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  چكيده
 در ويژه به نفاس، دوران مشكلات ترين شايع از يكي زايمان از پس پرينه درد زمينه و هدف:

 در فشاري طب و خشك درماني بادكش مقايسه تأثير مطالعه با هدف اين. باشد مي زا نخست زنان
 زنان در ديداري سنجش مقياس براساس زايمان از پس پرينه درد شدت بر ،BL23 نقطه

 صورت گرفت.) حافظ( شيراز پزشكي علوم دانشگاه منتخب مركز زاي نخست

نفر در سال  150حجم نمونه صورت كارآزمايي باليني تصادفي، با  اين مطالعه به روش بررسي:
دقيقه  15- 20متوالي به مدت  بار 4 تا ميان در روز يك صورت درماني به بادكشانجام شد.  1391

 از پس حداكثر مداخله دو شد. هردقيقه طبق مدل چرخشي اعمال  20و طب فشاري، ظرف مدت 
ها با  مقياس سنجش ديداري درد تكميل گرديد. داده .گرفت صورت زايمان زمان از ساعت 8

داري،  واريانس تجزيه و تحليل شدند. سطح معنيمربع و آناليز  كاي استفاده از آزمون آماري
  در نظر گرفته شد. 05/0

در قبل از  0/9±4/1درماني از مقدار  ر گروه بادكشاختلاف ميانگين شدت درد پرينه، دها:  يافته
هفته پس از  2و در  4/2±6/1ساعت بعد به  24بلافاصله پس از مداخله، در  8/4±6/1مداخله، به 
داري در مراحل  طور معني رسيد كه با استفاده از آزمون آناليز واريانس به35/1±28/1مداخله به 

در گروه طب فشاري ميانگين شدت درد پرينه به ترتيب ). p=01/0متوالي پيگيري متفاوت بود (
 نبود.  دار معني كاهش برآورد شد، اما 1/3±4/1و  8/1±6/4، 6/1±6/6، 8/1±5/8

 با بنابراين، شوند. مي درد تسكين موجبها  روش اين داد نشان اين مطالعه نتايج گيري: نتيجه
 درمان عنوان مداخله به توان از اين مي درماني، بادكش گروه در درد دار معني كاهش به توجه
  استفاده كرد. پرينه درد كاهش در مؤثري

؛ نورالژي؛ دوره پس از 23درماني خشك؛ طب فشاري؛ نقطه بي ال  بادكش ها: كليد واژه
  .شدهكارآزمايي باليني تصادفي؛زايمان

  مجله دانشگاه علوم پزشكي قم
  93 اسفندـ بهمن دوره هشتم، شماره ششم، 

  31الي  26صفحه 

 
  مقاله كارآزمايي بالينيمقاله كارآزمايي باليني
(Clinical Trial Article) 

 

  :نماييد استناد زير صورت به مقاله اين به لطفاً
Akbarzade M, Ghaemmaghami M, Yazdanpanahi Z, Zare N, Azizi A, 

Mohagheghzadeh A. Comparison of the effect of dry cupping therapy and 
acupressure at BL23 point on the primiparous women's intensity of 

postpartum perineal pain: A randomized clinical trial.  
Qom Univ Med Sci J 2014;8(6):26-31. [Full Text in Persian]  
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 و همكاران مرضيه اكبرزاده                                               ...بر شدت درد پرينه پس از زايمان در BL23درماني خشك و طب فشاري در نقطه مقايسه تأثير بادكش

  مقدمه 
ترين مشكلات دوران نفاس،  پرينه پس از زايمان يكي از شايع درد
 فرد تنها دوره، ماما اين طول باشد و در زا مي ويژه در زنان نخست به
 تماس در مادر با مستمر طور به كه است بهداشتي خدمات گروه از

 را خود از مراقبت راه بهترين است موظف است. بنابراين، وي
). دليل اصلي درد، 1كند ( او توصيه پرينه به درد كاهش جهت

بعد از زايمان و يا پارگي             ضربه به پرينه طي اپيزيوتومي 
لابيا، ( خارجي تناسلي دستگاه به آسيب و ودي واژنخ خودبه

