد از نظـر آمـاري در دو گـروه تفـاوتي         6-7ن تاسيوديلا
داري در گـروه تـنس   طور معنـي هسانتيمتر ب 9-10نداشت ولي در ديلاتاسيون 



 و همكاران آذر آقامحمدي                     تاثير تحريك الكتريكي اعصاب بر درد زايمان
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 زير چاپ
از شـروع فـاز   طول مدت مرحلـه اول زايمـان   . بوده است شاهدكمتر از گروه 

داري طـور معنـي  هدر گروه تنس ب توسينبا اكسي زايمانو نياز به تقويت  فعال
چنـين  و هـم  5و  1تفاوتي در نمـره آپگـار دقيقـه    . تر بودكوتاه شاهدگروه  از

  .)2جدول ( وزن هنگام تولد در نوزادان دو گروه ديده نشد
نده به بيمارستان رازي پيامدهاي بارداري در زنان نخست زاي مراجعه كن:2جدول 

  شاهددر دو گروه تنس و  1388قائمشهر سال 

  بحث
در پژوهش حاضر ميانگين نمره درد در دو گروه در زمان شروع مداخله و 

 مترسانتي 9-10متر تفاوتي نداشت ولي در ديلاتاسيون سانتي 6-7ديلاتاسيون 
بررسـي   .بـوده اسـت   شـاهد داري در گروه تـنس كمتـر از گـروه    طور معنيهب

Chao  و همكاران نشان داد كه استفاده از تنس در نقاط طب سوزني در حين
. شـود مي   طور موثري باعث كاهش درد در طول مرحله اول زايمانهب زايمان

ايشان در مطالعات خود توضيح دادند كه عمل دستگاه تنس در ايجاد تسكين 
ــه   ــرل دريچ ــم كنت ــا مكانيس  ــدرد ب ــح آن ــزايش ترش ــا ورفينوداي درد و اف   ه

  10.باشدمي CNSها در انكفالين
كه به منظور تعيين اثر تنس بر روي درد  و همكاران، Aleccanderبررسي 

زايمان، در كشور انگليس انجام گرفت، نشان داد كه دلايـل محكمـي جهـت    
هـاي  نتـايج بررسـي   11.اثبات اثر كاهش درد تنس در حين زايمان وجود ندارد

Aleccander ان احتمالاً به اين دليل كـه تـنس را بـر روي اعصـاب     و همكار
كمري قرار داده است و نه بر روي نقاط طب سوزني، با نتايج پژوهش حاضـر  

  .خواني نداردهم
و همكاران  نشان داد كه نمره درد و طول مدت مرحله  Ramneroبررسي 

 تفاوتي شاهداول زايمان در دو گروه تنس بر روي نقاط طب سوزني و گروه 
داري بيشـتر  طور معنـي هنداشته است و ميزان زايمان با واكيوم در گروه تنس ب

احتمــالاً نتــايج پــژوهش حاضــر بــه ايــن دليــل كــه در مطالعــات  . بــوده اســت
Ramnero همكاران گروه تنس ميانگين وزن نوزادان بيشتري و ميانگين قد  و

زنان كوتاه قد  6.خواني نداردمادران كمتري داشتند با نتايج پژوهش حاضر هم
تري دارند و عبور يك جنين بزرگ از يك لگن كوچـك  هاي كوچكلگن
هـاي  يافتـه  10.و احسـاس درد بيشـتر شـود    زايمانتواند باعث طولاني شدن مي

حاصل از اين مطالعه نشان داد دو گـروه مـورد مطالعـه از نظـر ميـانگين طـول       
وري كه ميانگين طـول  داري دارند به طمدت مرحله اول زايمان اختلاف معني

ــنس      ــروه ت ــه در گ ــن مرحل ــدت اي ــروه   9/180±25م ــه و درگ ــاهددقيق  ش

با اكسي توسين در  زايمانچنين نياز به تقويت هم دقيقه بوده است 30±2/238
و  Kaplan. تــر بــودكوتــاه شــاهدداري از گــروه طــور معنــيهگــروه تــنس بــ

ر روي كاهش همكاران نقش تحريك الكتريكي اعصاب از طريق پوست را ب
طول مدت فاز فعال مرحله اول و دوم زايمان مورد بررسي قرار دادند و نتيجـه  
گرفتند كه تنس موجب كاهش طول مدت مرحله اول و دوم زايمان و كاهش 

خـواني  گردد كه بـا نتـايج پـژوهش حاضـر هـم     ميزان نياز به اكسي توسين مي
در كوتاه نمودن طول وهمكاران تاثير طب فشاري  Leeنتايج پژوهش  13.دارد

دارنـد  و همكاران اظهـار مـي   Park 3.كندمدت مرحله اول زايمان را تاييد مي
طب فشاري باعث افزايش شدت انقباضات رحمي بدون تاثير بر مدت زايمان 

وهمكاران مجموع طول مدت مرحلـه اول و دوم   Parkدر مطالعه  14.گرددمي
ر فقـط طـول مـدت مرحلـه اول     زايمان محاسبه شده بود ولي در مطالعه حاض ـ

زايمان در نظر گرفته شده بود و احتمالاً به اين دليل نتايج اين مطالعه بـا نتـايج   
  .خواني نداردپژوهش حاضر هم

