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: نیو سزار نالیواژ مانیبر درد پس از زا یکولوتراپیاور یاثربخش

شده همراه با  یتصادف ینیبال ییبر کارآزما کیستماتیس یمرور

 ضد درد یها سمیگروه کنترل و مکان
 هی، مرض2یاضیر هی، دکتر هد2مبری، دکتر معصومه س1ی، سارا دوست1یدی، ربابه س1یفاطمه شعبان

 *2انیدکتر ماهرخ دولت ،4پور نیحس ایمی، ک3این یباقر

دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم  دانشجویی،دانشجوی دکتری تخصصی بهداشت باروری، کمیته تحقیقات و فناوری  .1

 .پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران

مرکز تحقیقات مامایی و بهداشت باروری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم گروه مامایی و بهداشت باروری، استاد،  .2

 پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران.

 .توسعه تحقیقات بالینی، بیمارستان معتضدی، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه، ایراندکترای بهداشت باروری، مرکز  .3

 .رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،ییماما و یدانشکده پرستار ،ییکارشناس ارشد ماما .4

 02/07/1404  تاریخ پذیرش: 05/04/1404تاریخ دریافت: 
1

 

 

 

پس از زایمان، کنترل مناسب درد سبب نگرش مثبت به زایمان، مراقبت از فرزند و انجام  روزهای اولیه درمقدمه: 

لذا مطالعه  ،دارند هشیمیایی عوارضی را برای مادر و نوزاد به همراهای که درمان ییشود. از آنجامی روزمرههای فعالیت

 .بر درد پس از زایمان انجام شد اوریکولوتراپی تأثیردر زمینه بالینی انجام شده های حاضر با هدف مروری بر کارآزمایی

از  درد پس از زایمان اوریکولوتراپی بر منظور بررسی تأثیر بهتمامی مطالعات کارآزمایی بالینی انگلیسی زبان کار: روش

 ،PubMed ،Web of Science ،Scopus، Embaseهای اطلاعاتی در پایگاه 2024تا آگوست  2000سال 

Cochran Library و Google Scholar کلمات کلیدی شامل: درد پس از زایمان  .مورد جستجو قرار گرفتند

 بودطب سوزنی گوش  و واژینال، درد پس از زایمان سزارین، تحریک گوش خارجی، اوریکولوتراپی، طب فشاری گوش

مطالعات  یایعات توسط ابزار معتبر و پابا هم ترکیب شدند. ارزیابی کیفیت مطال ANDو  ORکه با عملگرهای بولین 

 .گردیدصورت کیفی گزارش  انجام شد و نتایج به سسه جونا بریگزؤم ینیبال ییزماآکار

شرکت کننده از  1362مطالعه با حجم نمونه  11مطالعه یافته شد و  415 شده انجام یجستجوها اساس برها: یافته

اکثر مطالعات کاهش معنادار شدت درد و  مطابق با هدف مطالعه انتخاب شدند.ایران، چین، هند، تایلند، آمریکا و آلمان 

عارضه  ،همچنین در اکثر مطالعات .در مقایسه با گروه کنترل نشان داده بودند اوریکولوتراپیمصرف مسکن را در گروه 

 .در این زمینه گزارش نشده بود جانبی خاصی

 عارضه و دردسترس در مؤثر، بیصورت  به شیمیاییهای عنوان جایگزین درمان به تواند می اوریکولوتراپیگیری: نتیجه

 .جهت افزایش کیفیت زندگی در روزهای اول بعد از زایمان استفاده گردد
 

 

 دوره پس از زایمان درد،  اوریکولوتراپی،کلمات کلیدی: 
 

 

                                                 
دانشگاه  ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یو بهداشت بارور ییگروه ماما ،یو بهداشت بارور ییماما قاتیمرکز تحق ؛انیدکتر ماهرخ دولت ول مکاتبات:ئنویسنده مس *

 mhdolatian@gmail.com پست الکترونیک: ؛021-؛88202512: تلفن .رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یعلوم پزشک

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 28, No. 7, pp. 59-76, Sep 2025 1404مهر ماه  ،59-76: صفحه ،7 شماره ،بیست و هشتم دوره
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  مقدمه
روزهای اولیه پس از زایمان، کنترل مناسب درد سبب  در