 از پس زنان ). همچنين2باشد ( مي) پيشابراه كليتوريس، اطراف
 از قبل اندازه به آن بازگشت و  رحمي انقباضات علت زايمان، به

علت  شده كه به دچار ناراحتي و كرامپي دردهاي بارداري، متحمل
وجود شبكه عصبي در ناحيه پرينه ممكن است ايجاد درد و 

     ابزاري زايمان در پي تواند نيز مي درد ديگر ناراحتي كند. علل
 يها جمعيت بر مطالعه ).3(باشد ) فورسپس و واكيوم كمك با(

 زايمان با زنان% 66 و طبيعي زايمان با زنان% 23 داد نشان منتخب
 از پس روز 10 طي را پرينه ناراحتي و درد از ابزاري، درجاتي

 مادري غم موجب تواند مي درد اين .)4كنند ( مي تجربه زايمان
 قرار تأثير تحت نيز پستان را از شود و حتي شيردهي زايمان از پس
 پرينه درد بنابراين، .نيست كافي امر اين بر موجود شواهد اما دهد،
 مراقبت نحوه و او زن، خانواده خود بر تواند مي زايمان از پس

) 1998(سال  Grantدر يك مطالعه كه توسط  ).5( تأثيرگذار باشد
واحد مادري در انگلستان انجام شد مشخص گرديد درمان  50بر 

هاي خوراكي  خط اول درد خفيف پرينه پس از زايمان، مسكن
كه براي دردهاي شديدتر از  %) مانند پاراستامول، درحالي78است (

توان  مي (Omenopon)يا اومنوپون  (Codiramol)كوديدرامول 
هاي باليني تصادفي،  ر كارآزمايي). در اكث6استفاده كرد (

هاي موجود به اثبات نرسيده است. از  هاي ميان مسكن تفاوت
هاي جديدتر  توان به ورزش و درمان هاي مؤثر مي ديگر روش
ها اشاره نمود. ميزان  هاي پرينه و اپيزيوتومي زدن پارگي مانند بخيه

پرينه  استفاده از سونوگرافي و انرژي درماني الكتريكي براي درد
). گزينه ديگر، طب سوزني است كه در 7در حال افزايش است (

آن نقاط مناسب درمان براساس اصول و ارتباط مدارها با هم و 
هاي  ). از ميان انواع روش8شوند ( هاي نقاط انتخاب مي ويژگي

  درماني و طب فشاري اشاره  توان به بادكش درماني طب سوزني مي
  

اي را در طب مكمل و جايگزين  يژهكرد، كه امروزه جايگاه و
گذاري، مايعات اضافي را  بادكشاختصاص داده است.  خود به

بيرون كشيده، اتصالات بافت همبندي را شل و آن را بالا 
رساند و  ها مي كشد، همچنين جريان خون را به پوست و ماهيچه مي

بدين صورت سيستم اعصاب محيطي را تحريك كرده و درد را 
عنوان شاخه ديگري از طب  ). طب فشاري نيز به9د (ده كاهش مي

سوزني، نوعي مهارت در درمان سنتي است كه از انگشتان براي 
فشاردادن نقاط كليدي در سطح پوست، تحريك و القاي 

 نقطه ).10شود ( هاي خوددرماني طبيعي بدن استفاده مي توانايي
BL23 شو يا شن (Shenshu) 5/1صورت قرينه در فاصله  به 
در محاذات زائده خاري  (Cun)متري پهناي انگشت شست  سانتي

علت جايگاه خود،  تواند به دومين مهره كمري واقع است كه مي
ها در فضايي مسطح و نيز اعمال  امكان قرارگيري صحيح فنجان

طور مناسب فراهم آورد. اين نقطه در درمان  طب فشاري را به
ي دردناك (مانند درد و تورم ناحيه تحتاني كمر و زانو، ها سندرم

هاي زنان همچون نازايي،  درد ناحيه تناسلي، اختلالات و بيماري
خوابي)  هاي نامنظم و ترشحات مزمن واژينال و موارد بي قاعدگي

