
 

 

 

 

 :همقال نقد

درد پرينه پس   بر شدت  BL  32  درماني خشك و طب فشاري در نقطه مقايسۀ تأثير بادكش

  زا از زايمان در زنان نخست
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 سردبير محترم مجله دانشگاه علوم پزشکي قم
بر  BL 22 فشاری در نقطه  درمانی خشك و طب تأثیر بادکش همقایس"ای تحت عنوان  مقاله

، 8ه در دور "شده کارآزمایی بالینی تصادفی: زا درد پرینه پس از زایمان در زنان نخست  شدت

 کارآزمایی نوع از مطالعه این. است رسیده چاپ به مجله آن 1242اسفند سال  - ، بهمن6ه شمار

 علوم دانشگاه به وابسته حافظ درمانی - باشد که در مرکز آموزشی می شده تصادفی بالینی

درمانی، طب  در سه گروه بادکش نفر 111 تعداددر این مطالعه  .است شده انجام شیراز پزشکی

صورت یك روز  درمانی به اند. بادکش صورت تصادفی تخصیص داده شده فشاری و کنترل به

دقیقه طبق مدل 21ظرف مدت دقیقه در هر مرتبه و طب فشاری 11-21بار به مدت  4در میان تا 

. شدت اند نگرفتهای قرار  و بیماران گروه کنترل نیز تحت هیچ نوع مداخله هچرخشی انجام شد

 هاما در گروه مداخل ه است،درد پرینه پس از زایمان در هر دو گروه مداخله کاهش داشت

رآزمایی انجام یك کا (.1)( >111/1p) ه استگزارش شد یدار کاهش معنی ،درمانی بادکش

 هسازی، تعیین معیارهای ورود و خروج افراد، حجم نمون شده، اجرای تصادفی بالینی تصادفی

شود.  از نقاط قوت این مطالعه محسوب می ،مناسب، تعیین روایی و پایایی ابزار سنجش درد

 بحث باشد: رسد نکات زیر قابل نظر می ضمن تشکر و تبریك به نویسندگان مقاله به
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 و همکاران حمید ایرانشاهی                                             ...درد پرینه پس از زایمان در   بر شدت  BL  22  فشاری در نقطهدرمانی خشك و طب  مقایسۀ تأثیر بادکش

 

 دوای  مشخصات زمینهثیر مداخله بر پیامد، أتجهت مقایسۀ  -1 

الامکان قبل از مداخله مشابه باشند. در مقدمه  باید حتی  گروه

زنان با  %66 و طبیعی زایمان با زنان %22"مقاله آمده است 

روز پس از  11زایمان ابزاری، درجاتی از درد پرینه را طی 

تحت زایمان ابزاری  که زنانی (.2) "کنند زایمان تجربه می

که زایمان طبیعی دارند درجات  گیرند نسبت به زنانی قرار می

شوند. لذا نوع زایمان  بسیار بیشتری از درد را متحمل می

ثیر خود أبینی و تحت ت تواند شدت درد تحمیلی را پیش می

ثیری از این أت ،دادن اینکه نتایج مداخله قرار دهد. جهت نشان

شود نتایج مداخله برای هریك  وصیه میعامل نگرفته است، ت

جداگانه گزارش شود.  ،از دو گروه زایمان طبیعی و ابزاری

با برازاندن مدل  ستندتوان همچنین محققین محترم می

اختلاف میزان کاهش درد در  ،رگرسیون خطی چندگانه

ورد و اختلاف روش مداخله را در آهریك از سه گروه را بر

 تر نشان دهند.  کاهش درد دقیق

مطالعه را تحت تأثیر  ،سوگرایی مهم 2 ،در کارآزمایی بالینی  -2

)اطلاع بیمار از مداخله و  سوگرایی بیمار (الفدهد:  قرار می

 گر سوگرایی مشاهده (ب ؛طور اریب( هگزارش درد ب

گیرد و اطلاع او از نوع مداخله  )مداخله و یا پیامد را اندازه می

 ؛گیری مداخله خواهد بود( اندازه منبع احتمالی تورش در

 کند(.  )نتایج مطالعه را تحلیل می گر سوگرایی تحلیل (ج

ها در صورت امکان از روش  جهت پیشگیری از این سوگرایی

اگرچه در این مطالعه امکان  (.2) شود کورسازی استفاده می

توان جهت  طور کامل وجود ندارد، اما می هکورسازی ب

  ،یـایـارآزمـم کـل از تیـردی مستقـیا درد، فگیری پیامد  اندازه

 

