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 چکیده
 در ویژه به نفاس، دوران مشكلات ترین شایع از یكی زایمان از پس پرینه درد زمینه و هدف:

 در فشاری طب و خشک درمانی بادکش مقایسه تأثیر مطالعه با هدف این. باشد می زا نخست زنان

 زنان در دیداری سنجش مقیاس براساس زایمان از پس پرینه درد شدت بر ،BL23 نقطه

 صورت گرفت.( حافظ) شیراز پزشكی علوم دانشگاه منتخب مرکز زای نخست

نفر در سال  151حجم نمونه صورت کارآزمایی بالینی تصادفی، با  این مطالعه به روش بررسی:

دقیقه  15-21متوالی به مدت  بار 4 تا میان در روز یک صورت درمانی به بادکشانجام شد.  1321

 از پس حداکثر مداخله دو شد. هردقیقه طبق مدل چرخشی اعمال  21و طب فشاری، ظرف مدت 

ها با  مقیاس سنجش دیداری درد تكمیل گردید. داده .گرفت صورت زایمان زمان از ساعت 8

داری،  واریانس تجزیه و تحلیل شدند. سطح معنیمربع و آنالیز  کای استفاده از آزمون آماری

 در نظر گرفته شد. 15/1

در قبل از  1/2±4/1درمانی از مقدار  ر گروه بادکشاختلاف میانگین شدت درد پرینه، دها:  یافته

هفته پس از  2و در  4/2±6/1ساعت بعد به  24بلافاصله پس از مداخله، در  8/4±6/1مداخله، به 

داری در مراحل  طور معنی رسید که با استفاده از آزمون آنالیز واریانس به35/1±28/1مداخله به 

در گروه طب فشاری میانگین شدت درد پرینه به ترتیب (. p=11/1متوالی پیگیری متفاوت بود )

 نبود.  دار معنی کاهش برآورد شد، اما 1/3±4/1و  8/1±6/4، 6/1±6/6، 8/1±5/8

 با بنابراین، شوند. می درد تسكین موجبها  روش این داد نشان این مطالعه نتایج گیری: نتیجه

 درمان عنوان مداخله به توان از این می درمانی، بادکش گروه در درد دار معنی کاهش به توجه

 استفاده کرد. پرینه درد کاهش در مؤثری

؛ نورالژی؛ دوره پس از 23درمانی خشک؛ طب فشاری؛ نقطه بی ال  بادکش ها: کلید واژه

 .شده کارآزمایی بالینی تصادفی ؛زایمان
 

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 33 اسفندـ بهمن دوره هشتم، شماره ششم، 

  31الی  22صفحه 

 
  مقاله کارآزمایی بالینیمقاله کارآزمایی بالینی
(Clinical Trial Article) 
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 و همكاران مرضیه اکبرزاده                                                 ...بر شدت درد پرینه پس از زایمان در  BL23درمانی خشک و طب فشاری در نقطه  مقایسه تأثیر بادکش

 مقدمه 
ترین مشكلات دوران نفاس،  پرینه پس از زایمان یكی از شایع درد

 فرد تنها دوره، ماما این طول باشد و در زا می ویژه در زنان نخست به

 تماس در مادر با مستمر طور به که است بهداشتی خدمات گروه از

 را خود از مراقبت راه بهترین است موظف است. بنابراین، وی

(. دلیل اصلی درد، 1کند ) او توصیه پرینه به درد کاهش جهت

بعد از زایمان و یا پارگی             ضربه به پرینه طی اپیزیوتومی 

لابیا، ) خارجی تناسلی دستگاه به آسیب و ودی واژنخ خودبه

 از پس زنان (. همچنین2باشد ) می( پیشابراه کلیتوریس، اطراف

 از قبل اندازه به آن بازگشت و  رحمی انقباضات علت زایمان، به

علت  شده که به دچار ناراحتی و کرامپی دردهای بارداری، متحمل

وجود شبكه عصبی در ناحیه پرینه ممكن است ایجاد درد و 

     ابزاری زایمان در پی تواند نیز می درد دیگر ناراحتی کند. علل

 یها جمعیت بر مطالعه (.3)باشد ( فورسپس و واکیوم کمک با)