 موجب فشاري طب همچنين .)11(گيرد  مورد استفاده قرار مي
 و يينگ نمادهاي بين ادلتع بدن، در انرژي و خون جريان بهبود
 اوپيوئيدها، سيستم كردن فعال نوروترنسميترها، ترشح يانگ،
 هنگام بدن در يافته تجمع مونوكسيدكربن و لاكتيك اسيد حذف
       را بدن طبيعي عملكرد شود. بنابراين، ميها  ماهيچه انقباض
  ).12(دهد  مي نيز كاهش را درد و كرده حفظ

درماني خشك و طب  اين مطالعه با هدف مقايسه تأثير بادكش
بر شدت درد پرينه پس از زايمان در زنان  BL23فشاري در نقطه 

  زا صورت گرفت.  نخست
  

  روش بررسي 
در  1391صورت كارآزمايي باليني تصادفي در سال  اين مطالعه به

درماني منتخب دانشگاه  –بخش پس از زايمان مركز آموزشي 
علوم پزشكي شيراز (حافظ) انجام شد. حجم نمونه با فرض مقدار 

، 9/0و توان % 5 داري با سطح معني 3/1و انحراف معيار  2 تأثير
محاسبه شد. شرايط ورود به مطالعه شامل:  50 حداقل در هرگروه

  ، )وم راهنماييس(لات ـل تحصيـداقـال، حـس 18-40محدوده سني
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 و همكاران مرضيه اكبرزاده                                               ...بر شدت درد پرينه پس از زايمان در BL23درماني خشك و طب فشاري در نقطه مقايسه تأثير بادكش

و رواني آشكار و جدي در طول   نداشتن هرگونه بيماري جسمي
ها، فتق ديسك، التهاب حاد،  مطالعه ( مانند: شكستگي مهره

شهر شيراز، تمايل به شركت  سكونت درترومبوز وريد عمقي)، 
نامه بود. در اين بررسي  كميل فرم رضايتدر طرح پژوهشي و ت

 آسان گيري نمونه روش با شرايط واجد زن 182 تعداد ابتدا
. شدند مطالعه وارد آگاهانه نامه رضايت اخذ از پس و انتخاب
 دليل به نفر 13 و بارداري دوران عوارض علت به نفر 19 تعداد

 حساسيت وزن، اضافه چاقي، مانند( دموگرافيك هاي ويژگي
 رغم علي) بادكش پوستي آثار ماندن باقي از نگراني و پوستي
 150 نهايت، در .حذف شدند مطالعه در شركت از تمايل، وجود
 و فشاري طب درماني، بادكش گروه 3 در تصادفي تخصيص با نفر

  گرفتند. قرار كنترل
 15-20مدت  بار به 4صورت يك روز در ميان تا  بهدرماني  بادكش

دقيقه طبق مدل  20مرتبه و طب فشاري ظرف مدت دقيقه در هر 
 با بيمار هر براي كه پژوهشگر چرخشي انجام شد. بدين ترتيب

 5 مدت ساعت گرد، به چرخشي مدل خود، طبق شست انگشت
 آن از پس و داد مي فشار دردناك سمت در را BL23 نقطه دقيقه

 دركرد؛  مي اعمال را فشار همين مخالف سمت ديگر، در دقيقه 5
 ساعت گرد خلاف صورت به را اول سمت سوم، همان دقيقه 5

 .شد مي تكرار مخالف سمت در مجدداً عمل همين داد كه مي فشار
 روز در بار يك كه طول انجاميد به روند اين دقيقه 20 واقع، در

 بادكش گروه روال در طبق دقيقاًدرماني  ادكشب كرد. مي كفايت
 محيط در مداخله نوبت 2 كه صورت گرديد؛ بدين نيز اعمال
 انجام مددجو مجدد مراجعه با ديگر نوبت 2 و بيمارستان

ديده تحت نظر مشاور  بادكش توسط محقق آموزش .پذيرفت مي
تخصصي و در محيط پژوهش (بيمارستان حافظ) اعمال شد، اما 

اي قرار نگرفتند.  مداخله نوعبيماران در گروه كنترل، تحت هيچ 
ساعت  24مقياس سنجش ديداري در هر دو گروه؛ قبل، بلافاصله، 

