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Abstract 
Background: Postpartum pain is a common condition during the puerperium and may  
adversely affect maternal recovery and the quality of newborn care. Therefore, the use of comple-
mentary and noninvasive approaches for pain management is of clinical importance. This study 
aimed to determine the effect of auriculotherapy on the intensity of postpartum pain. 
Material & Methods: This randomized clinical trial enrolled 106 women with vaginal delivery at 
a selected hospital in Isfahan, Iran. Participants were selected through convenience sampling 
from among eligible women and were then randomly allocated into intervention (receivin g 
auriculotherapy) and control groups using block randomization. Pain intensity was assessed 
using the Visual Analogue Scale (VAS) on the first and tenth days postpartum. Data were 
analyzed using independent-samples t-test and paired-samples t-test in SPSS version 26. 
Results: Based on the independent-samples t-test, the mean postpartum pain score on the 
first day after delivery showed no statistically significant difference between the intervention 
(2.87 ± 0.56) and control groups (3.25 ± 1.44) (t=−1.29, p= 0.200). However, on  the tenth day 
postpartum, pain intensity in the intervention group (1.64 ± 0.98) was significantly lower than 
that in the control group (3.11 ± 1.70) (t=−5.44, p < 0.001). Paired t -test results indicated a 
statistically significant reduction in pain scores from day 1 to day 10 in the intervention group 
(t=6.46, p<0.001), whereas no significant change was observed in the control group (t=0.644, 
p=0.523). 
Conclusion: Auriculotherapy appears to be an effective complementary, noninvasive interven-
tion for achieving a gradual and sustained reduction in postpartum pain. 
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درد پس از زايمان در زنان تازه زايمان    بر اوريكولوتراپي  تأثير

 باليني تصادفي  کارآزمايي کرده: يك

 مقاله پژوهشی

 * 4، محبوبه والیانی  3، زهرا سادات علامه 2، عظیمه چابکی 2سمانه ترکیان ،  1فاطمه ترکیان 

 
  گروه مامایی و بهداشت باروری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران 1
 گروه اپیدمیولوژی و آمار زیستی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، شهرکرد، ایران 2
 گروه آموزشی زنان و زایمان، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران 3
 مرکز تحقیقات علوم باروری و سلامت جنسی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران 4

 دهیچک
پس از زا  نه:یزم نفاس    عیاز مشکلات شا یکی  مانیدرد  که مدوران  مادر و  وضعیت  بر بهبود    تواندیاست 
 ت یدرد اهم نیکنترل ا یبرا یرتهاجمیمکمل و غ یهاروش یریکارگمراقبت از نوزاد اثرگذار باشد. به تیفیک

 .شدانجام   مانیبر شدت درد پس از زا یکولوتراپیاور  ریتأث نییمطالعه با هدف تع  نیدارد. ا
و روش با زا 106  یبر رو  شدهیتصادف  ینیبال ییکارآزما  نیا ها:مواد    مارستانیب  کیدر    یع یطب  مانیمادر 

نمونه اصفهان انجام شد.  نمونهمنتخب  از م  یریگها به روش  و    طیشرا  نیواجد  انیدر دسترس  انتخاب 
به تصادفسپس  دو گروه مداخله )در   یابلوکه  یصورت  تخصیکولوتراپیاور   افتیدر  . افتندی  صی( و کنترل 

از مق با استفاده  درد  از زا  یدار ید اسیشدت  و دهم پس  اول  در روز  داده  یریگاندازه  مانیدرد  ها با شد. 
 .دیگرد  لیتحل 26  شیرایو SPSSافزار  در نرم یمستقل و زوج یت یهااستفاده از آزمون

نتا ها:یافته م  tآزمون   جیبر اساس  از زا نیانگیمستقل،  پس  از زا  مانینمره درد  پس  روز اول  در    مانیدر 
مقا87/2±    56/0گروه مداخله ) در  )  سهی(  تفاوت آمار 25/3±    44/1با گروه کنترل  نداشت    یمعنادار   ی( 

(29/1-  = t  ،200/0p=در مقابل، مقا .)ده روز پس از زا  نیانگیم  سهی درد    دادنشان    مانینمره درد  که شدت 
( مداخله  گروه  به64/1  ±  98/0در  معنادار (  )  یطور  کنترل  گروه  )11/3  ±  70/1کمتر از  است   )44/5-    =t ،

001/0>pآزمون    جی(. نتاt  نشان داد که در گروه مداخله، کاهش نمره درد    یگروهدرون سهیمقا یبرا  یزوج
 ن یا  کهی(، در حالt ،001/0>p =  46/6معنادار بوده است ) یاز نظر آمار   مانیاز روز اول تا روز دهم پس از زا

