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 چكيده

بكارگيري بادكش  تأثيرهدف اين بررسي  كند.ي تداخل ميهاي روزانه زندگدرد ناحيه تحتاني كمر پس از زايمان با اكثر فعاليت :مقدمه

  كننده به مركز منتخب دانشگاه علوم پزشكي شيراز بود.زاي مراجعهد ناحيه تحتاني كمر در زنان نخستبر شدت در خشك و طب فشاري،

گروه بادكش  3در  في،نفر به طور تصاد 150 انجام شد. 1391سال  اين مطالعه كارآزمايي باليني تصادفي در :بررسي روش

دقيقه در هر مرتبه  15-20و  متوالي بار 4صورت يك روز در ميان تا بادكش درماني به  طب فشاري و كنترل قرار گرفتند. درماني،

و در مشابه گروه بادكش درماني اعمال شد  دقيقه طبق مدل چرخشي (ساعتگرد و پاد ساعتگرد)، 20ظرف مدت  ،و طب فشاري

 2ساعت و  24 بلافاصله پس از مداخله، ،قبل مقياس سنجش ديداري درد،اي صورت نگرفت. گونه مداخلههيچ گروه كنترل نيز

و آزمون آماري  16نسخه  SPSSها با استفاده از نرم افزار گزارش دهي تكميل شد و داده - هفته بعد از مداخله به صورت خود 

  . تحليل آماري قرار گرفتتجزيه و مورد  گيري مكرر،آناليز واريانس با اندازه

بلافاصله  7/3±8/1به  در قبل از مداخله، 8/7±7/2اختلاف ميانگين شدت درد ناحيه تحتاني كمر در گروه بادكش درماني، از  :نتايج

 در قبل 4/7±6/2و در گروه طب فشاري، از  4/1±4/1هفته پس از مداخله به  2و در  58/2±7/1ساعت بعد به  24در  پس از مداخله،

رسيد كه با  8/2±5/1 هفته پس از مداخله به 2و در  0/4±7/1 ساعت بعد به 24در  بلافاصله پس از مداخله، 2/5±1/2به  از مداخله،

  ).=01/0pمتفاوت است ( داري در مراحل متوالي پيگيري،يهاي مكرر به طور معنگيرياستفاده از آزمون آناليز واريانس با اندازه

ثري در كاهش درد ناحيه ؤبه عنوان درمان م توان بادكش درماني و طب فشاري رامي تحقيق اين نتايج به توجه با گيري:نتيجه

  تحتاني كمر در دوران پس از زايمان معرفي كرد.

  

  ناحيه تحتاني كمر ،BL 23نقطه  طب فشاري، بادكش درماني خشك، كليدي: هايواژه

                                                           

  akbarzadehmarzieh@yahoo.com:  كيالكترون ستپ ،09177150234: تلفن)؛ مسئول سندهينو(*
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  مقدمه

بيش از نيمي از  (Low Back Pain) درد ناحيه تحتاني كمر

هاي جمعيت زنان باردار را درگير كرده است و با اكثر فعاليت

طي گذشته زناني كه در  .)1(كندروزانه زندگي تداخل مي

% در 85با حدود  اند،درد كمر را تجربه كرده بارداري خود،

طبق مطالعات  .)2(گردندهاي بعدي خود دچار عود ميبارداري

به صورت پايدار بعد از بارداري و طي  شيوع اين دردها ،موجود

% در شش ماه بعد از زايمان متغير 5- 43از  دوران نفاس،

يا  زنان باردار، درصد 5پيگيري بيشتر نشان داد كه  .)3(است

سال  3 بارداري،دوره درد كمر در به همه مبتلايان  درصد 20

گر بيان شدت بالاي درد در بارداري، درد داشتند.اين دوره  ازبعد 

گزارش شده  در مطالعات گذشته نگر آگهي ضعيف است.پيش

درصد از زنان مبتلا به  10-25 ،است كه بروز اولين كمر درد

 درد، سابقه كمر كمر درد مزمن مربوط به دوران بارداري است.