دهي تكميل شد و  صورت خودگزارش هفته بعد از مداخله به 2و 
  اي در آن صورت نگرفته بود مطابق  در گروه كنترل نيز كه مداخله

  
  
  
  

 سنجش كش عددي ارزيابي انجام گرفت. خط ،هاي مداخله گروه
 فسيرت صورت بدين كه است اي شماره 10 مقياس يك درد، شدت
 ،)4-6( متوسط درد )،1-3(خفيف  درد )،0( درد بدون .شود مي
 روايي باشد. مي 10 تصور درد قابل شديدترين ، و)7-9( شديد درد
 روش به بوده كه همكاران و باستاني مطالعه برمبناي ابزار پايايي و

 در ).13است ( شده تأييد% 80 بالاي دروني، همساني
 عملكرد، بودن استريل ملاحظات سنتي، مرطوب درماني بادكش
 عفوني يها بيماري خطر آن در پي و شود نمي رعايت چندان
 ذكر به لازم دارد، اما وجود همواره آلوده وسايل از خوني منتقله
 گذاري بادكش خشك نوع حاضر، مطالعه در كه آنجايي از است

ها با استفاده از  داده ماند. مصون بالقوه آسيب اين مدنظر بود، لذا از
براي مقايسه ميانگين درد قبل از مداخله و آناليز واريانس  آزمون

درد، قبل و بعد از مداخله و آزمون  تغييرات ميانگين نمره
با احتساب  براي بررسي مشخصات فردي سه گروهكاي،  مربع

   داري،  معني سطح .تجزيه و تحليل شدند% 95 فاصله اطمينان
  در نظر گرفته شد. 05/0

  

  ها يافته
ميانگين سن مادران گروه  شامل دموگرافيك ويژگي
 27±8/3و كنترل  1/25±8/4، طب فشاري 25±2/4درماني  بادكش

ميانگين و انحراف دار نبود.  سال بود. اختلاف در سه گروه معني
مقياس معيار شدت درد پرينه در مادران قبل از مداخله براساس 

، در گروه 0/9±4/1درماني  سنجش ديداري، در گروه بادكش
برآورد شد.  4/8±1/2و در گروه كنترل  5/8±8/1طب فشاري 

دار نبود.  اختلاف سه گروه از نظر درد پرينه در شروع مطالعه معني
ميانگين نمره درد پرينه بلافاصله بعد از مداخله در گروه 

 6/6±9/1و كنترل  6/6±6/1، طب فشاري 8/4±6/1درماني  بادكش
 24شدت درد پرينه همچنين اختلاف ). p>001/0گزارش شد (
هفته پس از اعمال مداخلات در بين سه گروه  2ساعت و نيز 

  ) (جدول). p>01/0دار بود ( معني
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  هاي مداخله و كنترل پرينه براساس مقياس سنجش ديداري در گروهجدول: مقايسه اختلاف ميانگين نمره درد
pvalue گيريزمان اندازه گروه ميانگين و انحراف معيار 

 مداخلهازقبل درمانيبادكش 4/1±9 1/0

 طب فشاري 8/1±5/8

 كنترل 1/2±4/8

001/0 

 

 بلافاصله بعد از مداخله درمانيبادكش 6/1±8/4

 طب فشاري 6/1±6/6

 كنترل 9/1±6/6

 مداخلهساعت بعد از 24 درمانيبادكش 6/1±4/2

 طب فشاري 8/1±6/4

 كنترل 1/2±5/4

 مداخلهبعد ازهفته 2 درمانيبادكش 3/1±2/1

 طب فشاري 4/1±1/3

 كنترل 5/1±4/3

  بحث 
آثار درماني بادكش، همچنين هدف از اين مطالعه مقايسه 

تحريك نقاط بدن با استفاده از اعمال فشار بر شدت درد پرينه 
درماني؛ ميانگين شدت درد  در گروه بادكشبود. پس از زايمان 

هفته پس از مداخله  2ساعت بعد و در  24قبل و بلافاصله، در 
آماري داشت كاهش نشان داد و با گروه كنترل تفاوت 