 (.t ،523/0=p =  644/0در گروه کنترل معنادار گزارش نشد ) رییتغ 
 مؤثر باشد.  مانید پس از زادر داریو پا  یجیدر کاهش تدر  تواندیم  یکولوتراپیاور   :یگیرنتیجه

 27/11/1404دریافت:  
 01/04/1405پذیرش: 

10.66224/ismj.29.1.15 
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 مقدمه
پس از زایمان یکی از شایع دوران  درد  ترین عوارض 

نفاس است و شیوع آن پس از زایمان واژینال حدود  
از  درصد    70 ناشی  دردها  این  است.  شده  گزارش 

ی   آزادساز با  و  بوده  رحمی  عضلات  انقباضات 
ارتباط  پروستاگلاندین زایمان  از  پس  دوره  در  ها 

( دارد  از  1مستقیم  پس  درد  و شدت  بروز  الگوی   .)
می بارداریزایمان  تأثیر تعداد  تحت  قرار    1هاتواند 

به نخستطوریگیرد؛  زنان  در  اغلب  که  رحم  زا، 
که در  ماند، درحالیصورت تونیک منقبض باقی میبه

به معمولًا  رحمی  انقباضات  چندزا،  صورت  زنان 
مشابه   دردهایی  و  داده  رخ  شدیدتر  و  متناوب 

کم میانقباضات لیبر، هرچند با شدت  کند تر، ایجاد 
ناراحتی 2) ایجاد  بر  علاوه  زایمان،  از  پس  درد   .)

می سلامت  جسمی،  بر  نامطلوبی  پیامدهای  تواند 
باشد   داشته  نوزاد  تعامل مادر  کیفیت  مادر و  روان 

می3) نشان  شواهد  ممکن  (.  دردها  این  که  دهد 
است توانایی مادر در مراقبت از نوزاد را کاهش داده  

پاسخ ایجاد  طریق  از  عصبی  و  استرسی  های 
کاهش هورمونی، منجر به اختلال خواب، افسردگی،  

( (. از منظر 5و    4اشتها و افت عملکرد روزمره شوند 
فیزیولوژیک، درد و استرس با افزایش ترشح هورمون 
هورمون  ترشح  کاهش  موجب  آدرنالین، 

نتیجه  اکسی در  و  شده  خلفی  هیپوفیز  از  توسین 
توسین و فرایند جاری شدن  توانند رفلکس اکسیمی

رو، کنترل مؤثر درد  (. از این6شیر مادر را مختل کنند )
پس از زایمان نقش مهمی در تسهیل بازگشت مادر 
از زایمان  طبیعی، بهبود پیامدهای پس  به وضعیت 

 (. 1کند )و ارتقای مراقبت از نوزاد ایفا می
سال طب  در  رویکردهای  از  استفاده  اخیر،  های 

گرفته است.   مورد توجه قرار  مکمل در مدیریت درد 
به تکنیکاوریکولوتراپی،  یکی  طب  عنوان  های 

بازتابمکمل و شاخه از  و طب سوزنی،  ای  شناسی 
مبتنی   خارجی  گوش  از  مشخصی  نقاط  بر تحریک 

 
1 Parity 

( نقاط مورد  7است  در  فشار  اعمال  این روش،  در   .)
سیستم   به  عصبی  پیام  ارسال  موجب  گوش  نظر 

عملکرد  عصبی مرکزی شده و از این طریق می تواند 
مرتبط با اندام هدف را تعدیل کند  فیزیولوژیک  های 

می(8) نشان  شواهد  از  .  اوریکولوتراپی  که  دهد 
و طریق فعال و هیپوفیز  هیپوتالاموس  محور  سازی 

درون اوپیوئیدی  پپتیدهای  تنظیم  آزادسازی  در  زا 
و هورمون دارد  نقش  نوروترانسمیترها  و  ها 

جمله  می از  متعددی  سیستمیک  اثرات  تواند 
( کند  ایجاد  درد  این 10و    9،  7تسکین  بر  علاوه   .)

برای   است  ممکن  اوریکولوتراپی  درمانی  اثرات 
هفته یا حتی  روز  پایدار  چندین  مداخله  از  ها پس 

(  (.11باقی بماند 
طب   یا  اوریکولوتراپی  اثربخشی  پیشین  مطالعات 

های مختلف  فشاری گوش را در کاهش درد در زمینه
پیامدهای  قاعدگی و بهبود  زایمان، درد  از جمله درد 

با این حال،  12-14اند )پس از سزارین گزارش کرده  .)
مربوط به تأثیر اوریکولوتراپی بر درد پس از   شواهد 

به واژینال،  کارآزماییزایمان  قالب  در  های  ویژه 
ترخیص،   از  پس  پیگیری  با  شده  تصادفی  بالینی 
روش،   این  آموزش  دیگر  سوی  از  است.  محدود 

آن می علمی اثربخشی  از منظر بالینی  بررسی  تواند 
سیاست ویژهو  اهمیت  سلامت  داشته  گذاری  ای 