نگرش مثبت به زایمان، مراقبت از فرزند و انجام 

. بنابراین روزهای اولیه (2 ،1) شودروزمره می های فعالیت

یک دوره حیاتی برای مادر محسوب  ،پس از زایمان

و دوره پس  شود و بایستی درد ناشی از پروسه زایمان می

از زایمان را به حداقل رساند تا مادر با اعتماد به نفس با 

 . (3)های مادری مقابله نماید چالش

ها به روش از زایمان %60امروزه در برخی کشورها 

ها در زایمان% 50-65 همچنین .شودسزارین انجام می

مطالعات نشان  .(4) استایران نیز به روش سزارین 

تا شدید را پس از بیماران درد متوسط  %86 دهد می

یکی از  ،که درد طوری هب ؛کنندعمل سزارین تجربه می

ترین مشکلات، پس از عمل جراحی سزارین  شایع

 .(5) شودمحسوب می

 های ترومبوآمبولیک، اختلالات تنفسی و بروز بیماری

تحرکی ناشی از عدم  های ادراری به سبب بیعفونت

دنبال این عوارض،  . به(1)یابد تسکین درد افزایش می

یابد که سبب توسین و تولید شیر کاهش می اکسیترشح 

نوزاد  تأثیر منفی بر برقراری ارتباط عاطفی بین مادر و

گردد. از طرفی درد بعد از زایمان منجر به صرف می

انرژی جسمانی و روانی زیاد مادر شده که همین امر 

خوی مادر،  و سبب خستگی، تأثیرات منفی بر خلق

د درد، افزایش تولید افزایش نیاز به داروهای ض

برابر عفونت و  کورتیکواستروئیدها، کاهش مقاومت در

. در (7 ،6) گردد اقامت در بیمارستان می افزایش مدت

های دارویی مورد استفاده قرار درمان این زمینه غالباً

رضی را به همراه دارند گیرد، اما داروهای شیمیایی عوامی

سال  10. بنابراین با توجه عوارض مذکور، در طول (6)

غیردارویی نظیر طب مکمل های گذشته استفاده از روش

کرده است و سازمان جهانی بهداشت نیز از  گسترش پیدا

استفاده از طب مکمل را در سیستم درمانی  1978سال 

. یکی از (8) یید و توصیه کرده استأو بهداشتی ت

اوریکولوتراپی یا طب  ،های درمانی طب مکمل روش

 باشد. فشاری گوش می

اوریکولوتراپی یا طب فشاری گوش، یک روش طب 

چینی سنتی است که در این روش از تحریک نقاط 

ها استفاده جهت درمان بیماریرفلکسی در گوش 

شود. اوریکولوتراپی از طریق فشار بر روی نقاط  می

کند. بر این مشخصی از گوش خارجی اعمال اثر می

های هر واحد آناتومیک بدن در هر یک از دستگاه ،اساس

عبارت  یک نقطه بازتابی بر سطح گوش دارد و به ،بدن

خطوط  دیگر اوریکولوتراپی شامل رابطه بین گوش و

. در (10 ،9)ها( کل بدن است  ها و مریدینانرژی )کانال

عنوان یک میکروسیستمی که  گوش به ،این روش

کند، شناخته های تمام بدن را منعکس میبیماری

های حاصل تحریک لاله گوش و تولید سیگنالو  شود می

. (11 ،9)گذارد  های بدن تأثیر می از آن بر تمامی قسمت

ها یا تحریک گوش سبب آزاد شدن بتااندورفین

شود که این امر های اپیوئیدی مینوروپپتیدها و پپتید

 دنبال کند. بهمحور هیپوتالاموس و هیپوفیز را تحریک می

عروق گشاد  ،های عصبیها و واسطهآزاد شدن هورمون

. این (12 ،11)گردد  شده و اثرات ضد درد نمایان می

در کل بدن، آرامش تکنیک باعث بهبود گردش خون 

 ها وعمیق، تحریک مغز، متعادل کردن سطح هورمون

کاهش  عملکردهای دیگری نظیر بهبود سیستم ایمنی و

 . (13) گردد درد می

مطالعات زیادی در زمینه کاربرد اوریکولوتراپی انجام شده 

حاکی از مؤثر بودن درمان با این روش  ،نتایج آن است و

باشد. برخی مطالعات اوریکولوتراپی در زمینه تسکین می

و برخی در زمینه  (15 ،14) واژینالدرد بعد از زایمان 

 اند تسکین درد بعد از زایمان سزارین را بررسی نموده

اوریکولوتراپی در مقایسه با  ،در برخی مطالعات .(15 ،11)

 گروه کنترل کاهش معناداری بر شدت درد بعد از زایمان

تفاوت معناداری  ،اما در برخی دیگر ،(16 ،5) را نشان داد

با توجه به اینکه  .(18 ،17) نشد مشاهدهروه کنترل با گ

در زمینه تأثیر اوریکولوتراپی بر کاهش درد بعد از زایمان 

بالینی متعددی انجام  هایسزارین، کارازمایی واژینال و

نتایج متفاوتی از منظر تسکین درد ارائه شده  شده و

طب  استفاده از است و همچنین اقبال عمومی مردم بر

، لذا (22-19) مکمل روز به روز در حال افزایش است

درد  اوریکولوتراپی بر با هدف بررسی تأثیر حاضر مطالعه

آوری مطالعات  به جمع ،سزارین پس از زایمان واژینال و

 زمایی بالینی انجام شده در این زمینه پرداخت.آکار
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 کارروش

 مطالعه مرور سیستماتیک حاضر با کد اخلاق

IR.SBMU.PHARMACY.REC.1403.222  و

 انجام شده درهای بالینی با هدف بررسی کارآزمایی

زمینه تأثیر اوریکولوتراپی بر درد بعد از زایمان واژینال و 

 سزارین انجام شد.