اي ايجادكننده اين از عوامل زمينهسنين جواني و وزن بالا 

مكاران دريافتند و ه Mogren .)4(استشرايط پس از زايمان 

ماه بعد از زايمان  6درصد آنها  40 تقريباً نفر، 464كه از بين 

از %) از درد راجعه و تنها اندكي 2/63درد داشتند و اكثر آنها (

  .)5(%) از درد مداوم شكايت داشتند9/6(افراد مورد مطالعه 

هاي مكمل تا ترين علت براي درمان است كه روشدرد شايع

درد آن توصيه شده است و هر چه درمان  طب مرسوم براي

  هاي درماني نيز افزايش دفعات استفاده از روش شديدتر باشد،

طب غربي به طور معمول اين درد را با تركيبي از  .)6(يابدمي

داروهاي ضدالتهاب و  تعديل فعاليت و استراحت، درمان فيزيكي،

كند كه درد و در موارد شديد با جراحي درمان مي دهندهتخفيف

كارايي و بهبود مضاعفي را به دنبال  هاي درماني،البته اين گزينه

  بخش قابل توجهي از درد را فروكش  داشته و در اكثر موارد،

همچنان  اثر بوده و دردها بيروشن اي اما در برخي موارد، ؛كنندمي

 از طب مكمل و جايگزين ، استفادهاندمطالعات نشان داده ماند.باقي مي

)CAM: Complementary and Alternative Medicine(، در 

يك سوم  به عنوان مثال، .رو به افزايش است سر جهان ات سر

كنند كه جمعيت ايالات متحده آمريكا از اين درمان استفاده مي

زنان سنين باروري هستند و آن را به عنوان  اكثريت آنها،

  قات نشان تحقي د.انفتهدرماني مطلوب در كاهش درد پذير

%) 57%) بيش از پزشكان يا پرستاران (93اند كه ماماها (داده

طب  .)7(ندانسبت به كاربرد طب مكمل و جايگزين اقدام كرده

در طب درمان  روشترين سوزني يكي از بهترين و شناخته شده

نوعي درمان فيزيكي  )Cuppig( گذاريو بادكشاست مكمل 

ا ديگر اعضا به كار است كه توسط متخصصين طب سوزني ي

هاي طب در سيستم بادكش درماني به طور گسترده .)8(رودمي

 مكملرود و امروزه به عنوان يك شاخه از طب سنتي به كار مي

 هايها به ويژه سندرمو در درمان بيماري شناخته شده است

روش ديگري كه جهت كاهش  .)9(دردناك حايز اهميت است

طب فشاري به عنوان  .باشدمي طب فشاري درد كاربرد دارد،

نوعي مهارت در درمان سنتي  شاخه ديگري از طب سوزني،

است كه از انگشتان براي فشاردادن نقاط كليدي در سطح 

درماني طبيعي  -هاي خود براي تحريك و القاي توانايي پوست،

 شويا شن BL23اين مطالعه  در .)10(كندبدن استفاده مي

)Shenshu(  كه به صورت قرينه در فاصله است انتخاب شده

در محاذات زائده خاري  )Cun( پهناي انگشت شست 5/1

 دومين مهره كمري واقع است و مطابق با اصول راهنماي

در اين نقطه،  اغلب بيماران مبتلا سازمان بهداشت جهاني،

هاي درد سندرماين نقطه در درمان  احساس ناخوشايندي دارند.

گرفتگي و  احساس ه تحتاني كمر و زانو،مانند درد و تورم ناحي

درد  ها،گرم شدن استخوان حس سرد و ،كرختي كمر و پاها

 نازايي،مانند هاي زنان اختلالات و بيماري ناحيه تناسلي،

  هاي نامنظم و ترشحات مزمن واژينال و نيز موارد قاعدگي

بنابراين با مشاهده . )11(خوابي مورد استفاده قرار گرفته استبي

فراواني بالايي از زنان مبتلا به درد در ايران و جهان و نيز خلاء 

هاي باليني مرتبط با بادكش درماني در موجود در زمينه كارآزمايي

مقالات  بر معنايسعي بر آن است تا  حيطه علم مامايي و زنان،

پيوندي ميان اين  هاي بزرگان طب سنتي،علمي معتبر و نيز آموزه

  قرار شود.علم و طب سنتي بر

  روش بررسي

  اين مطالعه يك كارآزمايي باليني تصادفي است كه در سال 
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درماني منتخب دانشگاه علوم  –در مركز آموزشي  1391

اساس تشخيص درد در  پزشكي شيراز (حافظ) انجام شد.

با استفاده از فرمول  اخذ شرح حال از بيمار بود. پژوهش حاضر،

با در نظر گرفتن ات مشابه و محاسبه حجم نمونه و نتايج مطالع

و  50/0داري يبا سطح معن 3/1و انحراف معيار  2 تأثيرمقدار 

تعيين شد. نفر  50حداقل ، حجم نمونه در هر گروه 9/0توان 

 پس از اخذ رضايت نامه آگاهانه واجد شرايطزن  182بنابراين 

گيري تصادفي با روش نمونه وارد مطالعه شدند و در نهايت

طب  گروه بادكش درماني، 3نفر در  150ي بر هدف، ساده مبتن

 :شرايط ورود به مطالعه شامل فشاري و كنترل قرار گرفتند.