تعیین   حاضر با هدف  مطالعه  بر این اساس  باشد. 
زایمان  أت از  پس  درد  شدت  بر  اوریکولوتراپی  ثیر 

یک   قالب  در  بیمارستان،  در  بستری  مادران 
طراحی و اجرا شد.کارآزمایی بالینی تصادفی  شده 

 

 هامواد و روش
مطالعه حاضر یک کارآزمایی بالینی تصادفی شده دو  

سال   در  که  بود  روی    1401-1402گروهی  زن   106بر 
زایشگاه  بخش  واژینال به  زایمان  که جهت  بارداری 
بیمارستان منتخب شهر اصفهان مراجعه کرده بودند  

هدف مطالعه بررسی ت ثیر اوریکولوتراپی أانجام شد. 
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تازه  مادران  واژینال در  زایمان  پس از  درد  بر شدت 
راهنمای  اساس  بر  مطالعه  این  بود.  کرده  زایمان 

CONSORT  (  (. 15نوشته شده است 
پس از اخذ مجوزهااین    ن یلازم از مسئول  یمطالعه 

اخلاق در پژوهش دانشگاه   تهیکم دییو با تأ  ربطیذ
اخلاق   )کد  شد  انجام  . 1400.  183مربوطه 

IR.MUI.NUREMA.REC  دانشگاه  ا اخلاق  کمیته  ز 
گرفت.   قرار  تأیید  مورد  اصفهان  پزشکی  علوم 
ثبت  سامانه  در  پژوهش  این  همچنین، 

شمارهکارآزمایی با  ایران  بالینی   های 
IRCT 12N20091219002889  رسیده  ب ثبت  ه 

طور  پژوهش به اجرای  روند  و  مطالعه  اهدافاست(.  
برا توضشرکت  یکامل  و   حیکنندگان  شد  داده 

پژوهش   یواحدها هیاز کل یآگاهانه کتب نامهتیرضا
 .دیاخذ گرد

کاملًا    شرکت پژوهش  به    اختیاریدر  و  بود 
اطمشرکت مشارکت   نانیکنندگان  که عدم  داده شد 

 یریتأث گونهچیانصراف در هر مرحله از مطالعه، ه ای
در  زا  یهامراقبت  افتیبر  از  پس   مانیمعمول 

به اطلاعات،   یمنظور حفظ محرمانگنخواهد داشت. 
 یآور عصورت ناشناس و بدون درج نام جمها بهداده

تحل فرد  لیو  اطلاعات  و  در  شرکت  یشد  کنندگان 
 ماند. یمراحل پژوهش محرمانه باق یتمام

 
 معیارهای ورود و خروج

معیارهای ورود به مطالعه شامل حاملگی ترم، زایمان 
طبیعی، نداشتن سابقه خونریزی قبل و حین زایمان، 

، عدم ابتلا به اختلالات انعقادی  11سطح هموگلوبین ≤
های یا مصرف داروهای ضدانعقادی، نداشتن بیماری

یا فشارخون   وجود دیابت  اندوکرین و عروقی، عدم 
به   ابتلا  عدم  ناباروری،  سابقه  نداشتن  بارداری، 
نداشتن   مادر(،  اظهار  )براساس  روانی  اختلالات 
در   یا زخم  ضایعه  عاطفی اخیر، نبود  استرس شدید 

کم گراوید  از  گوش،  حاملگی تک4تر  جنین ،  با  قلو 
 گرم بود.  4000تر از  زنده و وزن تخمینی جنین کم

ها در  معیارهای خروج شامل باقی ماندن کوتیلدون
جفت تا  به خودی  خروج خود  دقیقه    30رحم، عدم 

دستکاری زایمان،  از  رحم، پس  حد  از  بیش  های 
دیستوشیپارگی بروز  چهار،  و  سه  درجه  های  های 

)مانند سزارین  اورژانسی  مداخلات  به  زایمانی، نیاز 
ناهنجاری وجود  نوزاد،  مرگ  های اورژانسی(، 

شیردهی،  کنتراندیکاسیون  وجود  نوزاد،  مادرزادی 
تمایل به   یا عدم  و  هر دلیل  به  نوزاد  شدن  بستری 

 ادامه همکاری در هر مرحله از مطالعه بود.
 