 :جستجواستراتژی 

مقالات کارآزمایی بالینی تصادفی شده همراه با گروه 

المللی  های اطلاعاتی بین زبان انگلیسی در پایگاهکنترل با 

PubMed ،Embase ،Web of Science ،

Scopus ،Cochrane Central  موتور جستجوگرو 

Google scholar  2024تا آگوست  2000از سال 

 2استراتژی جستجو شامل  مورد بررسی قرار گرفت.

 از زایمان طبیعی و لفه: شرکت کننده )زنان با درد بعدؤم

 .مداخله )اوریکولوتراپی( بود و سزارین(

جستجوی مقالات بر اساس کلمات کلیدی مرتبط 

 pubmedدر پایگاه اطلاعاتی  Meshجستجو از طریق 

های متناسب استخراج شد. این کلمات همراه با مترادف

 موارد زیر بود. کلیدی شامل
“Auriculotherapy”, “exp Acupressure”, 

“exp Ear, External”, “exp 

Auriculotherapy” ,”exp Acupuncture 

Therapy” , “auriculotherap*, “ 

auriculoacupuncture* “ear or auricul* “, 

earlobeAcupuncture*” ,” Acupressure* ,” 

press*”,” Birth*” , “Childbirth*” ,” 

Parturition*”, ‘Cesarean*” , "C-Section*" 

, “Postcesarean “, “abdominal or vaginal 

or natural or surgery or obstetric or 

normal or home Deliver” 
این کلمات ، ANDو  ORسپس از طریق عملگرهای 

تهیه شد. برای  جستجوبا همدیگر ترکیب و استراتژی 

های اطلاعاتی ذکر شده، جستجو منطق با  سایر بانک

 جستجویبا استراتژی  و راهنمای هر بانک اطلاعاتی

  مربوطه انجام شد.