 حداقل تحصيلات سوم راهنمايي، سال، 18- 40 محدوده سني

فاقد هرگونه بيماري جسمي و رواني آشكار و جدي در طول 

 ،التهاب حاد فتق ديسك، ها،شكستگي مهره مطالعه مانند:

تمايل به شركت در  ساكن شهر شيراز، بوز وريد عمقي،تروم

بروز كمر درد در  طرح پژوهشي و تكميل فرم رضايت نامه،

 بودزايمان  فرايندتنها به علت لوردوز منتج از حاملگي و  ،ايشان

ن و كه در برخي از مادران بسته به وزن و طرز قرارگيري جني

 از مطالعه شرايط عمده خروج گردد.تشديد مي روند ليبر،

: بروز عوارض طبي و مامايي پس از زايمان در طي شامل

هاي مقرر بعد از چندين بار عدم مراجعه در زمان، مطالعه

استفاده از هر  و درخواست وي براي خروج از پژوهش ،پيگيري

 4 تا ميان در روز يك صورت به درماني بادكش .بود نوع مسكن

ظرف  طب فشاري،و به مرت هر در دقيقه 15-20 و متوالي بار

اما بيماران در  .اعمال شد دقيقه طبق مدل چرخشي 20مدت 

 در گروه اي قرار نگرفتند.تحت هيچ درمان مداخله گروه كنترل

ساعت از زايمان،  4- 8بعد از گذشت حداقل بادكش درماني 

پس از زايمان بيمارستان  هايگذاري در بخش مراقبتبادكش

مادران در روز دوم تا  بودنكه ممكن با توجه به اي فت.گرصورت 

و  فتسوم مرخص شوند، قبل از ترخيص، مرتبه دوم انجام گر

 مداخله، با هماهنگي با مادران جهت مراجعه مجدد به مركز

دقيقه) در  15-20. بادكش پانزده دقيقه (متوسط فتياتداوم 

بادكش خشك و گرم مدنظر در اين مطالعه ماند. محل باقي مي

آن را  ده،اي پيچيبه آغشته به الكل كه سر ميلهكه پن بود

بريم و مشتعل ساخته و در يك حركت سريع درون فنجان مي

كنيم و بلافاصله روي سطح بدن بيمار هواي داخل را گرم مي

توان بادكش را در ني كمر، ميگذاريم. براي درد ناحيه تحتامي

انگشت  در گروه طب فشاري، پژوهشگر با قرار داد. BL23نقطه 

دقيقه  5طبق مدل چرخشي ساعتگرد، به مدت  شست خود،

 5ه و پس از آن ادرا در سمت دردناك فشار دبيمار  BL23 نقطه

 5در  ه ودكردقيقه ديگر، در سمت مخالف همين فشار را اعمال 

دقيقه سوم، همان سمت اول را به صورت خلاف ساعتگرد فشار 

اين د. شتكرار مي داده و همين عمل را مجددا در سمت مخالف

د كه يك بار در روز كفايت كرده يانجامدقيقه به طول  20 روند

 2بدين صورت كه  ،و دقيقا طبق روال گروه بادكش اعمال شد

يگر با مراجعه نوبت د 2نوبت مداخله در محيط بيمارستان و 

در  قياس سنجش ديداري درد،م فت.پذيرمجدد مددجو انجام 

بلافاصله  ،قبل ،داخله طب فشاريگذاري و مدو گروه بادكش

هفته بعد از مداخله به صورت  2ساعت و  24 پس از مداخله،

ابزاري مدرج از عدد صفر تا  كه گزارش دهي تكميل شد - خود 

به صورت هيچ دردي تا شديدترين درد ممكن مرتب و  بودده 

 د،ركو خود بيمار بسته به شدت دردي كه احساس مي بودشده 

ها با استفاده دادهسپس  د.زهاي آن علامت ميهدر يكي از خان

تحليل آماري قرار تجزيه و مورد  16نسخه  SPSSاز نرم افزار 

 گروه اثر حذف هاي مكرر باگيريآزمون آناليز با اندازه از گرفت.

و انحراف  ميانگين تغييرات مقايسه براي طور جداگانهه ب زمان و

 آزمون كاي اسكوئر،از ه و قبل و بعد از مداخل معيار نمره درد،

استفاده شد. گروه  سه مشخصات فردي بعضي بررسي براي

  در نظر گرفته شد.  05/0داري كمتر از سطح معني

 نتايج

، در 25±2/4ميانگين سني مادران در گروه بادكش درماني 

سال بود.  27±8/3و در گروه كنترل  1/25±8/4 گروه طب فشاري

در سن مادر  شناختيويژگي جمعيت ،قبل از هر گونه مداخله

ي بين داريو ارتباط معنبود بين سه گروه مطالعه حاضر مشابه 

   .)1(جدول )<05/0p( ها مشاهده نشدگروه
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  سن مادر در سه گروه وضعيت:  1جدول 

  جمع  كنترل  طب فشاري  بادكش درماني 

  (درصد)  تعداد  (درصد)  تعداد  (درصد)  تعداد  (درصد)  تعداد  

  )12(  18  )6(  3  )18(  9  )12(  6  18-20  گروه سني
25-21  23  )46(  19  )38(  13  )26(  55  )7/36(  
30-26  15  )30(  13  )26(  24  )48(  52  )7/34(  
30 >  6  )12(  9  )18(  10  )20(  25  )7/16(  