 گیری و تخصیص تصادفی حجم نمونه، روش نمونه
بهره با  نمونه  نرمحجم  از    G*Powerافزار  گیری 

بر    3.1.9.4  ویرایش آزمون  و   differenceمبنای 
between two independent means   .محاسبه شد

معنی سطح  محاسبه،  این  توان  α=05/0داری  در   ،
با    80آزمون   برابر  اثر کوهن  اندازه   و  27/0درصد، 

.  (17و    16)  صورت دوطرفه در نظر گرفته شدآزمون به
حجم نمونه   این مفروضات آماری، حداقل  بر اساس 

نیاز   که شرکت  106مورد  گردید  برآورد  کنندگان  نفر 
کنترل  به و  مداخله  گروه  دو  در  مساوی  صورت 

شامل   گروه  )هر  شدند  داده    . نفر(  53تخصیص 
گیری به روش در دسترس از میان مادران واجد  نمونه

شرکت سپس  شد.  انجام  از  شرایط  بعد  کنندگان 
به آگاهانه  نامه  رضایت  تصادفی  امضای  صورت 

نرمبلوکه از  استفاده  )با  دوتایی   Randomفزارای 
Allocation Software  به دو گروه مداخله و کنترل  )
 تخصیص داده شدند.

 

 هاآوری دادهجمع
وداده مصاحبه  طریق  از  لیست    تکمیل  ها  چک 

لیست  شدند  گردآوری چک  شامل .  اطلاعات 
و مقیاس دیداری درد   باروری  متغیرهای دموگرافیک،

باروری و  دموگرافیک  متغیرهای  سن، شامل    بود. 
سکونت،   محل  اقتصادی،  توده وضعیت  شاخص 

بدنی قبل از بارداری، میزان افزایش وزن در بارداری،  
 .مدت مرحله سوم لیبر بودوزن نوزاد و 
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درد  Visual Analogue Scale for)مقیاس دیداری 
Pain; VAS-P)   برای استاندارد  و  ذهنی  ابزار  یک 

 (Ferreira) سنجش شدت درد است که توسط فریرا
ارائه شد. در این مقیاس، فرد   2011و همکاران در سال 

خط   یا  پیوستار  یک  روی  بر  را  خود  درد    10میزان 
)شدیدترین درد  10متری از صفر )بدون درد( تا  سانتی

علامت تصور(  میقابل  نهایی  گذاری  نمره  و  کند 
میبه تعیین  بیمار  توسط  خودگزارشی  شود.  صورت 

جمعیت  در  ابزار  این  فارسی  پایایی نسخه  و  روایی 
)ایرانی مورد تأیید قرار گرفته اس روایی نسخه  (. 18ت 

تأیید   روایی صوری و محتوافارسی این ابزار از طریق 
. همچنین پایایی ابزار با آلفای کرونباخ در  ه استشد

و ضریب   72/0– 87/0  دامنه )همسانی درونی خوب( 
)پایایی    96/0-98/0  ای در دامنهخوشههمبستگی درون

 (.18ته است )بازآزمایی عالی( مورد تأیید قرار گرف
تازه مادران  کلیه  از  مطالعه،  این  خواسته  در  زایمان 

ساعت گذشته،    48شد با توجه به میزان درد خود در  
درد را روی این پیوستار  کنند.    10تا   0شدت  مشخص 

در روزهای اول و دهم پس از زایمان این چک لیست 
روز  توسط شرکت در  همچنین  تکمیل شد.  کنندگان 

الکترونیکی دهم پس از زایمان، پرسشنامه به صورت 
ارسال گردید تا میزان درد   برای مادران  و تحت وب 

 .خود را گزارش کنند
 

 مداخله
مراقبت کنترل  را گروه  زایمان  از  پس  معمول  های 

دریافت  بر  علاوه  مداخله  گروه  در  کردند.  دریافت 
اوریکولوتراپی  مراقبت زایمان،  از  پس  معمول  های 

اکسی نقاط  تحریک  شد.  )هیپوفیز  انجام  توسین 
من و پروستاگلاندین در گوش چپ خلفی(، رحم، شن

با  گوش راست  در  یک و دو  و نقاط تالامیک، لانگ 
ها های گیاه واکاریا صورت گرفت. دانهاستفاده از دانه

در مرحله دیلاتاسیون کامل دهانه رحم در نقاط تعیین 
شده قرار داده شدند ودر همان مرحله، بلافاصله پس 
از خروج جنین و یک ساعت پس از خروج جفت، هر  

 نقطه به مدت یک دقیقه فشار داده شد.  

گذشت   از  دانه  24پس  برداشته  ساعت،  اولیه  های 
های جدید در همان نقاط جایگزین شدند.  شد و دانه

ده روز، هر  به مدت  داده شد که  آموزش  به مادران 
را حداقل   حداکثر هر یک  8تا    6نقطه  و  در روز  بار 

دهند. فشار  ساعت یک بار، به مدت یک دقیقه فشار 
طول   در  ضروری نبود.  شبانه  نقاط در ساعات  دادن 
و  تلفنی  تماس  طریق  از  پژوهشگر  پیگیری،  دوره 