 زایمان با زنان% 66 و طبیعی زایمان با زنان% 23 داد نشان منتخب

 از پس روز 11 طی را پرینه ناراحتی و درد از ابزاری، درجاتی

 مادری غم موجب تواند می درد این .(4کنند ) می تجربه زایمان

 قرار تأثیر تحت نیز پستان را از شود و حتی شیردهی زایمان از پس

 پرینه درد بنابراین، .نیست کافی امر این بر موجود شواهد اما دهد،

 مراقبت نحوه و او زن، خانواده خود بر تواند می زایمان از پس

( 1228)سال  Grantدر یک مطالعه که توسط  (.5) تأثیرگذار باشد

واحد مادری در انگلستان انجام شد مشخص گردید درمان  51بر 

های خوراکی  خط اول درد خفیف پرینه پس از زایمان، مسكن

که برای دردهای شدیدتر از  %( مانند پاراستامول، درحالی88است )

توان  می (Omenopon)یا اومنوپون  (Codiramol)کودیدرامول 

های بالینی تصادفی،  ر کارآزمایی(. در اکث6استفاده کرد )

های موجود به اثبات نرسیده است. از  های میان مسكن تفاوت

های جدیدتر  توان به ورزش و درمان های مؤثر می دیگر روش

ها اشاره نمود. میزان  های پرینه و اپیزیوتومی زدن پارگی مانند بخیه

پرینه  استفاده از سونوگرافی و انرژی درمانی الكتریكی برای درد

(. گزینه دیگر، طب سوزنی است که در 8در حال افزایش است )

آن نقاط مناسب درمان براساس اصول و ارتباط مدارها با هم و 

های  (. از میان انواع روش8شوند ) های نقاط انتخاب می ویژگی

 درمانی و طب فشاری اشاره  توان به بادکش درمانی طب سوزنی می

 

ای را در طب مكمل و جایگزین  یژهکرد، که امروزه جایگاه و

گذاری، مایعات اضافی را  بادکشاختصاص داده است.  خود به

بیرون کشیده، اتصالات بافت همبندی را شل و آن را بالا 

رساند و  ها می کشد، همچنین جریان خون را به پوست و ماهیچه می

بدین صورت سیستم اعصاب محیطی را تحریک کرده و درد را 

عنوان شاخه دیگری از طب  (. طب فشاری نیز به2د )ده کاهش می

سوزنی، نوعی مهارت در درمان سنتی است که از انگشتان برای 

فشاردادن نقاط کلیدی در سطح پوست، تحریک و القای 

 نقطه (.11شود ) های خوددرمانی طبیعی بدن استفاده می توانایی

BL23 شو یا شن (Shenshu) 5/1صورت قرینه در فاصله  به 

در محاذات زائده خاری  (Cun)متری پهنای انگشت شست  سانتی

علت جایگاه خود،  تواند به دومین مهره کمری واقع است که می

ها در فضایی مسطح و نیز اعمال  امكان قرارگیری صحیح فنجان

طور مناسب فراهم آورد. این نقطه در درمان  طب فشاری را به

ی دردناک )مانند درد و تورم ناحیه تحتانی کمر و زانو، ها سندرم

های زنان همچون نازایی،  درد ناحیه تناسلی، اختلالات و بیماری

خوابی(  های نامنظم و ترشحات مزمن واژینال و موارد بی قاعدگی

 موجب فشاری طب همچنین .(11)گیرد  مورد استفاده قرار می

 و یینگ نمادهای بین ادلتع بدن، در انرژی و خون جریان بهبود

 اوپیوئیدها، سیستم کردن فعال نوروترنسمیترها، ترشح یانگ،

 هنگام بدن در یافته تجمع مونوکسیدکربن و لاکتیک اسید حذف

       را بدن طبیعی عملكرد شود. بنابراین، میها  ماهیچه انقباض

 (.12)دهد  می نیز کاهش را درد و کرده حفظ

درمانی خشک و طب  این مطالعه با هدف مقایسه تأثیر بادکش

بر شدت درد پرینه پس از زایمان در زنان  BL23فشاری در نقطه 

 زا صورت گرفت.  نخست
 

 روش بررسی 
در  1321صورت کارآزمایی بالینی تصادفی در سال  این مطالعه به

درمانی منتخب دانشگاه  –بخش پس از زایمان مرکز آموزشی 

علوم پزشكی شیراز )حافظ( انجام شد. حجم نمونه با فرض مقدار 

، 2/1و توان % 5 داری با سطح معنی 3/1و انحراف معیار  2 تأثیر

محاسبه شد. شرایط ورود به مطالعه شامل:  51 حداقل در هرگروه

 ، (وم راهنماییس)لات ـل تحصیـداقـال، حـس 18-41محدوده سنی
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و روانی آشكار و جدی در طول   نداشتن هرگونه بیماری جسمی