)01/0<pدرماني  تأثيرات فيزيولوژيك بادكشرسد  نظر مي )، كه به
درماني كه در  دار دخالت داشته است. بادكش در اين كاهش معني

هاضمه،  ها مانند: ميگرن، سرفه، آرتريت، سوء ساير بيماري
رود  اختلالات قاعدگي، آكنه، پنوموني و ميليت حاد به كار مي

سطح پوست كشيده شده و موجبات  شود خون به باعث مي
در مطالعه حاضر ميانگين شدت  ).14كاهش درد فراهم گردد (

درد پرينه براساس مقياس سنجش ديداري درد، در گروه طب 
داري در  طور معني فشاري، بعد از مداخله كاهش نشان داد كه به

). در طب فشاري نيز p>01/0مراحل متوالي پيگيري متفاوت بود (
اي از طب سوزني است فشار فيزيكي بر همان نقاط و  كه شاخه

شود. اين طب  سوزني اعمال مي هاي مورد استفاده در طب كانال
هاي مخصوصي در بدن انسان به نام  بر اين اساس است كه كانال

جريان انرژي را تنظيم كرده و عدم  (Meridian)النهار  نصف
كارگيري  ما بهگردد، ا تعادل در اين جريان منجر به بيماري مي

ها و ايجاد تعادل در انرژي شده و  طب فشاري سبب بازشدن كانال
وجب ـكه همين امر م )،15گرداند ( سلامتي را به بدن انسان باز مي

  اريـب فشـه طـروه مداخلـه در گـدت درد پرينـدار ش يـت معنـاف

نگر با استفاده از پرسشنامه  در يك مطالعه آينده شود.مي
بر درد پرينه،  به بررسي اثر اپيزيوتومي گيل  شده درد مك كوتاه
ماه پس از زايمان  3اختياري ادراري و عملكرد جنسي تا  بي

داري  طور معني به پرداخته شد كه در نتيجه زنان فاقد اپيزيوتومي، 
). همچنين p=0065/0درد كمتري را در پرينه خود نشان دادند (

بعد  6و  2، 1هاي  درد پرينه را در هفته نتايج نشان داد اپيزيوتومي، 
دهد  اختياري ادراري را تا سه ماه بعد افزايش مي از زايمان و بي

در يك كارآزمايي باليني تصادفي بر سه درمان موضعي كه  ).16(
ها  زن، بعد از زايمان به زايمان واژينال انجام شد، گروه 114روي 

بود، شدت كاهش درماني، كيسه يخ و گروه كنترل  شامل آب
دقيقه كيسه يخ جهت كاستن درد نسبت به دو  20درد با استفاده از 

در يك كارآزمايي باليني در رابطه  ).17گروه ديگر مؤثرتر بود (
درماني فعال و  با مقايسه تأثير سونوگرافي فعال، انرژي

 24پلاسبودرماني بر آسيب اسفنگتر مقعدي و ادم شديد پرينه طي 
% بيماران دو گروه مداخله عنوان 90ايمان؛ بيش از ساعت بعد از ز
 Toshniwal). 18شان با درمان بهبود يافته است ( كردند مشكلات

اي  ) در هندوستان يك مطالعه مشاهده2007و همكاران (سال 
انجام دادند تا به بررسي رويكرد ترانس ساكروكوكسيژئال 

(Transsacrococcygeal) ن درد مزمن انسداد گانگليوني بر تسكي
%، كاهش 50پرينه بپردازند، كه در نتيجه تمام موارد مسدودشده تا 

شدت درد پرينه را نسبت به قبل از مداخله طبق مقياس سنجش 
ايمن و كارآمد  ). اين روشp>05/0نشان داد ( (VAS)ديداري 

 است، اما به كارگيري اين روش درماني براي همه بيماران، مستلزم 

٢٩
 1393 اسفند - بهمن، ششم، شمارههشتممجله دانشگاه علوم پزشكي قم/ دوره 



 

 

 و همكاران مرضيه اكبرزاده                                               ...بر شدت درد پرينه پس از زايمان در BL23درماني خشك و طب فشاري در نقطه مقايسه تأثير بادكش