 گیری درد را بدون اطلاع از مداخله انجام دهد.  اندازه

گیری کرده است، مستقل از تیم  آیا فردی که درد را اندازه -3

 مطالعه بوده است؟ 

سکن توسط افراد گروه آلودگی مداخله با استفاده از مُ  -4

تورش در نتیجه مداخله تواند یکی دیگر از منابع  آزمایشی می

درمان باشد. محققین محترم چگونه اطمینان حاصل  در

 ؟ اشته استاند که چنین آلودگی وجود ند کرده

گیری درد در طول زمان و حضور  با توجه به تکرار اندازه  -5

ای مانند قد، وزن، سن، جنس لگن  عوامل مخدوشگر و زمینه

د محققین شو زن، وزن جنین، طول مدت زایمان، توصیه می

ارجمند با برازاندن یك مدل رگرسیونی دو سطحی 

های تکراری( و کنترل متغیرهای  )رگرسیون خطی جهت داده

نتایج مداخله را مجدداً مورد ارزیابی قرار داده و  ،مخدوشگر

 گزارش دهند.

کارآزمایی باید دارای »نورنبرگ  هبا توجه به اصل دوم اعلامی -6

ها یا مطالعات  نتایج ثمربخش باشد که از طریق سایر روش

درمانی یك  بادکشبه لحاظ اینکه « حصول نباشد و... قابل

ای ندارد،  شده روش تهاجمی است و نتایج ثمربخش اثبات

ممکن است حتی باوجود اینکه از بیماران رضایت آگاهانه 

ن روشی از نظر اخلاقی جای سوأل و گرفته شده، انجام چنی

 تأمل داشته باشد.

با آرزوی توفیق روزافزون برای آن مجله و محققین محترم، 

در  مشتاقانه منتظر پاسخ نویسندگان محترم به این نقد و چاپ

 باشیم.  مجله می
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 سردبير محترم مجله دانشگاه علوم پزشکي قم
 

، اساتید قاسم یادگارفر آقای ،حمید ایرانشاهیاحتراماً ضمن تشکر از همکاران ارجمند آقای 

شده به شرح ذیل به  محترم دانشگاه علوم پزشکی اصفهان در پاسخ به نقد مقاله فوق موارد بحث

 رساند: استحضار می

جداگانه  ،مداخله برای هریك از دو گروه زایمان طبیعی و ابزاریشود نتایج  توصیه می -1

 ،توانند با برازاندن مدل رگرسیون خطی چندگانه گزارش شود. همچنین محققین محترم می

ورد و اختلاف روش مداخله را در آاختلاف میزان کاهش درد در هریك از سه گروه را بر

یری زایمان طبیعی با ابزار کمکی زمانی انجام کارگ بههمچنین  تر نشان دهند. کاهش درد دقیق

علت  زور و فشار وارد کرده و بهجهت خروج سر جنین، برای مدت زیادی مادر  شود که می

 در این شرایط. نباشدخستگی زیاد قادر به ادامه فشار آوردن کافی برای زایمان و خروج سر جنین 

 شدهاز ابزاری نظیر واکیوم و فورسپس استفاده  ،جهت پیشگیری از الگوی ضربان قلب غیرطبیعی

وجود  اما با توجه به گیرد. صورت می ات لازمو نسبت به خروج فوری سر جنین اقدام

و  ،شود مجوز انجام تحقیق داده نمی لاًمعمو ،های اخلاقی فوق به دلیل مغایرت  High Riskشرایط