  )9/24و  4/26(   )9/25و  1/28(  )7/23و  4/26(  )7/23و  2/26(  (كران بالا و پايين) براي ميانگين %95فاصله اطمينان 
P-Value 064/0  

  

  ميانگين  نتايج نشان داد قبل از اعمال هرگونه مداخله،

در گروه  شدت درد در بين بيماران مشابه است و به ترتيب،

و در  4/7±6/2 فشاري در گروه طب ،8/7±7/2 بادكش درماني

تفاده از آزمون آناليز باشد كه با اسمي 6/7±7/2گروه كنترل 

  داري بين يتفاوت معن هاي مكرر،گيريواريانس با اندازه

بلافاصله  ).=1/0p( شتهاي مداخله و كنترل وجود نداگروه

درد ناحيه  ميانگين و انحراف معيار شدت پس از مداخله،

در  ،7/3±8/1 در گروه بادكش درماني ،تحتاني كمر در مادران

كه  بود 4/6±3/2و در گروه كنترل  2/5±1/2 فشاري گروه طب

 هاي مكرر،گيريبا استفاده از آزمون آناليز واريانس با اندازه

 مشاهده شدهاي مداخله و كنترل داري بين گروهيتفاوت معن

)001/0p=( جدول)2(.   

  

 هاي مداخله و كنترل : مقايسه اختلاف ميانگين نمره درد ناحيه تحتاني كمر بر اساس مقياس ديداري درد در گروه2جدول 

P- Value  شدت  

 )انحراف معيار±ميانگين(

   زمان اندازه گيري گروه

  قبل مداخله بادكش درماني 7/2±8/7 1/0

 

 

 طب فشاري 6/2±4/7

 كنترل 7/2±6/7

 مجموع 7/2±6/7

  بلافاصله بعد از مداخله بادكش درماني  7/3 8/1± 001/0

 طب فشاري ±2/5 1/2 

 كنترل 4/6 ± 3/2

 مجموع 1/5 3/2±

 مداخله ساعت بعد از 24 بادكش درماني 5/2 7/1±

 طب فشاري 0/4 7/1±

 كنترل 0/5 0/2±

 مجموع 8/3 1/2±

  هفته بعد از مداخله 2 بادكش درماني 4/1 4/1±

 طب فشاري 8/2 5/1±

 كنترل 7/3 5/1±

 مجموع 6/2 8/1±
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ساعت  24شدت درد كمر در مقياس ديداري درد  همچنين

هاي در بين گروه و نيز دو هفته پس از اعمال مداخلات خاص،

 مختلف مطالعه تفاوت بسيار چشمگيري داشته و از نظر آماري،

ساعت پس از  01/0p< .(24داري رسيده است (يبه سطح معن

 ر،ميانگين و انحراف معيار شدت درد ناحيه تحتاني كم مداخله،

 فشاري در گروه طب ،5/2±7/1 در گروه بادكش درماني

هفته پس از  2و  بود 0/5± 0/2و در گروه كنترل  7/1±0/4

 در گروه طب، 4/1 ±4/1 در گروه بادكش درماني مداخله،

كه با استفاده  بود 7/3±5/1 و در گروه كنترل 8/2±5/1 فشاري

  تفاوت  هاي مكرر،گيرياز آزمون آناليز واريانس با اندازه

 داشتهاي مداخله و كنترل وجود داري بين گروهيمعن

)001/0p=.( ميانگين  آيد،ميبنابراين همان طور كه از نتايج بر

 و اختلاف معيار شدت درد ناحيه تحتاني كمر بر اساس مقياس

از مقدار  در گروه بادكش درماني، ،سنجش ديداري درد

لافاصله پس از ب 7/3 ±8/1به  در قبل از مداخله، 7/2±8/7

هفته پس از  2و در  58/2±7/1ساعت بعد به  24در  مداخله،

در  4/7±6/2و در گروه طب فشاري، از  4/1±4/1مداخله به 

 24در  بلافاصله پس از مداخله، 2/5±1/2به  قبل از مداخله

 هفته پس از مداخله به 2و در  0/4±7/1 ساعت بعد به

  آناليز واريانس با  آزمون سيد كه با استفاده ازر 5/1±8/2

داري در مراحل متوالي يهاي مكرر به طور معنگيرياندازه

 ).2(جدول )=01/0pپيگيري، متفاوت است(

  بحث 

مطالعه حاضر اولين كارآزمايي كنترل شده در حيطه علم 

باشد و پژوهشگر هاي زنان و زايمان در جهان و ايران ميبيماري

ي بادكش و مكش آن و در تلاش است تا بتواند آثار درمان

بر  همچنين تحريك نقاط بدن با استفاده از اعمال فشار را،

طبق  شدت درد ناحيه تحتاني كمر مورد بررسي قرار دهد.