 داد.های لازم را ارائه میفضای مجازی راهنمایی
 

 سازیکورسازی و پنهان
با توجه به ماهیت مداخله اوریکولوتراپی، کورسازی  

شرکت امکانکامل  بااینکنندگان  نبود؛  حال، پذیر 
تحلیلبه سوگیری  کاهش  آماری گرمنظور  تحلیل   ،
تحلیلبه ترتیب،  بدین  شد.  انجام  کور  گر صورت 

شرکت گروهی  تخصیص  نوع  از  کنندگان  آماری 
ها با کدهای اختصاصی ثبت و آگاهی نداشتند. داده

به مداخله تا پایان   مربوط  و اطلاعات  تحلیل شدند 
 .فرآیند تحلیل در دسترس ارزیابان قرار نگرفت

تصادفی  پنهان توالی  از  استفاده  با  تخصیص  سازی 
دوتایی که بهبلوکه طور مستقل و خارج از فرآیند  ای 

پژوهش   تیم  اعضای  یکی از  توسط  مطالعه  اجرای 
های تولید شده بود، انجام گرفت. این توالی در پاکت

شده و غیرقابل نفوذ به نور قرار داده  مات، مهر و موم
پاکت از تأیید ها بهشد.  ترتیبی و صرفاً پس  صورت 

رضایت اخذ  و  ورود  از  شرایط  آگاهانه  نامه 
میشرکت باز  امکان کنندگان  ترتیب،  بدین  شدند. 
از  پیش پیش  گروهی  تخصیص  یا دستکاری  بینی 

سوگیری   و  نداشت  وجود  مطالعه  به  افراد  ورود 
 .انتخاب به حداقل رسید

 
 تجزیه و تحلیل آماری

آماری  نرم  با استفاده ازها  داده   ویرایش  SPSSافزار 
میانگین،    هاداده  توصیف  برای.  شدند  تحلیل  26 از 

استفاده   درصد  و  معیار، فراوانی  نرمالشدانحراف   . 
.  گردید  بررسی  شاپیروویلکآزمون    باها  داده  بودن
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تی  آزمون  گروه از  بین دو  درد  مقایسه شدت  برای 
مستقل )من ویتنی در صورت عدم برقراری نرمالیتی( 
زوجی   تی  آزمون  گروهی از  دورن  مقایسه  برای  و 

معنی آماری کماستفاده شد. سطح   05/0تر از  داری 
 نظر گرفته شد.  در
 

 ها یافته
وارد مطالعه شدند    طیمادر واجد شرا  106در مجموع، 

( یکولوتراپیدر دو گروه مداخله )اور  یطور مساوکه به
فلوچارت  . افتندی صیتخص نفر(  53و کنترل )هر گروه  

در شکل   مطالعه  در  کننده  افراد شرکت   1تخصیص 
 نشان داده شده است.

 

 
 

 (CONSORT)کنندگان مطالعه نمودار جریان مراحل ورود، تخصیص، پیگیری و تحلیل شرکت .1شکل 
Fig 1.  Diagram of participant enrollment, allocation, follow-up and analysis stages (CONSORT) 

 
افراد    1جدول   در  دموگرافیک  متغیرهای  وضعیت 

می نشان  را  مطالعه  کننده در  مشرکت  یانگین  دهد. 
به  یسن کنندگان  و   68/28±    90/5  ترتیبشرکت 
اکثر   ±62/28    85/5 بود.  و کنترل  گروه مداخله  در 

مطالعه   در  کننده  شرکت  گروهافراد  وضعیت    دو 
درصد،   66درصد در مقابل   5/58اقتصادی متوسط )

137/0 =pاکثر مادران خانه  8/86دار بودند )( داشتند. 
و در ساکن P= 540/0درصد،   6/90درصد در مقابل   )

( بودند  شهری  مقابل    5/75مناطق  در   83درصد 
  (.  p=  338/0درصد،  
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گروه   2جدول   دو  در  را  متغیرهای باروری  وضعیت 

میانگین سن مادران  دهد. کنترل نشان میمداخله و 
  کنترل  گروه و(  سال  68/28 ± 90/5در گروه مداخله )

  معناداری   آماری  تفاوت(  سال  62/28  ±  85/5)
شاخص  (.  z  ،975/0=p=-03/0)  نداشت همچنین، 

بارداری از  پیش  بدنی  اختلاف    توده  گروه  دو  در 
  63/25 ±  32/4گروه مداخله:  )معناداری نشان نداد  

 t  ،189/0=  32/1،  54/24  ± 14/4:  کنترل گروه برابر  در
=p  .) میزان افزایش وزن طی بارداری نیز بین دو گروه

قابل مقایسه بوده و تفاوت معناداری مشاهده نشد  
کنترل:    49/11±    81/5)گروه مداخله:   گروه  برابر  در 

34/3   ±74/12 ،35/1- =t ،177/0  =pوزن   (. همچنین
بین دو گروه طول مدت مرحله سوم زایمان   ونوزادان  

 اختلاف معنی داری نشان نداد.
 