و همكاران نشان داد به دنبال فشار بر نقطه سان اينجيـائو   Skilnandتحقيق 
اسـت   ميزان نياز به اكسي توسين كمتري نسبت به گـروه شـاهد وجـود داشـته    

.Skilnand     و همكاران علت اين نتيجه را به تاثير طب فشاري در نقطـه سـان
اندورفين و كمك بـه نـرم    βو  F2αهاي اينجيائو در آزاد شدن پروستاگلندين

و همكاران تـاثير تـنس    Dunn 15.شدن و ديلاتاسيون دهانه رحم  نسبت دادند
ت تـرم را مطالعـه   در زنـان پس ـ  زايمـان بر روي نقاط طب فشاري جهت القاي 

كردند و دريافتند كه استفاده از تنس در نقاط طب سوزني در زنان پست تـرم  
موجب افزايش شدت و مدت انقباضات رحمي شده و نياز به اكسي توسين و 

  9.دهدچنين ميزان سزارين را در زنان پست ترم كاهش ميهم
وزني نتايج اين پژوهش نشان داد كه كـاربرد تـنس بـر روي نقـاط طـب س ـ     

نـوزاد   5و  1تاثيري بر پيامدهاي نوزادي ندارد و اين روش نمره آپگـار دقيقـه   
مطالعات مختلف در اين زمينه اين مطلب را تاييـد  . دهدرا مورد تاثير قرار نمي

كند و تاكنون هيچ عوارض نوزادي در ارتباط با كاربرد اين روش گزارش مي
  16،7،3.نشده است

اليني دوسوكور نشان داده است كه طول مـدت و  اين مطالعه كار آزمايي ب 
با اكسي توسين درگـروه   زايمانميزان درد مرحله اول زايمان و نياز به تقويت 

بـوده   داري كمتـر طور معنيهب شاهدتنس در نقاط طب سوزني نسبت به گروه 
هاي متعدد دارد و يك جا كه طب سوزني نياز به استفاده از سوزناز آن. است

تواند كند، كاربرد تنس در نقاط طب سوزني ميره ديده را طلب ميپرسنل دو
راحتـي قابـل آمـوزش و قابـل     ه علاوه بر تركيب تاثير تنس و طب سـوزني، ب ـ 

  .استفاده باشد
  سپاسگزاري

اين مقاله نتيجه طرح تحقيقاتي مصوب دانشگاه آزاد اسلامي واحـد سـاري   
از معاونـت محتـرم    .شـد بامـي  24/6/1388پ مـورخ  /5884به شماره قـرارداد  

چنـين كليـه پرسـنل محتـرم     پژوهشي دانشگاه آزاد اسلامي واحـد سـاري، هـم   
شهر كه ما را در انجام ايـن طـرح يـاري رسـاندند كمـال       بيمارستان رازي قائم

  .تشكر را داريم

 
 

P  پيامدهاي بارداري گروه تنس شاهدگروه 

 سانتي متر 4نمره شدت درد در ديلاتاسيون  (1-10)8 (1-10)8 1/00

 سانتيمتر 6-7نمره شدت درد در ديلاتاسيون  (3-9)7/5 (4-10)8/3 0/059

 سانتيمتر 10ه شدت درد در ديلاتاسيون نمر (3-10)8/1 (3-10)9/8 0/001

0/001 283/2 ±30/7 180/9±25 
طول مدت زمان از شروع مداخله تا 

 ديلاتاسيون كامل
 با اكسي توسين زايماننياز به تقويت  (50%)16 (78/1%)25 0/019
 نمره آپگار دقيقه اول (7-9)8/9 (8-9)8/9 0/703
 يقه پنجمنمره آپگار دق (9-10)9/9 (9-10)9/9 1/00

 )gr(وزن نوزاد هنگام تولد 3301±470 3285±353 0/881



   ، شماره مجله تحقيقات علوم پزشكي زاهدان، دوره 
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 زير چاپ
The effect of transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS) in acupuncture 

points (Hegu and Sanyinjiao) on labor pain reduction 
Azar Aghamohammadi, 1 Mandana Zafari, 1 Leila Moslemi1  

 

Background: Labor pain is an important factor for increasing mother anxiety. The objective of this study was to 
assess the efficacy transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS) on specific acupuncture points for reducing labor 
pain in the first stage of labor. 

Materials and Method: In this double-blind, placebo-controlled trial study, we randomly assigned 64 nulliparous 
women in active phase of first stage of labor (4 cm dilated cervix). They were entered into the study in two randomly 
assigned groups according to even and odd numbers of patient s records. In TENS group two stimulators were put on 
the hands (Hegu [Li 4]) and two stimulators were put on the feet (Sanyinjiao [Sp 6]) respectively. In placebo group only 
simulators were mounted on the limbs. Finally data analyzed by independent t-test using SPSS software.  

Results: TENS application on acupuncture points resulted in significantly better pain relief than placebo (p<0.0001). 
Time duration of the first stage of the labor in the TENS group was shorter than placebo group (180min in TENS and 
238 min in placebo group, p<0.001). TENS was diminished the need for labor augmentation (16 cases (50%) in TENS 
and 25 patients (78.1%) in placebo group, p=0.019).  

Conclusion: Using TENS on acupuncture points as a pain relief method on pain reduction during labor may be 
useful.  

 
Keywords: TENS, acupuncture points, labor pain  
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