اختلاف ميانگين و انحراف معيار شدت درد  هاي پژوهش،يافته

در  ناحيه تحتاني كمر بر اساس مقياس سنجش ديداري درد،

به  قبل از مداخله، در 8/7±7/2 مقداراز  گروه بادكش درماني،

ساعت بعد به  24در  بلافاصله پس از مداخله، 7/3 8/1±

 .پيگيري، متفاوت استرسيد كه در مراحل متوالي  7/1±58/2

كه بر پايه  ات فيزيولوژيك بادكش درماني،تأثيررسد به نظر مي

در اين  ،آرام سازي بدن طي مكش استوار استتحريك يا 

 .ت درد ناحيه تحتاني كمر دخيل باشددار شديكاهش معن

بادكش خشك در مقايسه از شواهد بسياري از استفاده بيشتر 

با دارو درماني مرسوم در بيماران مبتلا به درد ناحيه تحتاني 

  .)12(اندكمر و لگن و درد سرطان حمايت كرده

در قبل  1/31±11از شدت درد همچنين در گروه طب فشاري، 

ساعت  24در  بلافاصله پس از مداخله، 1/22±3/7به  از مداخله،

رسيد  7/11±3/5 هفته پس از مداخله به 2و در  2/16±6بعد به 

. متفاوت است ،داري در مراحل متوالي پيگيريمعنيكه به طور 

دار كوچك هاي عصبي محيطي ميلينرشتهدستكاري و تحريك 

 ،ها به كمك سوزن يا جايگزين آن يعني فشارموجود در ماهيچه

به مغز مياني و محور هيپوفيز  هايي از طناب نخاعي،سيگنال

دينورفين  ،آزاد شدن موادي هم چون انكفالين رسانده و منجر به

شود و و سروتونين به داخل جريان خون و مايع مغزي نخاعي مي

 داريو همين امر موجب افت معن) 13(دهددرد را تخفيف مي

مداخله طب فشاري شده  شدت درد ناحيه تحتاني كمر در گروه

  است.

نتايج اين پژوهش مشابه با يك كارآزمايي باليني است كه 

اي انجام روي بيماران كرهاست كه بر و همكاران  Hongتوسط 

التهاب غيراستروئيدي ا بادكش درماني را با داروهاي ضدآنه شد،

دوره بعد از  در درمان درد ناحيه تحتاني كمر مقايسه نمودند.

در كاهش شدت درد با  ،ماهه 6مدت پيگيري  درمان طي

داري گزارش شد ي) تفاوت معنVASمقياس سنجش ديداري (

 .)14(در گروه كنترل) 8/8ل در مقاب 7/6(ميانگين گروه مداخله 

به  با اين مقدمه كه در طب سنتي كره نيز بادكش درماني،

كرات جهت درمان درد ناحيه تحتاني كمر و لگن مورد استفاده 

بادكش گذاران  عموماً ،هاي موجوده است و بر اساس دادهبود

گذاري را در سراسر جهان حتي علت بقاي بادكش اند،زنان بوده

فرهنگي و  توان در متن اجتماعي،مي با وجود طب مرسوم،

 ،ات فيزيولوژيكتأثيراقتصادي جوامع جستجو كرد كه داراي 

كه از نتايج  روان شناختي و اجتماعي بسياري است و همانگونه

 موفق بوده است. در تغيير نمرات مقياس ديداري درد ،آيدبر مي
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اي حمايت از اصول پايه موجود مطالعه ديگري كه در راست

 و Yipكارآزمايي باليني كنترل شده تصادفي توسط  ،است

باشد كه به ارزيابي اثر تحريك نقطه در هنگ كنگ ميهمكاران 

يك هفته  طب فشاري پرداختند.فشاري با الكترودها همراه با 

% كاهش درد بيشتري را در 39گروه مداخله  بعد از درمان،

مقياس سنجش ديداري نسبت به گروه كنترل نشان داد 

)0001/0p=()15(.  

Lauche  طي كارآزمايي مقدماتي به  در آلمان،و همكاران

به عنوان روشي قديمي در  ،درماني خشكبادكش  تأثيربررسي 

بر بيماران مبتلا به درد مزمن  هاي دردناك،درمان سندرم

ارزيابي از  -معيار خود آستانه حسي حركتي، گردن پرداختند.

 پيامد درد و كيفيت زندگي در بيماران مورد بررسي قرار گرفت.

به دو گروه درمان و  ساله به صورت تصادفي، 50نفر بيمار  50

درماني  مرتبه بادكش 5 در گروه درمان، كنترل تقسيم شدند.