 . مقایسه میانگین متغیرهای باروری و سن در دو گروه مداخله )اوریکولوتراپی( و کنترل2جدول  

 متغیرها
 گروه کنترل گروه مداخله

P-value* t/z 
 میانگین ± انحراف معیار میانگین ± انحراف معیار

68/28±  90/5 سن )سال(  85/5  ±62/28  975/0 03/0-z= 
BMI  63/25±  32/4 قبل از بارداری  14/4  ±54/24  189/0 32/1t= 

49/11±  81/5 میزان افزایش وزن در بارداری )کیلوگرم(  34/3  ±74/12  177/0 35/1-t= 
26/3152±  65/331 )گرم( وزن نوزاد  98/252  ±3150  842/0 19/0-z= 

64/145±  3/1 طول مدت مرحله سوم لیبر )ثانیه(  18/4  ±10/175  084/0 t= - 74/1  
 * آزمون تی تست

 * آزمون من ویتنی )عدم برقراری نرمالیتی(

 
مستقل، میانگین نمره درد   tبر اساس نتایج آزمون  

گروه  در  زایمان  از  پس  اول  روز  در  زایمان  از  پس 
(   کنترل   گروه  با  مقایسه  در(  87/2  ±  56/0مداخله 

نداشت    معناداری  آماری  تفاوت(  ±25/3    44/1)
(29/1-  =t  ،200/0=p  .)  میانگین مقایسه  مقابل،  در 

که شدت   داد  زایمان نشان  پس از  ده روز  نمره درد 
در گروه مداخله )   معناداری   طوربه(  64/1  ± 98/0درد 

، t=  -44/5)  است(  11/3  ±  70/1)  کنترل  گروه  از کمتر
001/0>p.)    آزمون مقایسه   tنتایج  برای  زوجی 

گروهدرون که در  داد  نشان  مداخله، کاهش   گروهی 

)اوریکولوتراپی( و کنترل1جدول   در دو گروه مداخله   . مقایسه توزیع فراوانی متغیرهای دموگرافیک 

 متغیرها
 گروه کنترل گروه مداخله

P-value* 
 درصد فراوانی درصد فراوانی

 وضعیت اقتصادی خانواده
 8/20 11 8/35 19 خوب

 2/13 7 7/5 3 ضعیف 137/0
 66 35 5/58 31 متوسط

 شاغل بودن مادر
 4/9 5 2/13 7 بلی

540/0 
 6/90 48 8/86 46 خیر

 محل سکونت
 17 9 5/24 13 روستا

338/0 
 83 44 5/75 40 شهر

 * آزمون کای دو
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نمره درد از روز اول تا روز دهم پس از زایمان از نظر 
است بوده  معنادار  در  (t  ،001/0>p=  46/6)  آماری   ،

  که این تغییر در گروه کنترل معنادار گزارش نشد حالی
(64/0 =t ،523/0  =p  جدول(  )3  .) 

 
 و کنترل)اوریکولوتراپی( مداخله در دو گروه  مانیو ده روز پس از زا کی  ردنمره د نیانگیم سهیمقا.  3جدول  

 نام متغیر
 کنترل مداخله

P-value 
 tآزمون 
 انحراف معیار ±میانگین   انحراف معیار ±میانگین   مستقل

 -29/1 200/0 25/3 ± 44/1 87/2 ± 56/1 پس از زایمانیک روز نمره درد 
 -44/5 <001/0 11/3 ± 70/1 64/1 ± 98/0 پس از زایمان ده روز نمره درد

P-value 001/0> 523/0 
 

 64/0 64/6 زوجی tآزمون 

 

 بحث
های مطالعه حاضر حاکی از آن است که مداخله  یافته

با  مقایسه  در  اگرچه  اوریکولوتراپی،  بر  مبتنی 
و مراقبت فوری  کاهش  به  منجر  استاندارد  های 

اما با تسریع   پس از زایمان نشد،  درد  معنادار شدت 
کاهش  و  پیگیری  دوره  طول  در  درد  کاهش  روند 

ها همراه بوده است. این بالقوه نیاز به مصرف مسکن
مطالعات   در  موجود  شواهد  با  اثرگذاری  الگوی 

خوانی نسبی دارد و مؤید این نکته است  پیشین هم
به آنکه  از  بیش  اوریکولوتراپی  جایگزین که  عنوان 

قالب یک های رایج مطرح باشد، میدرمان تواند در 
مداخله مکمل غیر دارویی مورد استفاده قرار گیرد. در  

و همکاران در ( Kim) کیم مطالعههمین راستا، نتایج  
که افزودن از زایمان نشان داد  پس  طب    زمینه درد 

نبرد  میدان  روش  به  )اوریکولار(  گوش    سوزنی 
(Battlefield Acupuncture)    ،استاندارد درمان  به 