ها، فتق دیسک، التهاب حاد،  مطالعه ) مانند: شكستگی مهره

شهر شیراز، تمایل به شرکت  سكونت درترومبوز ورید عمقی(، 

نامه بود. در این بررسی  كمیل فرم رضایتدر طرح پژوهشی و ت

 آسان گیری نمونه روش با شرایط واجد زن 182 تعداد ابتدا

. شدند مطالعه وارد آگاهانه نامه رضایت اخذ از پس و انتخاب

 دلیل به نفر 13 و بارداری دوران عوارض علت به نفر 12 تعداد

 حساسیت وزن، اضافه چاقی، مانند) دموگرافیک های ویژگی

 رغم علی( بادکش پوستی آثار ماندن باقی از نگرانی و پوستی

 151 نهایت، در .حذف شدند مطالعه در شرکت از تمایل، وجود

 و فشاری طب درمانی، بادکش گروه 3 در تصادفی تخصیص با نفر

 گرفتند. قرار کنترل

 15-21مدت  بار به 4صورت یک روز در میان تا  بهدرمانی  بادکش

دقیقه طبق مدل  21مرتبه و طب فشاری ظرف مدت دقیقه در هر 

 با بیمار هر برای که پژوهشگر چرخشی انجام شد. بدین ترتیب

 5 مدت ساعت گرد، به چرخشی مدل خود، طبق شست انگشت

 آن از پس و داد می فشار دردناک سمت در را BL23 نقطه دقیقه

 درکرد؛  می اعمال را فشار همین مخالف سمت دیگر، در دقیقه 5

 ساعت گرد خلاف صورت به را اول سمت سوم، همان دقیقه 5

 .شد می تكرار مخالف سمت در مجدداً عمل همین داد که می فشار

 روز در بار یک که طول انجامید به روند این دقیقه 21 واقع، در

 بادکش گروه روال در طبق دقیقاًدرمانی  ادکشب کرد. می کفایت

 محیط در مداخله نوبت 2 که صورت گردید؛ بدین نیز اعمال

 انجام مددجو مجدد مراجعه با دیگر نوبت 2 و بیمارستان

دیده تحت نظر مشاور  بادکش توسط محقق آموزش .پذیرفت می

تخصصی و در محیط پژوهش )بیمارستان حافظ( اعمال شد، اما 

ای قرار نگرفتند.  مداخله نوعبیماران در گروه کنترل، تحت هیچ 

ساعت  24مقیاس سنجش دیداری در هر دو گروه؛ قبل، بلافاصله، 

دهی تكمیل شد و  صورت خودگزارش هفته بعد از مداخله به 2و 

 ای در آن صورت نگرفته بود مطابق  در گروه کنترل نیز که مداخله

 

 

 

 

 سنجش کش عددی ارزیابی انجام گرفت. خط ،های مداخله گروه

 فسیرت صورت بدین که است ای شماره 11 مقیاس یک درد، شدت

 ،(4-6) متوسط درد (،1-3)خفیف  درد (،1) درد بدون .شود می

 روایی باشد. می 11 تصور درد قابل شدیدترین ، و(8-2) شدید درد

 روش به بوده که همكاران و باستانی مطالعه برمبنای ابزار پایایی و

 در (.13است ) شده تأیید% 81 بالای درونی، همسانی

 عملكرد، بودن استریل ملاحظات سنتی، مرطوب درمانی بادکش

 عفونی یها بیماری خطر آن در پی و شود نمی رعایت چندان

 ذکر به لازم دارد، اما وجود همواره آلوده وسایل از خونی منتقله

 گذاری بادکش خشک نوع حاضر، مطالعه در که آنجایی از است

ها با استفاده از  داده ماند. مصون بالقوه آسیب این مدنظر بود، لذا از

برای مقایسه میانگین درد قبل از مداخله و آنالیز واریانس  آزمون

درد، قبل و بعد از مداخله و آزمون  تغییرات میانگین نمره

با احتساب  برای بررسی مشخصات فردی سه گروهکای،  مربع

   داری،  معنی سطح .تجزیه و تحلیل شدند% 25 فاصله اطمینان

 در نظر گرفته شد. 15/1
 

 ها یافته
میانگین سن مادران گروه  شامل دموگرافیک ویژگی

 28±8/3و کنترل  1/25±8/4، طب فشاری 25±2/4درمانی  بادکش

میانگین و انحراف دار نبود.  سال بود. اختلاف در سه گروه معنی

مقیاس معیار شدت درد پرینه در مادران قبل از مداخله براساس 

، در گروه 1/2±4/1درمانی  سنجش دیداری، در گروه بادکش

برآورد شد.  4/8±1/2و در گروه کنترل  5/8±8/1طب فشاری 

دار نبود.  اختلاف سه گروه از نظر درد پرینه در شروع مطالعه معنی

میانگین نمره درد پرینه بلافاصله بعد از مداخله در گروه 

 6/6±2/1و کنترل  6/6±6/1، طب فشاری 8/4±6/1درمانی  بادکش

 24شدت درد پرینه همچنین اختلاف (. p<111/1گزارش شد )