هفته انجام شد. بيماران گروه درمان به طور  2در مدت 

نسبت به گروه كنترل درد  مشخصي بعد از بادكش گذاري،

درد روزانه مرتبط با گردن به تدريج در بيماران  .كمتري داشتند

و درد گزارش شده پس از  داشتگروه بادكش رو به كاهش 

 .)16(وت بودداري متفايمداخله ميان دو گروه به طور معن

 به ويژه بادكش درماني، هاي طب سنتي،خاستگاه اصلي شاخه

در مطالعه خود  Laucheدر مناطق شرقي جهان بوده است اما 

توانست گسترش اين فن باستاني را به جوامع اروپايي بكشاند و 

نوع بادكش و مدت  از مطالعه حاضر امابا حجم نمونه كمتر 

موفق به تسكين يك بيماري  مطالعهاين زمان مداخله مشابه با 

  هاي درد در بيماران گردد.ديگر از جمله سندرم

Lin  به ارزيابي اثر طب سوزني با ليزر  در تايوان،و همكاران

 همراه با بادكش درماني بر درد ناحيه تحتاني كمر پرداختند.

بيماران به طور تصادفي به دو گروه مداخله و كنترل تقسيم 

 808طالعه با استفاده از ليزري با طول موج در اين م شدند.

طب  )،BL40 )Weizhongدر نقطه  هرتز 20نانومتر و بسامد 

دقيقه اعمال شد و  10 سوزني به همراه بادكش درماني به مدت

روز  5با استفاده از مقياس ديداري درد در قبل و  ،نتايج حاصل

وه از نظر دو گر در ابتدا گيري شد.متوالي پس از مداخله اندازه

روز  5در هر دو گروه نمره اين مقياس بعد از  .درد يكسان بودند

هيچ  ،روز 5ن دو گروه در هر يك از اين كاهش يافت اما بين اي

گونه كه مشاهده همان .)17(دار آماري مشاهده نشدتفاوت معني

طب سنتي و طب نوين را به  ندتوانستو همكاران  Linشود مي

ترين دردها آن به درمان يكي از رايجهم آميخته و از حاصل 

اين امر بر جامع و غني بودن طب سنتي به ويژه شاخه . دنبپرداز

تواند به صورت منفرد طب سوزني آن دلالت دارد كه بادكش مي

  نيز  Linدر مطالعه  ها به كار رود.يا همراه با ساير درمان

 دقيقه در موضع قرار گرفت كه مجدداً 10ها به مدت فنجان

جهت  ،)Bladder Meridian( شود كه از مدار مثانهمشاهده مي

همچنين  تسكين درد ناحيه تحتاني كمر استفاده شده است.

توافق  در ابزار مقياس ديداري درد، با مطالعه حاضر،اين مطالعه 

دار يارتباط معن داشته كه در پنجمين روز از گذشت مداخله،

هفته  2ساعت و  24د از بع همان طور كه در اين مطالعه، .شد

  عدم تفاوت  نسبت به آغاز متفاوت بود. بعد شدت درد،

داري در هر مرحله بين دو روش مداخله بادكش درماني و يمعن

بيانگر اثر بخشي يكسان هر دو روش تواند ميطب فشاري 

صحيح توسط بادكش گذار و  روش انجام مداخله و احتمالاً

كه كاربرد هر كدام به  نا استو بدين مع باشدانجام طب فشاري 

 Gharloghiچنين هم ثر باشد.ؤتواند در كاهش درد متنهايي مي

طب فشاري بر شدت  تأثيردر بررسي  در كرمانشاه،و همكاران 

 كنندگان،بين شركت قاعدگي دردناك دريافتند كه قبل از مداخله،

تفاوتي از نظر ميانگين نمره درد بر اساس پرسشنامه درد مك 

ميانگين در  اما بلافاصله پس از آزمون، وجود نداشت؛گيل 

به ترتيب  )SP8و  (SP6هاي مداخله فشار بر نقاط طحالي گروه

  .)18(بود 47/4و  69/5برابر با 

Yeh  طب فشاري  تأثيرمريكا به بررسي آدر و همكاران

روز  7بعد از  گوش بر درد مزمن ناحيه تحتاني كمر پرداختند.

ان درد با استفاده از پرسشنامه خلاصه شده ميز اعمال مداخله،

 كننده در مطالعه،نفر شركت 74از تعداد  .اندازه گرفته شد درد،

% و 46بيماران در گروه بدترين درد ممكن  نفر خارج شدند. 10

% ،كاهش را در شدت  50در گروه مبتلا به درد متوسط بيش از 

بيماران نيز  كل% 5/62. درد خود تا پايان مداخله گزارش كردند
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ها كاهش يافته بيان داشتند كه ميزان مصرف دارو در آن