با کاهش سریع همراه بود، اما اگرچه  درد  تر شدت 
مشاهده سطح  تفاوت  به  آماری  نظر  از  شده 

همچنین، مصرف مورفین معادل  معنی نرسید.  داری 
در گروه مداخله کمتر گزارش شد، هرچند اختلاف بین 
آن مطالعه   نویسندگان  تأکید  نبود.  گروه معنادار  دو 

سریع کاهش  روند  انجام  بر  پیشنهاد  و  درد  تر 
های مطالعه  تر، با یافتهمطالعات با حجم نمونه بزرگ

هم میحاضر  نشان  و  بوده  اثرات  راستا  که  دهد 
مقایسه در  آنکه  از  های اوریکولوتراپی احتمالًا بیش 

کوتاه الگوی  مقطعی  در  باشد،  مشاهده  قابل  مدت 
زمانی و پویایی کاهش درد پس از زایمان نمود پیدا 

 (.  19و  14) کندمی
قوی در  شواهد  اوریکولوتراپی  اثربخشی  از  تری 

شود که بر دردهای مشخص  مطالعاتی مشاهده می
داشته تمرکز  زایمان  از  پایلوت پس  مطالعه  در  اند. 
تصادفی بالینی  تحت  کارآزمایی  زنان  بر  شده 

کاهش  به  منجر  گوشی  سوزنی  طب  اپیزیوتومی، 
از  معنی پس  و سوم  دوم  روزهای  در  درد  شدت  دار 

جانبی گزارش شود.   عارضه  آنکه  بدون  زایمان شد، 
یافته این  برجستهاهمیت  زمانی  میها  که تر  شود 

ضدالتهابی   داروهای  مصرف  شود  توجه 
با  همواره  شیردهی  دوران  در  غیراستروئیدی 
نقش   از  این مطالعه  ایمنی همراه است.  ملاحظات 

عنوان یک روش ایمن و مؤثر مکمل  اوریکولوتراپی به
کند رد تأخیری پس از زایمان حمایت میدر کنترل د

 (.21و   20)  خوانی داردو با نتایج مطالعه حاضر هم
یا اثرات  در مقابل، برخی پژوهش ها به نتایج خنثی 

اشاره کرده تواند ناشی اند که این امر میمحدودتری 
از تفاوت در ماهیت درد، زمینه بالینی مداخله و نوع 
یک  در  مثال،  برای  باشد.  ارزیابی  مورد  پیامدهای 

تصادفی بالینی  آکوپرسور  کارآزمایی  اثر  که  شده 
گوشی را بر کمردرد و خستگی پس از زایمان بررسی  
کرده بود، اگرچه بهبود معناداری در آستانه تحمل درد  
درد ادراک    و سطح خستگی مشاهده شد، اما شدت 
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شده که با مقیاس دیداری آنالوگ سنجیده شده بود، 
کنترل   و  مداخله  گروه  بین  معناداری  آماری  تفاوت 

می یافته  این  نداد.  که نشان  باشد  آن  مؤید  تواند 
کوتاه در  مؤلفهاوریکولوتراپی  بر  بیشتر  های مدت 

گذارد تا بر ارزیابی و عملکردی درد اثر میفیزیولوژیک 
به درد،  بر ذهنی شدت  درد  زمانی که سنجش  ویژه 

متکی است  (.  23و    22) ابزارهای خودگزارشی 
مطالعه در  و Westhoff)  هوفوست یهمچنین،   )

گوشکه همکارن  و  2طب سوزنی  را در مدیریت درد 
ماهه اول بررسی  اضطراب ناشی از سقط دارویی سه

معنی تفاوت  گروهکرد،  بین  و داری  مداخله  های 
ن این مطالعه احتمال مشاهده نشد. نویسندگا کنترل
کوتاهداده درد،  متفاوت  ماهیت  که  مدت  اند  بودن 

ارائه یا آموزش محدود  مداخله در  مداخله  دهندگان 
تبیین این نتایج نقش داشته باشد. این نتایج نشان  

وابسته  دهد که اثربخشی اوریکولوتراپی بهمی شدت 
است بالینی  زمینه  و  درد  نوع  سطح  (.  24)  به  در 

تجمعی مند و متاآنالیز  ، نتایج مرور نظامنیز  شواهد 
می نشان  میاخیر  اوریکولوتراپی  که  به  دهد  تواند 

دار شدت درد زایمان منجر شود، هرچند کاهش معنی
است.   گزارش شده  ناهمگنی بالایی میان مطالعات 
این ناهمگنی احتمالًا ناشی از تفاوت در نوع مداخله، 
و  جلسات،  تعداد  و  زمان  استفاده،  مورد  نقاط 

پیامدهای ارزیابی با همچنین تفاوت در  است.  شده 
این محدودیت یافتهوجود  های این متاآنالیز از  ها، 