هفته پس از اعمال مداخلات در بین سه گروه  2ساعت و نیز 

 ( )جدول(. p<11/1دار بود ) معنی
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 های مداخله و کنترل پرینه براساس مقیاس سنجش دیداری در گروه جدول: مقایسه اختلاف میانگین نمره درد

pvalue گیری زمان اندازه گروه میانگین و انحراف معیار 

 مداخله از قبل درمانی بادکش 4/1±2 1/1

 طب فشاری 8/1±5/8

 کنترل 1/2±4/8

111/1 

 

 بلافاصله بعد از مداخله درمانی بادکش 6/1±8/4

 طب فشاری 6/1±6/6

 کنترل 2/1±6/6

 مداخله ساعت بعد از 24 درمانی بادکش 6/1±4/2

 طب فشاری 8/1±6/4

 کنترل 1/2±5/4

 مداخله بعد از هفته 2 درمانی بادکش 3/1±2/1

 طب فشاری 4/1±1/3

 کنترل 5/1±4/3

 
 بحث 

آثار درمانی بادکش، همچنین هدف از این مطالعه مقایسه 

تحریک نقاط بدن با استفاده از اعمال فشار بر شدت درد پرینه 

درمانی؛ میانگین شدت درد  در گروه بادکشبود. پس از زایمان 

هفته پس از مداخله  2ساعت بعد و در  24قبل و بلافاصله، در 

آماری داشت کاهش نشان داد و با گروه کنترل تفاوت 

(11/1>pکه به ،) درمانی  تأثیرات فیزیولوژیک بادکشرسد  نظر می

درمانی که در  دار دخالت داشته است. بادکش در این کاهش معنی

هاضمه،  ها مانند: میگرن، سرفه، آرتریت، سوء سایر بیماری

رود  اختلالات قاعدگی، آکنه، پنومونی و میلیت حاد به کار می

سطح پوست کشیده شده و موجبات  شود خون به باعث می

در مطالعه حاضر میانگین شدت  (.14کاهش درد فراهم گردد )

درد پرینه براساس مقیاس سنجش دیداری درد، در گروه طب 

داری در  طور معنی فشاری، بعد از مداخله کاهش نشان داد که به

(. در طب فشاری نیز p<11/1مراحل متوالی پیگیری متفاوت بود )

ای از طب سوزنی است فشار فیزیكی بر همان نقاط و  که شاخه

شود. این طب  سوزنی اعمال می های مورد استفاده در طب کانال

های مخصوصی در بدن انسان به نام  بر این اساس است که کانال

جریان انرژی را تنظیم کرده و عدم  (Meridian)النهار  نصف

کارگیری  ما بهگردد، ا تعادل در این جریان منجر به بیماری می

ها و ایجاد تعادل در انرژی شده و  طب فشاری سبب بازشدن کانال

وجب ـکه همین امر م (،15گرداند ) سلامتی را به بدن انسان باز می

 اریـب فشـه طـروه مداخلـه در گـدت درد پرینـدار ش یـت معنـاف

نگر با استفاده از پرسشنامه  در یک مطالعه آینده شود. می

بر درد پرینه،  به بررسی اثر اپیزیوتومی گیل  شده درد مک کوتاه

ماه پس از زایمان  3اختیاری ادراری و عملكرد جنسی تا  بی

داری  طور معنی به پرداخته شد که در نتیجه زنان فاقد اپیزیوتومی، 

(. همچنین p=1165/1درد کمتری را در پرینه خود نشان دادند )

بعد  6و  2، 1های  درد پرینه را در هفته نتایج نشان داد اپیزیوتومی، 

دهد  اختیاری ادراری را تا سه ماه بعد افزایش می از زایمان و بی

در یک کارآزمایی بالینی تصادفی بر سه درمان موضعی که  (.16)

ها  زن، بعد از زایمان به زایمان واژینال انجام شد، گروه 114روی 

بود، شدت کاهش درمانی، کیسه یخ و گروه کنترل  شامل آب

دقیقه کیسه یخ جهت کاستن درد نسبت به دو  21درد با استفاده از 

در یک کارآزمایی بالینی در رابطه  (.18گروه دیگر مؤثرتر بود )