 انتخاب مطالعات

 EndNoteافزار  در جستجوی اولیه، مقالات وارد نرم

شده و مقالات تکراری حذف شدند. عناوین و چکیده 

از نظر  مانده توسط دو محقق مستقل مطالعات باقی

داشتن متن کامل  واجد شرایط بودن معیارهای ورود و

بررسی متن کامل  ،در مرحله بعد مقاله ارزیابی شدند و

هر مقاله با  یها طور مستقل داده به مقالات انجام شد و

در  م از پیش طراحی شده استخراج شدند.استفاده از فر

 انینظرها با بحث و تبادل نظر م مراحل، اختلاف یتمام

در صورت عدم اجماع دو  و دیدو پژوهشگر برطرف گرد

. اطلاعات استخراج شده استفاده شد از نفرسوم ،محقق

سال انتشار، کشور، روش کار،  ،شامل نام نویسندگان

حجم نمونه، پیامدها،  ،روش ارزیابی ،نوع مداخلات

 پیامدهای نامطلوب بود. نتایج اصلی و

مطالعات  -1 :شامل مطالعه بهورود  یارهایمع

همراه با گروه سازی  بالینی تصادفی های کارآزمایی

 -2، سازیبا یا بدون کور (RCTs) کنترل

ترم با زایمان  کنندگان زنان با سن حاملگی شرکت

)شامل  اوریکولوتراپیمداخله  نوع -3 ،طبیعی یا سزارین

تحریک گوش خارجی با فشار، طب سوزنی، تحریک 

شدت   گیری اندازه -4، ..(. ای و برچسب دانه ،الکتریکی

در دسترس  -5و  سزارین درد بعد از زایمان واژینال و

 .بود بودن متن کامل مقاله به زبان انگلیسی

مطالعات با  -1 خروج از مطالعه شامل: یارهایمع

اطلاعات ناقص که امکان دسترسی به متن کامل آنها 

 ،تجربی نیمه کیفی و مطالعات مروری و -2 ،فراهم نبود

 درمانی های دیگر روش مطالعاتی که طب گوش را با -3

)مطالعات ترکیبی کنترل  هم استفاده کرده بودند با

مطالعات  -5و  2000مطالعات قبل از سال  -4، درد(

 .بود یسی زبانغیرانگل

 معیار پیامد

پیامد اصلی مطالعه، اثربخشی اوریکولوتراپی بر شدت درد 

که  بوددر دوره پس از زایمان )زایمان واژینال و سزارین( 

گیری شده بود. همه  شدت درد با مقیاس استاندارد اندازه

مطالعات از مقیاس معتبر و قابل اعتماد، آنالوگ دیداری 

1(VAS) درد
عدی روا و بُ گیری تک اندازه ابزارکه یک  

طور عام است، استفاده  پایا برای بررسی شدت درد به

صورت یک خط  بودند. مقیاس آنالوگ دیداری به کرده

شود که نمره صفر  متری نشان داده می سانتی 10

معنای شدیدترین درد  به 10معنای بدون درد و نمره  به

                                                 
1 Visual Analog Scale 
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بررسی میزان مصرف  مطالعه، پیامد ثانویه .است

عارضه جانبی استفاده از اوریکولوتراپی در  ها و مسکن

 .(23)بود کاهش درد پس از زایمان 

 ارزیابی کیفیت

و خطر  شناختی ارزیابی کیفیت روش ،بازبین مستقلدو 

سوگیری در هر مطالعه را با توجه به ابزار ارزیابی 

JBI توسط مقیاسزمایی بالینی آمطالعات کار
مورد  1

در صورت عدم اجماع دو محقق، از  بررسی قرار دادند و

ال ؤس 13. این مقیاس شامل نظر نفر سوم استفاده گردید

باشد که مطالعات را از بالینی میدر خصوص کارآزمایی 

سازی واقعی،  موارد تصادفی نظر گویا بودن در

ها، کور  ها، مشابه بودن گروه سازی تخصیص گروه پنهان

کنندگان نسبت به درمان، کور بودن تیم  بودن شرکت

درمان نسبت به درمان، یکسان بودن سایر اقدامات 

گروه  درمان و)گروه  مطالعه موردهای  گروه درمانی در

های  های پیامد نسبت به گروه یکنترل(، کور بودن ارزیاب

درمان(، یکسان بودن نحوه  )گروه کنترل و مطالعه مورد

 مطالعه، قابل اعتماد موردهای  ارزیابی پیامد در گروه

گیری، کامل بودن پیگیری درمان در  بودن روش اندازه

نندگان ک تحلیل شرکت مطالعه، تجزیه و موردهای  گروه

صورت تصادفی قرار گرفته بودند،  هایی که به گروه در

استفاده از تحلیل آماری مناسب، مناسب بودن طراحی 

بررسی هر نوع انحراف از طرح استاندارد  مطالعه و

کارآزمایی بالینی تصادفی شده، مورد ارزیابی قرار 

و  1، نمره "بله"دهد. برای هر سؤال در صورت پاسخ  می

، نمره صفر داده "نامشخص"یا  "خیر"سخ در صورت پا

متغیر است. نمره  13تا  0شود. امتیاز هر مطالعه از  می

عنوان مطالعات با کیفیت بالا در نظر  و بالاتر، به 9کلی 

 . (24)گرفته شد

دستورالعمل این مطالعه سیستماتیک بر اساس 

متاآنالیز  مند و دهی مرورهای نظام گزارش

(PRISMA)2 (25) نوشته شد.  

 

 

                                                 
1 Jonah Briggs Institute 
2 preferred reporting items for systematic reviews and 

meta-analyses 

 ترکیب شواهد 

علت ناهمگونی در مطالعات مورد ارزیابی از نظر روش  به

زمان انجام  اوریکولوتراپی،مداخله، تفاوت در نقاط 

زمان ارزیابی و  آن تعداد دفعات تکرار تحریک گوش و

نتایج  امکان انجام متاآنالیز وجود نداشت و ،نتایج

 گزارش گردید.  صورت کیفی به
 

  هاافتهی

 مطالعات یژگیو

 پایگاه اطلاعاتی 5در این مطالعه با جستجو در 

(PubMed ،Embase ،Web of Science ،

Scoupus ،Cochrane Central مقاله و 414( تعداد 

 Scholarهمچنین جستجو با موتور جستجوگر 

Google  مقاله واجد شرایط شناسایی گردید. از  1تعداد

 181 لذا ،مقاله تکراری بود 233 ،مقاله بازیابی شده 414

مقاله نیز با  151 مقاله برای غربالگری باقی ماند و

 حذف شدند. در خواندن چکیده که غیرمرتبط بودند،

 پس از .ذکر شد هادلیل رد آن ،صورت عدم ورود مقالات

دست آمده به  مقاله به 19مقاله،  30بررسی متن کامل 

متن کامل مقاله  نبودِ ها و دلایلی مانند ناکافی بودن داده

استفاده از اوریکوتراپی با سایر  (،5به زبان انگلیسی )

عدم بررسی درد در نتایج مقالات  (،4) های ضد درد روش

مقاله  11حذف گردید.  (7) مقالات تکراری و (3)