  ).19باشد ( هاي در آينده مي انجام كارآزمايي
Poterucha  در آمريكا تأثير داروي 2012و همكاران (سال (
كتامين را بر درمان درد و ناراحتي پرينه و  -تريپتيلين  موضعي آمي

بيمار، يك نفر  13ركتوم مورد بررسي قرار دادند. از مجموع 
تحملي  نفر به حد قابل 6%) و درد در 8طور كامل بهبود يافت ( به

    %) و31نشان دادند ( يبهبودنفر اندكي  4%)، 46كاهش يافته بود (
%). اين دارو 15( نفر از بيماران هيچ پاسخي به درمان ندادند 2

اوپيوئيدي و داراي پنجره خطر اندك بوده و غيرتهاجمي، غير
و  Santos). 20تواند جهت تسكين درد پرينه به كار رود ( مي

) در استراليا، در يك كارآزمايي باليني 2012همكاران (سال 
في به بررسي تأثير ليزردرماني با درجه كم در بهبود درد تصاد

زا پرداختند. ليزردرماني  در زنان نخست  پرينه ناشي از اپيزيوتومي
جلسه  3طور مستقيم بعد از بخيه اپيزيوتومي تا  در سه نقطه پرينه به

انجام گرفت. در مقايسه با قبل از مداخله، در دومين و سومين 
داري در شدت درد مشاهده  هش معنيجلسه ليزردرماني، كا

و همكاران  p) (21 .(Dodd=001/0و  p=003/0گرديد (به ترتيب 
) در استراليا طي يك كارآزمايي باليني به بررسي تأثير 2004(سال 

آنالژزي ركتال با داروي ديكلوفناك بر تخفيف درد پرينه پس از 
كنندگان  زايمان پرداختند. زنان گروه مداخله نسبت به مصرف

داري درد كمتري  طور معني ساعت مداخله، به 24دارو، بعد از  شبه
). p) (22=001/0ست و برخاست خود تجربه كردند (را هنگام نش

) در برزيل، تأثير 2012و همكاران (سال  Oliveiraهمچنين 
هاي يخ موضعي به مدت زمان متفاوت را بر درد  استفاده از بسته

پرينه ناشي از تروما طي زايمان مورد بررسي قرار دادند كه در 
%؛ درد به 9/21در  % و50% زنان؛ درد به ميزان بيش از 8/72نتيجه 

كنندگان از  شركت % كاهش يافته بود و تمامي 30-50ميزان 
  ). 23هاي يخ، احساس رضايت داشتند ( كاربرد بسته

آيد اين  حاضر برمي مطالعه به مربوط آنچه از مرور و قياس مقالات
هاي تحقيقات در راستاي حمايت از به كارگيري  است كه يافته

ها بوده است و تاكنون بروز عوارض  طب سنتي در درمان بيماري
شديد در زمينه كاربرد آن گزارش نشده است تا كارايي و ايمني 

   الشعاع قرار دهد. را تحت
  

  گيري نتيجه
نتايج اين مطالعه نشان داد با استفاده از اين روش، شدت درد پرينه 

يابد، اما در  پس از زايمان، در هر دو گروه مداخله كاهش مي
داري گزارش شد.  درماني، كاهش معني ه بادكشگروه مداخل
عنوان درماني  درماني و طب فشاري را به توان بادكش بنابراين مي

زا معرفي  مؤثر در كاهش درد پرينه پس از زايمان در زنان نخست
نمود، گرچه جهت تعميم موضوع، نياز به تحقيقات بيشتري 

  باشد. مي
  

  تشكر و قدرداني
بـراي اخـذ    )،91-6341نامـه (بـه شـماره     اين مقاله برگرفته از پايان

هـاي   بود. هزينه مقامي  درجه كارشناسي ارشد مامايي مهرنوش قائم
اين مطالعه توسط معاونت پژوهشي دانشگاه علـوم پزشـكي شـيراز    
تأمين شده اسـت. نويسـندگان مقالـه از رياسـت بيمارسـتان حـافظ       

بيمــاران    و تمــاميشــكي شــيراز  وابســته بــه دانشــگاه علــوم پز   
  .كمال تشكر را دارندكننده در پژوهش  شركت
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