زایمان  کهبودند   Low Riskهای ورودبراساس معیار در پژوهش حاضر نیز تمام مادران باردار

های خاص خود ( شدند و اگر زایمانی نیاز به ابزار  طبیعی و یا سزارین )با توجه به اندیکاسیون

 شد. خارج می این پژوهشهای  داشت از نمونه
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 و همکاران مرضیه اکبرزاده                                              ...درد پرینه پس از زایمان در   بر شدت  BL  22  درمانی خشك و طب فشاری در نقطه مقایسۀ تأثیر بادکش

 

مطالعه را تحت تأثیر  ،سوگرایی مهم 2 ،کارآزمایی بالینی در -2 

 :دهد قرار می

زمایش آگروه  گردیددر مورد سوگرایی بیمار گرچه سعی  (الف

 ،گیری شوند در یك روز و گروه کنترل در روز دیگری نمونه

درمانی  وجود بادکش ولی امکان کور کردن مطالعه با توجه به

استفاده از پلاسیبو بوده در زمینه . گاهی مطالعات ما وجود نداشت

مشابه داروی اصلی از سوی  بوپلاسی قرص اًکه در اینجا دقیق

 و تحقیقی دو سوکور انجام شد. مشاورین فارماکولوژی تهیه 

مقیاس سنجش دیداری، در هر سه  گر: سوگرايي مشاهده (ب

صورت  هفته بعد از مداخله به 2ساعت و  24قبل، بلافاصله،  ؛گروه

. گردیدر تکمیل گتوسط کمك پژوهشمادر  دهی خودگزارش

نوعی  ها به ب به اتفاق طرحیاکثریت قر ،چون در گروه زنان

پس از زایمان، درد قاعدگی و  گیری درد در زایمان، اندازه

باید از کمك پژوهشگر کمك  اًحتم ؛باشد میو........ ماستالژی

در مقاله شاید  )در واقع این یك قانون شده است(. گرفته شود

ولی  ،ندا هاین مقوله توجه نداشت ذکر داور محترم و نویسندگان به

 در واقعیت امر از این سوگرایی پیشگیری شده است.

 با توجه به اینکه اکثر دانشجویان :گر ج: سوگرايي تحليل

روش تحقیق به میزان کافی جهت تجزیه و تحلیل کارهای ارشد، 

در نیز مار آاساتید محترم طرفی،  ها ندارند و از نامه ماری پایانآ

اعتقاد دارند دانشجو باید تجزیه و ، رازیش یپزشک علومدانشگاه 

مادگی جداول، آپس از تحلیل آماری را بلد باشد، لذا اساتید 

برای حل  کنند. ماری را ملاحظه میآهای  جداول و شیوهصحت 

بدون مشخص کردن  2 و 1صورت کد  ها به داده لاًمعمواین مسئله 

 )با هزینه دانشجو( ماریآگروه مورد و شاهد به کمك پژوهشگر 

و  شدههمین منوال عمل  بهاً دقیق لذا در این مطالعه نیزشود.  داده می

 یفقط جداول توخال ،در اختیار کمك پژوهشگر بدون اطلاع قبلی

 طرحاین در مورد  سوگراییاین از ودی دتاح بنابراین شده،گذاره 

 پیشگیری به عمل آمده است.
 گروه افراد توسط سکنمُ از استفاده با مداخله یآلودگ -2

که  ،در مطالعه باشد تورش منابع از گرید یکی تواند یم یشیآزما

 چگونه محترم نیمحقق. بوده است درمان در مداخله جهینت در

 ندارد؟ وجود یآلودگ نیچن که اند کرده حاصل نانیاطم

 

تأثیر  تنها تحت آزمایشدو گروه  در مطالعه حاضر،

و مجاز به استفاده از  اند گرفتهدرمانی و طب فشاری قرار  بادکش

در  .اند شدهاز مطالعه حذف نیز  و درصورت مصرف نبودهسکن مُ

 که عملکرد گروه کنترل تحت نظارت پژوهشگر از آنجایی مقابل،

سکنی مانند قرص استامینوفن از مُ اند توانستهاین افراد  ،نبوده

 های کنند. این طرح تحقیقاتی مزیت کاربرد مداخلهاستفاده 

رساند که بسیار بهتر از روش  را می درمانی و طب فشاری بادکش

متداول دارودرمانی )با توجه به عوارض شیمیایی آن( مؤثر بوده 

نامه آمده است. شاید به  است. این جمله دقیقاً در پروپوزال و پایان

 دلیل عدم سؤال داوران محترم در مقاله ذکر نشده است.