 Scholarاز موتور جستجوگر  مقاله نیز 1 و دست آمد هب

Google ، مقاله  12 مجموعدر استخراج گردید و

 مقاله از 2دلیل اینکه  به و آمددست  هب ینیبال ییزماآکار

مطالعه وارد این مرور  11یک مطالعه بود، در نهایت 

سیستماتیک شد که همگی به زبان انگلیسی منتشر شده 

 2مطالعه در چین،  2ایران،  مطالعه در 4بودند که 

مطالعه در آمریکا  1 ،مطالعه در تایلند 1مطالعه در هند، 

 مطالعه در آلمان انجام شده بود.  1 و

 نشان داده شده است.  1نمودار جریان مطالعات در شکل 
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 نمودار جریان مطالعات بررسی شده -1 شکل

 
زن  1362بررسی سیستماتیک، در مجموع  در این

 زن در گروه تحت درمان و 573باردار انتخاب شدند که 

های کاهش درد  سایر روش زن در گروه کنترل و 789

صورت موازی دوگروهی یا  مطالعات به بودند و

 گروهی طراحی شده بودند. سه

طب  :های درمانی شاملای در گروه اقدامات مداخله

 2طب سوزنی گوش ) ،کارآزمایی( 4فشاری گوش )

 ،کارآزمایی( 2کارآزمایی(، تحریک الکتریکی گوش )

قرار دادن دانه  و کارآزمایی( 1دادن گوشواره )ر قرا

های مقایسه  زمایی( بود. اقدامات در گروهآکار 2واکاریا )

ی
سای

نا
ش

 
ی

گر
بال

غر
 

دن
بو

ط 
رای

 ش
جد

وا
 

ی
های

ت ن
عا

طال
م

 
 مقاله( 414)= های داده  مطالعات شناسایی شده از طریق جستجو در پایگاه

PubMed (64  ،)مقالهScopus (100  ،)مقالهEmbase (98  ،)مقاله

Cochrane CENTRAL  (81  ،)مقالهWeb of Science Core 

Collection (70  ،)مطالعه اضافی شناسایی شده از طریق مقالهGoogle 

Scholar (1 )مقاله 

 

 
 
 

مطالعات غیرمرتبط،  مطالعاتکه در مرحله غربالگری چکیده ) مطالعه 150

 مقاله( 31) حذف شدند( مانیمرتبط با درد پس از زاریغ یتراپوکولیاور

 مقاله( 181) مطالعه تکراری بودند و حذف شدند 233
 

 

 شدند یابیبودن ارز طیواجد شرا یبرامتون کامل ه مطالع 31

 

  ؛با دلایل حذف شدندمطالعه  19

عدم دسترسی   ؛(4) مطالعات درمان ترکیبی؛ (7) تکراری تمقالا

 (3عدم بررسی نتیجه درد بعد از زایمان )؛ (5) به مقاله کامل

 
 

 (مقاله 12) مطالعات وارد شده در سنتز کیفی

 

 .(مطالعه بود کیمقاله حاصل  2) شدند وارد مطالعه همقال 12
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صورت بود که تمام مطالعات گروه کنترل،  بدین

افت مسکن های معمول بیمارستانی مانند دری مراقبت

سزارین را دریافت کرده  روتین بعد از زایمان واژینال و

گروه  طالعه دوگروهی بود که گروه مداخله وم 5بودند. 

 6 مراقبت روتین بیمارستان را دریافت نمودند و ،کنترل

 گروهی بودند که علاوه بر گروه مداخله و مطالعه سه

 2 که گونه بدین ؛گروه دیگری نیز داشتند ،کنترل

 1، یکنترل ساختگ مطالعه 1پا،  یرفلکسولوژ طالعهم

 اوریکولوتراپی یبیدرمان ترک مطالعه 1دارونما،  مطالعه

نقطه هوگو را  یطب فشار مطالعه 1 و نیو درمان روت

گیری شده،  پیامد اصلی اندازه. ه بودندنمود افتیدرنیز 

زمایی با مقیاس آنالوگ آکار 11شدت درد بود که 

مطالعه علاوه بر این مقیاس، از یک (، VAS) بصری

نامه  یک مطالعه از پرسش مقیاس توصیفی کلامی درد و

پیامدهای  و کرده بودندکوتاه شده درد مگیل استفاده 

زمایی(، آکار 7) میزان مصرف مسکن :دیگر شامل

 1عاطفی درد ) عد حسی وکارآزمایی(، بُ 1اضطراب )

بخشی  آرام کارآزمایی(، 2استفراغ )و زمایی(، تهوع آکار

 و زمایی(آکار 1زمایی(، خونریزی پس از زایمان )آکار 1)

کارآزمایی( در مطالعات ارزیابی شده  1رضایت مادر )

 بودند. 