به اوریکولوتراپی  بالقوه  گزینه نقش  یک  عنوان 
زایمان  درد  مدیریت  در  امیدبخش  غیردارویی 

 (.25د )کنحمایت می
هم مجموع،  نتایج در  پیشین،  مطالعات  با  راستا 

می نشان  حاضر  اوریکولوتراپی مطالعه  که  دهد 
به را  اثربخشی  بیشترین  درمان  احتمالًا  یک  عنوان 

دارد.  مکمل در کنار مراقبت اثرات این های استاندارد 
آنکه به از  بیش  کاهش فوری شدت  مداخله  صورت 

بروز یابد، به کاهش نیاز تدریج خود را بهدرد  صورت 

 
2 Auricular Acupuncture 

نشان می درد   دهد.به مسکن و تسریع روند بهبود 
این دقیقاز  طراحی  با  آینده  مطالعات  انجام  تر، رو، 

برای حجم نمونه بالاتر و پروتکل های استانداردشده 
ضروری  مداخله  این  دقیق  بالینی  جایگاه  تعیین 

 .رسدنظر میبه
 

 نقات قوت و ضعف مطالعه 
می این مطالعه  جمله نقاط قوت  طراحی از  توان به 

تصادفی پنهانکارآزمایی بالینی  مناسب  شده،  سازی 
ها، گر دادهتخصیص، کورسازی ارزیاب پیامد و تحلیل

برای  دقیق  خروج  و  ورود  معیارهای  از  استفاده 
مخدوش عوامل  اثر  بهکاهش  و  کارگیری کننده 

ابزاری معتبر و حساس  مقیاس دیداری درد به عنوان 
اعتبار   مجموع  در  که  کرد  اشاره  بالینی  تغییرات  به 

یافته میدرونی  تقویت  را  بااینها  حال، کند. 
از جمله عدم امکان محدودیت هایی نیز وجود دارد؛ 

شرکت کامل  بهکورسازی  ماهیت کنندگان  دلیل 
تک از    مداخله،  استفاده  و  مطالعه  بودن  مرکزی 

مینمونه که  دسترس  در  تعمیمگیری  پذیری  تواند 
ابزار  بر  مطالعه  اتکای  دهد،  کاهش  را  نتایج 
کنترل   گروه  نبود  و  درد  برای سنجش  خودگزارشی 
اختصاصی  اثر  کامل  تفکیک  امکان  که  پلاسبو 

می محدود  را  پلاسبو  اثر  از  سازد.  اوریکولوتراپی 
مانع از   پیگیری نسبتاً کوتاه مطالعه  همچنین، دوره 
از   پس  بر درد  مداخله  این  بلندمدت  ارزیابی اثرات 

 .زایمان و سایر پیامدهای مرتبط شد
 

 گیرینتیجه
نشان    شدهیتصادف  ینیبال  ییکارآزما  نیا  یهاافتهی

مداخله    کیعنوان  به  تواندیم  یکولوتراپیداد که اور 
درد پس    ،ییردارویو غ  یرتهاجمیغ در کاهش شدت 

پ  مانیاز زا دوره  در    یریگیدر  اگرچه    24مؤثر باشد. 
زا از  پس  نخست  معن  مانیساعت    ی دار یتفاوت 

کاه  نیب اما  نشد،  مشاهده  گروه    دار یمعن  شدو 
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در گروه مداخله   مانیشدت درد در روز دهم پس از زا
مقا حاک  سهیدر  کنترل،  تدر   یبا گروه  اثر  و   یجیاز 

مد  نیا  داریپا در  زا  تیریروش  از  پس    مان یدرد 
هز  با  است. اجرا،  سهولت  به  و   نییپا  نهیتوجه 

از    ،یکولوتراپیاور   یریپذآموزش  تیقابل استفاده 
م  نیا مکمل در    کیعنوان  به  تواندیمداخله  روش 

پس از زا  یهاکنار مراقبت توجه    مانیمعمول  مورد 
گ با اردیقرار  با در نظر    دیبا  جینتا  ریحال، تفس   نی. 

محدود نمون  ییهاتیگرفتن  حجم  جمله  نبود    ه،از 
صورت    یمرکز درمان  کیکامل و تمرکز بر   یکورساز 

آردیگ مطالعات  انجام  بزرگ  ندهی.  نمونه  تر، با حجم 
مدت  کوتاه  یامدهایپ  یابیو ارز   یچندمرکز  یطراح

بلندمدت مو  تب  تواندیتر،  نقش    ترقیدق  نییبه 
مد  یکولوتراپیاور  زا  تیریدر  از  پس     مان یدرد 

 کمک کند.

پزشکی  علوم  با حمایت مالی دانشگاه  این مطالعه 
 اصفهان انجام شده است.
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