نصف النهاري بودن  14و همكاران از فرضيه  Yeh .)19(است

ند كه به ارتباط نكبدن در مفاهيم طب سوزني حمايت مي

اند كه علت دار در كاهش شدت درد كمر نيز دست يافتهيمعن

بليت دسترسي تواند محل اعمال فشار باشد كه قاآن مي

نيز  دارد.وجود براي پژوهشگر  بيشتري نسبت به مطالعه حاضر،

پرسشنامه خلاصه شده  از دو ابزار متفاوت، در مطالعه مذكور،

  .ه استدرد و ميزان مصرف دارو استفاده شد

 تأثيرجهت يافتن همكاران  و Kimاين شرايط در مطالعه 

وجود يز كاهش درد ناحيه تحتاني كمر ن بادكش درماني در

اي كه يك كارآزمايي باليني تصادفي را به صورت مطالعه داشت

نفر در  21( بيمار 32در اين مطالعه  ند.ه بودانجام داد مقدماتي

 3نفر در گروه كنترل) كه حداقل از  11گروه بادكش درماني و 

مشاركت  ماه قبل دچار درد ناحيه تحتاني كمر شده بودند،

د شرايط به طور تصادفي در دو شركت كنندگان واج داشتند.

گروه مداخله در  گروه بادكش درماني و كنترل قرار گرفتند.

هفته  2رتبه در طول مدت م 6 (BL25 ,BL24 ,BL23) نقاط:

ان گروه كنترل شامل ارائه و درم شدندبادكش درماني مي

ه مجاز به هاي كلي بود و هر دو گروتوصيه هاي ورزشي وبروشور

از افراد ديگري به صورت مجزا جهت  .بودند مصرف استامينوفن

ابزار بررسي شامل موارد  .ها استفاده شدتجزيه و تحليل داده

 NRS: Numericalبراي درد ( 0- 100معيار عددي  :ذيل بود

Rating Scale،(  پرسشنامه درد مك گيل براي شدت درد

)PPI: Pain Questionnaire for Pain Intensity و پرسشنامه (

 ODQ: Oswestry Disabilityاني اسوستري (ناتو

Questionnaire.( ،ميانگين نمره درد با  قبل از اعمال مداخله

% و در گروه 43/2گيري مك گيل ،در گروه بادكش ابزار اندازه

مشاهده داري ي% اعلام شد كه تفاوت آماري معن91/1شاهد 

 ميانگين نمره درد را در گروه بعد از اعمال مداخله، ،نشد

% عنوان كردند كه نشان 7/1% و در گروه شاهد 2/1بادكش 

ه مصرف به علاو ،باشددار آماري مييدهنده وجود تفاوت معن

 ).=09/0pهفته كمتر بود ( 4طي  ،استامينوفن در گروه بادكش

 تفاوت مشخصي نداشت. پرسشنامه ناتواني اسوستري، نمره

كنترل و به در گروه  8/1نمره براي گروه بادكش و  6/5 كاهش

 ،% كاهش در ميزان درد گزارش شده30 علت آن كه حدوداً

توان اين طور نتيجه گرفت كه مي . بر اين اساسوجود داشت

ثر در ؤروشي م ،BL23 25- بادكش درماني در نقاط سوزني

تسكين درد ناحيه تحتاني كمر در مطالعه فوق با علت نامعلوم 

به  مطالعه مقدماتي،در يك  Kimبه طور مشابه  .)20(باشدمي

بادكش درماني خشك پرداخته است و مدارهاي  تأثيربررسي 

را محور قرار  (BL25 ,BL24 ,BL23) مثانه در طب سوزني

مدارها به عضو كمر مرتبط بوده و  زيرا ،دانددادن بادكش مي

بر  روي هر يك از نقاط آن كه بادكش يا فشار اعمال گردد،

ز مدت بادكش گذاري در ني د؛ثر خواهد بوؤتسكين درد كمر م

مرتبه انجام  6هفته است با اين تفاوت كه  2همان  ،اين مطالعه

پس  عليرغم يكسان بودن شدت درد قبل از مداخله، گردد.مي

  داري رسيد.يبه سطح معن از آن مشابه با مطالعه حاضر،

در تايوان انجام دادند تا و همكاران  Changاي كه در مطالعه

طب فشاري بر تسكين درد ناشي از عمل زانو  ثيرتأبه بررسي 

ميانگين شدت درد  نيز مشخص شد كه در ابتداي كار، ،بپردازند

در اين مطالعه از هر دو ابزار  در هر دو گروه يكسان بود.