 شناختی مطالعات  کیفیت روش

سازی شده  مطالعه کارآزمایی تصادفی 11از مجموع 

 8 روش تصادفی بلوکی و مطالعه از 3کنترل شده، 

. در ندبود کردهمطالعه از روش تصادفی ساده استفاده 

بررسی ارزیابی کیفیت مطالعات نیز اکثر مطالعات نمره 

بالا را دریافت کردند. نتایج بررسی کیفیت مقالات در 

 بیان شده است. 1جدول 

 

وان و همکار 

(2014 )

(21) 

دانگ و 

همکاران 

(2015 )

(30) 

کیم و 

همکاران 

(2019 

(17) 

و  کیجا

همکاران 

(2019) 

(18) 

خالوباقری و 

همکاران 

(2023 )

(1) 

 یچاکاروارت

و همکاران 

(2019) 

(29) 

پراکش و 

همکاران 

(2023 )

(11) 

راکچاناک و 

همکاران 

(2022 )

(19) 

مرزناکی و 

همکاران 

(2023 )

(9) 

و موسوی 

همکار 

(2024 )

(14) 

 و موسوی

 همکاران

(2023 )

(5) 

و خالوباقری 

 همکاران

(2020 )

(20) 

نویسنده  های ارزیابی کیفیت مقاله/ آیتم

 رفرنس /سال مقاله/ 

 بله بله بله بله بله بله بله بله بله بله بله بله
طور تصادفی انجام  آیا تخصیص به -1

 شده است؟

 نامشخص نامشخص نامشخص بله بله نامشخص نامشخص نامشخص خیر نامشخص نامشخص بله
طور مخفی انجام شده  آیا تخصیص به -2

 است؟

 بله بله نامشخص نامشخص نامشخص نامشخص بله نامشخص بله بله نامشخص بله
های درمانی در شروع مطالعه  گروه آیا -3

 ؟وده اندمشابه ب

 نامشخص نامشخص نامشخص بله بله نامشخص نامشخص نامشخص نامشخص نامشخص بله بله
تخصیص  کنندگان از آیا شرکت -4

 اند؟ اطلاع بوده درمانی خود بی

 نامشخص نامشخص نامشخص بله بله نامشخص نامشخص نامشخص بله نامشخص بله بله
دهندگان درمان از تخصیص  آیا ارائه -5

 اند؟ آگاه بوده

 بله نامشخص بله بله بله بله بله بله بله بله بله بله
جز مداخله مورد  های درمانی به آیا گروه -6

 اند؟ هصورت یکسان درمان شد بهنظر، 

 نامشخص
 نامش

 خص
 نامشخص بله نامشخص بله بله نامشخص نامشخص نامشخص نامشخص نامشخص

آیا ارزیابان نتایج از اختصاص درمانی  -7

 کور بودند؟

 بله بله بله بله نامشخص بله بله بله بله بله بله بله
گیری  طور یکسان اندازه آیا نتایج به -8

 اند؟ شده

 بله بله بله بله نامشخص بله بله بله بله بله بله بله
طور قابل اعتماد  آیا نتایج به -9

 اند؟ گیری شده اندازه

 بله بله بله بله نامشخص بله بله نامشخص بله بله بله نامشخص
طور کامل انجام شده  آیا پیگیری به -10

 است؟

 نامشخص بله بله بله نامشخص نامشخص نامشخص نامشخص نامشخص نامشخص نامشخص نامشخص
های  آیا تحلیل بر اساس گروه -11

 تصادفی انجام شده است؟

 بله بله بله بله بله بله بله بله بله بله بله بله
آیا تحلیل آماری مناسب انجام شده  -12

 است؟

 بله بله بله بله بله بله بله بله بله بله بله بله
آیا طراحی کارآزمایی مناسب بوده  -13

 است؟

 جمع امتیازات 8 9 8 12 8 7 8 6 9 8 9 10
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 نتایج مطالعات

که  داد بالینی انجام شده نشانهای زماییآنتایج کار

در کاهش شدت درد بعد از زایمان  اوریکولوتراپی

میزان مصرف مسکن  باشد ومؤثر میطبیعی و سزارین 

 دهد. را در زنان کاهش می

تحریک  مطالعه 2در  ،مطالعه طب فشاری گوش 4در 

 ،مطالعه تحریک گوش با گوشواره 1 در الکتریکی گوش،

مطالعه تحریک  1در  مطالعه طب سوزنی گوش و 1 در

شدت درد پس از زایمان طبیعی  ،گوش با دانه واکاریا

مطالعه( را  7و پس از زایمان سزارین ) مطالعه( 2)

مسکن را نشان  کاهش مصرف همچنین کاهش داده و

دردی استاندارد  مطالعه( بی 1مطالعه ) 2 در اما، دادند

اوریکولوتراپی مطالعه(  1همراه با طب سوزنی گوش و )

کاهش  بر اوریکولوتراپیبا تحریک دانه واکاریا اثربخشی 

 درد پس از زایمان را نشان نداد.