 حضور و زمان طول در درد یریگ اندازه تکرار بهبا توجه  -4

 زن، لگن جنس سن، وزن، قد، مانند یا نهیزم و مخدوشگر عوامل

 با ارجمند نیمحقق شود می هیتوص ،مانیزا مدت طول ن،یجن وزن

 جهت یخط ونیرگرس) یسطح دو یونیرگرس مدل كی برازاندن

 را مداخله جینتا گر مخدوش یرهایمتغ کنترل و( یتکرار یها داده

 .دهند گزارش و داده قرار یابیارز مورد مجدداً

بعید  ،هفته بوده است 2با توجه به مدت مداخله که حدود  الف(

کننده داشته  ثیر مخدوشأت فوق، د عوامل ذکرشدهسر نظر می به

همین  به زنان ژینگوئید بوده و% 41لگن بیش از  لاًمعمو ،باشند

زایمان طبیعی داشتند و اگر اندیکایون مامایی  اًدلیل اکثر

 اند. هسزارین شد ،مدهآ پیش

 اند، داشته مورد مداخله حاملگی نرمالن با توجه به اینکه زنا (ب

 ص توده بدنی همه در رِنج نرمال بوده است. لذا شاخ

وزن نوزادان و طول مدت زایمان جزء اهداف این طرح نبوده  ج(

باشد(،  خود یك طرح جداگانه می، )ارزیابی شدت و مدت لیبر

  VAS>4در این طرح براساس معیار ورود که داشتن شدت درد

 طور صورت تصادفی مادران وارد پژوهش شده و به بوده، به

 اند. تصادفی تقسیم شده

دانند  ای تیم تحقیقاتی که احتمال میه کننده عوامل مخدوش د(

بر روی پروسه زایمان، اضطراب مادر و درد پس از زایمان اثر 

ها همسان  بگذارد موارد زیر بوده است که از نظر موارد زیرگروه

 اند.  بوده
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(، شغل مادر p=448/1)تحصیلات  (،p=146/1سن مادر ) 

(1221/1=p( سن مادر در زمان بارداری ،)164/1=p شاخص ،)

(، افزایش وزن در دوران بارداری p=161/1توده بدنی )

(414/1=p( رضایت از همسر ،)222/1=p بارداری ناخواسته ،)

(142/1=p( زمان ثبت بارداری در بیمارستان ،)262/1=p ارتباط ،)

( بوده که p=146/1اضطراب مادر )( و p=211/1کادردرمانی )

 اند. ها از این نظر همسان بوده گروه

 یدارا دیبا ییکارآزما" نورنبرگ یهاعلام دوم اصل به توجه با -1

 مطالعات ای ها روش ریسا قیطر از که باشد ثمربخش جینتا

 روش كی یدرمان بادکش نکهیا لحاظ به "...و نباشد حصول قابل

 است ممکن ندارد، یا شده اثبات ثمربخش جینتا و است یتهاجم

 انجام شده،  گرفته آگاهانه تیرضا مارانیب از نکهیا باوجود یحت

 .باشد داشته تأمل و لؤاس یجا یاخلاق نظر از یروش نیچن

 