قياس ديداري درد پرسشنامه كوتاه شده درد مك گيل و نيز م

وجود اي كه عليرغم نتايج مطالعات منكته .استفاده شده بود

هيچ يك از دو  اين بود كه در اين مطالعه، ،جالب توجه است

در هيچ زماني چه در قبل از مداخله و يا پس از  ابزار مذكور،

و تنها در بيماران  داري را نشان ندادنديتفاوت آماري معن آن،

ميزان مصرف داروهاي مسكن به طور  گروه طب فشاري،

ن نتايج مغاير اي .)21(مشخصي كمتر از گروه كنترل شده بود

شود كه چرا كه به وضوح مشاهده مي ؛با پژوهش حاضر است

شدت درد ذهني عنوان شده توسط بيمار بر اساس مقياس 

 بلافاصله پس از مداخله در گروه بادكش درماني ديداري درد،

و در گروه كنترل  1/2 ±2/5 فشاري در گروه طب ،7/3 8/1±

از آزمون آناليز واريانس با باشد كه با استفاده مي 4/6 3/2±

مداخله هاي داري بين گروهيتفاوت معن هاي مكرر،گيرياندازه

طب فشاري در  همچنين در مطالعه حاضر، .و كنترل وجود دارد

  چندان موفق نبود كه  مقايسه با بادكش درماني در تسكين درد،
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  باشد.ميو همكاران  Changهاي برخلاف يافته

 آيد،مرور و قياس مطالعات موجود برمي آن چه از در نهايت،

ها در راستاي حمايت از هاي پژوهشاين است كه يافته

ها بوده است و تاكنون بكارگيري طب سنتي در درمان بيماري

عوارض شديدي در زمينه كاربرد آن رخ نداده است كه كارايي و 

  .قرار دهدايمني كاربرد اين طب را تحت الشعاع 

  گيرينتيجه

در هر دو  ايت نتايج نشان داد كه شدت درد بيماران،در نه

 گروه مداخله كاهش يافت اما در گروه مداخله بادكش درماني،

توان بادكش بنابراين مي داري گزارش گرديد؛يكاهش معن

ثري در كاهش درد ؤدرماني و طب فشاري را به عنوان درمان م

 رفي كرد.زا معناحيه تحتاني كمر پس از زايمان در زنان نخست

 بايست از دارونمابديهي است جهت كاهش سوگيري مي

)Placebo( آگاه ضعف اين مطالعه . از جمله نقاط استفاده كرد

از علت و مكانيسم بود  بيماران در طول اجراي مداخلات، بودن

كرد كه و اين امر امكان مخفي نگه داشتن پژوهش را سلب مي

ود كه به علت ماهيت نمفقدان دارونما نيز آن را تشديد مي

لذا  بود. خارج پژوهشگر عهده از اين امر كنترل آشكار اجرا،

هاي مستلزم انجام كارآزمايي اطمينان از صحت نتايج حاصله،

 در بادكش درماني مرطوب سنتي،. ستا باليني همراه با دارونما

شده است چندان رعايت نمي ملاحظات استريل بودن عملكرد،

ايل هاي عفوني منتقله خوني از وسبيماري و به دنبال آن خطر

اما لازم به ذكر است از آن  ؛آلوده همواره وجود داشته است

گذاري مدنظر نوع خشك بادكش جايي كه در مطالعه حاضر،

  از اين آسيب بالقوه مصون است. است،

  سپاسگزاري

 براي ،91-6341نامه به شماره  پايان برگرفته از مقاله اين

 قائم مقامي مهرنوش خانم مامايي ارشد ناسيكارش اخذ درجه

 دانشگاه پژوهشي معاونت توسط مطالعه اين هايهزينه .بود

از  مقاله نويسندگان. است شده مينأت شيراز علوم پزشكي

 شيراز علوم پزشكي دانشگاه به حافظ وابسته رياست بيمارستان

 را تشكر كمال ،كننده در اين پژوهشتمامي بيماران شركت و

  .رنددا
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Abastract 

Introduction: Lower back pain after childbirth interferes with most daily activities. Therefore, this study 

aimed to investigate the effect of applying dry cupping, and acupressure on the severity of lower back pain in 

nulliparous women admitted to the Selection Centre of Shiraz Medical University (Hafez). 

Methods: The study was a randomized clinical trial conducted in 2012. The study sample involved 150 cases 

who were randomly assigned into 3 groups of cupping therapy, acupressure and control groups. Cupping 

therapy was performed four times a week for 20-15 minutes each time. Acupressure was applied within 20 

minutes, according to the model of rotation (clockwise and anti-clockwise) similar to the cupping group. In the 

third group which was a control one, no intervention was executed.  In both experimental groups, VAS measure 

was completed in terms of self-report before, immediately, 24 hours and 2 weeks after the intervention. The 

study data were submitted to SPSS software (version16) and analyzed utilizing ANOVA repeated measure.  

Results: Mean of lower back pain in the cupping therapy changed from the value of 7.8±2.7 in the pre-

intervention to 3.7±1.8 immediately, 2.58±1.7 within 24 hours and 1.4±1.4 for 2 weeks after the intervention. 

Moreover, acupressure values were reduced from 7.4 ± 2.6 to 5.2 ± 2 immediately, 4.0 ± 1.7 within 24 hours 

and 2.4±1.4 for 2 weeks after the intervention. The study analysis revealed that there is a significant 

difference between the different measurement phases (P = 0.01).  

Conclusion: The study results demonstrate that cupping therapy and acupressure can be used as effective 

treatments for lower back pain in the postpartum period 
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