در انواع طب فشاری گوش،  اوریکولوتراپیمطالعات 

طب  ،تحریک گوش با گوشواره ،ی گوشتحریک الکتریک

سوزنی گوش و تحریک گوش با دانه واکاریا مورد 

را در  اوریکولوتراپیانواع  2جدول  گیرد. ارزیابی قرار می

 دهد. مطالعات نشان می
 

 مقالات نیو عناو اوریکولوتراپیانواع  -2جدول 
 عنوان رفرنس مطالعات/ اوریکولوتراپیانواع 

 طب فشاری گوش

 Effect of foot reflexology with auriculotherapy on pain after elective cesarean section: a (16)( 2020)و همکاران خالوباقری 
randomized clinical trial 

 Comparison of two methods of complementary medicine on postoperative pain and anxiety: A (5)( 2023)و همکاران موسوی 

randomized clinical trial. 

 Comparison Of The Effect Of Auriculotherapy And Foot Reflexology On The Sensory And (3)( 2024)و همکار  موسوی
Emotional Aspects Of Pain And The Use Of Painkillers After Elective Caesarean Section 

 The effect of auricular acupressure on short-term postoperative pain intensity after cesarean (9( )2023مرزناکی و همکاران )

section: A three-arm randomized controlled trial. 

 (26) (2022راکچاناک و همکاران )
Effectiveness of auricular point acupressure with magnetic plate for pain management in acute 
postpartum cesarean section patients in Thammasat University Hospital: a randomized clinical 

controlled trial 

الکتریکی  تحریک

 گوش

 (11( )2023پراکش و همکاران )
"Non sedative pain relief in women after Caesarean section by electrical stimulation of pressure 

points on the skin surface behind the ears." Non narcotic pain relief in post caesarean women by 

percutaneous stimulation of auricular pressure points. 

 (27) (2019و همکاران ) یچاکاروارت
Evaluation of Percutaneous Electrical Nerve Stimulation of the Auricle for Relief of 

Postoperative Pain Following Cesarean Section 

تحریک گوش با 

 گوشواره
 Comparing the effect of Hugo point pressure and auricular seed acupressure on pain after (1( )2023خالوباقری و همکاران )

cesarean section: A randomized controlled clinical trial 

 طب سوزنی گوش
 Auricular Acupuncture as Effective Pain Relief After Episiotomy: a Prospective Interventional (28) (2019و همکاران ) کیجا

Randomized Parallel Single-center Study. 
 Battlefield acupuncture for post-partum pain: A randomized controlled trial (17)( 2019کیم و همکاران )

 تحریک گوش با دانه

 واکاریا

 Effects of auricular-plaster therapy on pain and serum levels of cortisol and IL-6 after cesarean (29)( 2015دانگ و همکاران )
section 

 Effect of ear acupressure on acute postpartum perineal pain: a randomised controlled study (18)( 2014وان و همکار )

 

  مطالعات با مداخله طب فشاری گوش

مداخله طب با ( 2020)و همکاران طالعه خالوباقری در م

فشاری گوش، میانگین تغییرات شدت درد در گروه 

مداخله کمتر از گروه رفلکسولوژی پا بلافاصله بعد از هر 

اما در گروه  ،اوریکولوتراپی و گروه کنترل بود

شدت درد در فواصل بین مداخلات نسبت  ،اوریکولوتراپی

داری داشت  به گروه رفلکسولوژی به تدریج کاهش معنی

کنترل بود،  مصرف مسکن کمتر از گروه رفلکسولوژی و و

 در حالی که مصرف مسکن بین گروه رفلکسولوژی و

. در مطالعه موسوی (16) رل تفاوت معناداری نداشتکنت

 2 ( میانگین نمره درد بلافاصله و2024( و )2023)

 از ماساژ پا( کمتر گوش و ساعت پس از مداخله )ماساژ

از نظر  یدار تفاوت آماری معنی گروه کنترل بود و

وجود کنترل  میانگین درد بین گروه اوریکولوتراپی و

درخواست برای  ،همچنین در هر دو گروه مداخله .داشت

طور قابل توجهی نسبت به گروه  دریافت اولین مسکن به

عد بُ ،انجام شد و یک ساعت پس از مداخله کنترل دیرتر

عد عاطفی درد عت پس از مداخله بُسا 2 حسی درد و

 .(5 ،3) کاهش یافت

، 6( 2023) و همکاران مرزناکیدر مطالعه  نیهمچن

شدت درد  گوش یساعت پس از طب فشار 24و  12

های معمول با کنترل ساختگی مراقبتکمتر از گروه 

https://hayat.tums.ac.ir/article-1-4726-en.pdf
https://hayat.tums.ac.ir/article-1-4726-en.pdf
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ساعت پس از  24و  12بود و به تدریج اندازه اثر 