 : وجود دارددرمانی  دو نوع بادکش

نوع مرطوب )حجامت( که تقریباً تهاجمی بوده و فقط پزشکان  -ا

درمانی  داشته باشند مجاز به انجام بادکشطب سنتی که مجوز 

 باشند.  مرطوب می

شود و  درمانی خشك که توسط فنجان گذاشته می بادکش -2

ها بدون نسخه پزشك به  امروزه حتی در ایران نیز در داروخانه

 گذارند که در مطالعه ما از نوع دوم بوده است. فروش می

نشگاه بوده و حتی ضمناً این طرح دارای مجوز کمیته اخلاق دا-2

 درمانی خشك( داشته است. مشاور طب سنتی نیز )باوجود بادکش

 ،نیگزیاند سراسر جهان از طب مکمل و جا مطالعات نشان داده"

در کاهش  یثرؤدرمان مکه کنند  یاستفاده م یطور روزافزون به

متحده  الاتیا تیسوم جمع كباشد. ی می یباردار یدرد در ط

 نیزنان سن، آنها تیکنند که اکثر یدرمان استفاده م نیاز ا کایآمر

مطلوب در کاهش درد  یعنوان درمان (و آن را به1هستند ) یبارور

و  نیاز بهتر یکی یطب سوزن ها آن نیاز ب .رندیپذ یم

 (Cuppigی )گذار انواع درمان است و بادکش نیتر شده شناخته

  ای یوزنـب سـط نیط متخصصـت که توسـاس یکیزیدرمان ف ینوع

 

 

 

 

 ایاز پزشکان  شی%( ب42و ماماها ) رود یاعضا به کار م گرید

 (.2) اند %( نسبت به کاربرد طب مکمل اقدام کرده15پرستاران )

کشد بدون آنکه  یپوست را به داخل فنجان م ،بادکش خشك

 دهیپوست خراش ،بادکش مرطوبدر بکشد و  رونیب را خون

نظر استفاده  نیاز ا (.2-4) ابدیشود تا خون به داخل فنجان راه  یم

که منجر به بوده سوزن در درمان مهم  یجا  ها و مکش به از فنجان

 Qiتسریع  درمان، نیا یهدف اصل شود. یکاهش خطرات م

 ییستایبردن ا نیاز ب( و نیگزیجا و مکمل طب در بدن یانرژ)

خون و بدن است. استفاده از  انیجر دیو زدودن مواد زا خون

 و با توجه بهباشد  ی% م8/41 در کشور کره، یدرمان بادکش

مشخص  ،اند استفاده کردهاین نوع درمان که از  یکنندگان شرکت

کره است  یروش در طب سنت ینوع ،یدرمان بادکش گردد که می

(1.) 

بدن را  یسموم اضاف و عاتیما شود هر دو نوع بادکش، یگفته م

خون را  انیجر کشد، یرا بالا م یبافت همبندو  ادم را دفع ،هیتخل

اعصاب  ستمیها آورده و س چهیراکد پوست و ماه یها به قسمت

درد را کاهش داده و  ،علاوه کند. به یم كیرا تحر یطیمح

 (.6کند ) یم لیرا تعد یمنیا ستمیها و س نوروهورمون فشارخون،

 كیو تحر یرجلدیخون ز انیبادکش جهت بهبود جراز  نیهمچن

درمان  كیعنوان  اغلب بهشودو  میاعصاب اتونوم استفاده  ستمیس

فشارخون بالا  درد، رینظ ینیبال طیاز شرا یعیوس فیدرط ،یعلامت

فرض برآن است  رود. یکار م بهنیز  یمغز هبعد از سکت یو بازتوان

 كیتحر به است که منجر یمشابه طب سوزن عملکرد بادکش،که 

و  ترهایو نوروترانسم شود یم از بدنی خاصی ها قسمت

بودن  دیبا توجه به مف گردد. یآزاد م ییزا درون یدهاییویاوپ

عمل آن جالب توجه  سمیمکان دردناک، طیدر شرا یدرمان بادکش

و متوقف  ناحتقا ،خون انیجر یختگیگس است که شامل از هم

 گرید. علت التهاب است ها به از بافت عاتیکردن خروج ما

باشد که به  یخودمختار م یعصب ستمیبر س تأثیربر  یها مبن هیفرض

 (.5کند ) یکاهش درد کمك م
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