درمانی فعال و  با مقایسه تأثیر سونوگرافی فعال، انرژی

 24پلاسبودرمانی بر آسیب اسفنگتر مقعدی و ادم شدید پرینه طی 

% بیماران دو گروه مداخله عنوان 21ایمان؛ بیش از ساعت بعد از ز

 Toshniwal(. 18شان با درمان بهبود یافته است ) کردند مشكلات

ای  ( در هندوستان یک مطالعه مشاهده2118و همكاران )سال 

انجام دادند تا به بررسی رویكرد ترانس ساکروکوکسیژئال 

(Transsacrococcygeal) ن درد مزمن انسداد گانگلیونی بر تسكی

%، کاهش 51پرینه بپردازند، که در نتیجه تمام موارد مسدودشده تا 

شدت درد پرینه را نسبت به قبل از مداخله طبق مقیاس سنجش 

ایمن و کارآمد  (. این روشp<15/1نشان داد ) (VAS)دیداری 

 است، اما به کارگیری این روش درمانی برای همه بیماران، مستلزم 
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 و همكاران مرضیه اکبرزاده                                                 ...بر شدت درد پرینه پس از زایمان در  BL23درمانی خشک و طب فشاری در نقطه  مقایسه تأثیر بادکش

 (.12باشد ) های در آینده می انجام کارآزمایی

Poterucha  ( در آمریكا تأثیر داروی 2112و همكاران )سال

کتامین را بر درمان درد و ناراحتی پرینه و  -تریپتیلین  موضعی آمی

بیمار، یک نفر  13رکتوم مورد بررسی قرار دادند. از مجموع 

تحملی  نفر به حد قابل 6%( و درد در 8طور کامل بهبود یافت ) به

    %( و31نشان دادند ) یبهبودنفر اندکی  4%(، 46کاهش یافته بود )

%(. این دارو 15) نفر از بیماران هیچ پاسخی به درمان ندادند 2

اوپیوئیدی و دارای پنجره خطر اندک بوده و غیرتهاجمی، غیر

و  Santos(. 21تواند جهت تسكین درد پرینه به کار رود ) می

( در استرالیا، در یک کارآزمایی بالینی 2112همكاران )سال 

فی به بررسی تأثیر لیزردرمانی با درجه کم در بهبود درد تصاد

زا پرداختند. لیزردرمانی  در زنان نخست  پرینه ناشی از اپیزیوتومی

جلسه  3طور مستقیم بعد از بخیه اپیزیوتومی تا  در سه نقطه پرینه به

انجام گرفت. در مقایسه با قبل از مداخله، در دومین و سومین 

داری در شدت درد مشاهده  هش معنیجلسه لیزردرمانی، کا

و همكاران  Dodd(. p( )21=111/1و  p=113/1گردید )به ترتیب 

( در استرالیا طی یک کارآزمایی بالینی به بررسی تأثیر 2114)سال 

آنالژزی رکتال با داروی دیكلوفناک بر تخفیف درد پرینه پس از 

کنندگان  زنان گروه مداخله نسبت به مصرف زایمان پرداختند.

داری درد کمتری  طور معنی ساعت مداخله، به 24دارو، بعد از  شبه

(. p( )22=111/1را هنگام نشست و برخاست خود تجربه کردند )

( در برزیل، تأثیر 2112و همكاران )سال  Oliveiraهمچنین 

ا بر درد های یخ موضعی به مدت زمان متفاوت ر استفاده از بسته

پرینه ناشی از تروما طی زایمان مورد بررسی قرار دادند که در 

%؛ درد به 2/21% و در 51% زنان؛ درد به میزان بیش از 8/82نتیجه 

کنندگان از  شرکت % کاهش یافته بود و تمامی 31-51میزان 

 (. 23های یخ، احساس رضایت داشتند ) کاربرد بسته

آید این  حاضر برمی مطالعه به بوطمر آنچه از مرور و قیاس مقالات

های تحقیقات در راستای حمایت از به کارگیری  است که یافته

ها بوده است و تاکنون بروز عوارض  طب سنتی در درمان بیماری

شدید در زمینه کاربرد آن گزارش نشده است تا کارایی و ایمنی 

  الشعاع قرار دهد. را تحت

 

 گیری نتیجه
ان داد با استفاده از این روش، شدت درد پرینه نتایج این مطالعه نش

یابد، اما در  پس از زایمان، در هر دو گروه مداخله کاهش می

داری گزارش شد.  درمانی، کاهش معنی گروه مداخله بادکش

عنوان درمانی  درمانی و طب فشاری را به توان بادکش بنابراین می

زا معرفی  خستمؤثر در کاهش درد پرینه پس از زایمان در زنان ن

نمود، گرچه جهت تعمیم موضوع، نیاز به تحقیقات بیشتری 

 باشد. می
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