  .(9) مداخله افزایش یافت

( با مداخله طب 2022و همکاران )راکچاناک  در مطالعه

ساعت پس از  24 و 18میزان درد  ،فشاری گوش

مداخله در گروه کنترل و مطالعه از نظر آماری کمتر از 

گروه دارونما بود. تهوع و استفراغ در بین 

های کنترل، دارونما و مطالعه  کنندگان در گروه شرکت

 .(26) داری آماری نداشت گونه تفاوت معنی هیچ

 مداخله تحریک الکتریکی گوش مطالعات با

گروه مداخله در ( 2023)و همکاران  پراکشمطالعه  در

تنها یک  بود و 3نمره درد در مقیاس دیداری کمتر از 

بیمار نیاز  2%( استفراغ را گزارش کرده بود و 3) بیمار

نمره درد در  ،در گروه کنترل به مسکن نجات داشتند.

بار در روز  3ید بود و با 6مقیاس دیداری بیشتر از 

از  %13بیمار ) 4نمودند.  مسکن نجات دریافت می

جمعیت( در گروه کنترل نیاز به تزریق مسکن نجات 

ساعت اول  24میکروگرم بر کیلوگرم در  2)فنتانیل 

در گروه کنترل با دریافت پس از عمل( داشتند و 

( و اختلال %40از استفراغ ) یمواردمسکن روتین 

که در  داشتند (های ادراکی تواناییکاهش ) یشناخت

بار  3و شیردهی تأثیر گذاشت و باید  راه رفتننتیجه بر 

. همچنین تقریباً ندکرد در روز مسکن نجات دریافت می

از بیماران گروه کنترل نیاز به تزریق مسکن در  90%

از  %7که تنها  بعد از عمل داشتند، درحالی 2ساعت 

نیاز به مسکن  3 بیماران گروه مداخله در ساعت

ساعت آینده به هیچ  48ای داشتند و برای  مداخله

که تمام بیماران گروه  در حالی ،مسکنی نیاز نداشتند

 100ای )ترامادول  کنترل نیاز به تزریق مسکن مداخله

 بار 2ساعت اول و  24بار در  3گرم داخل وریدی،  میلی

 .(11) ساعت اول( داشتند 24بعد از 

 ان،اکثر زن( 2019چاکراوارسی و همکاران ) در مطالعه

خوبی تحمل  دستگاه تحریک الکتریکی گوش را به

های  کردند. نمرات درد در گروه مطالعه هم در زمان

نیاز به  و یافتمعین و هم در مجموع کاهش معناداری 

استفاده از داروهای مکمل مسکن در افرادی که تحریک 

  .(27) الکتریکی دریافت کرده بودند، کمتر بود

 مطالعه تحریک گوش با گوشواره

میانگین نمره  (2023)و همکاران  خالوباقریدر مطالعه 

مداخله در گروه شدت درد در روز اول بعد از 

 )گروه کنترل و اوریکولوتراپی کمتر از دو گروه دیگر

هوگو( بود. در روز دوم نیز میانگین نمره درد در گروه 

هوگو و اوریکولوتراپی کاهش معناداری داشت و 

میانگین نمره شدت درد در گروه اوریکولوتراپی کمتر از 

 . (1)دو گروه دیگر بود 

 مطالعات با مداخله طب سوزنی گوش

( تجربه ذهنی درد 2019و همکاران ) کیجادر مطالعه 

در گروه طب سوزنی در روزهای دوم و سوم پس از 

در  .(28) طور قابل توجهی کاهش یافت زایمان به

( تفاوت آماری 2019)ان کیم و همکارمطالعه 

دردی استاندارد همراه  )بی داری بین گروه مداخله معنی

دردی  )بی با طب سوزنی گوش( و گروه کنترل

استاندارد( در شدت درد، رضایت بیماران از مدیریت 

ها و زمان بستری شدن در  درد، میانگین مصرف مسکن

میانگین زمان کاهش پایدار  .مشاهده نشدبیمارستان 

روز بود، در  6 کنترلرصدی درد اولیه در گروه د 50

تفاوت  .روز بود 5این زمان  گروه مداخلهحالی که در 

رضایت بیماران یا مدت جهت  بین دوگروه ازمعناداری 

 .(17) وجود نداشتزمان بستری 

 مطالعات تحریک گوش با دانه واکاریا

( درد گرفتگی رحم 2015)دانگ و همکاران مطالعه در 

دردی داخل  در گروه اوریکولوتراپی کمتر از گروه بی

 و کمترین آن در گروه درمان ترکیبیبود وریدی 

. مشاهده شددردی داخل وریدی(  )اوریکولوتراپی و بی

دردی  درد برش بین گروه اوریکولوتراپی و گروه بی

اما در گروه درمان ترکیبی  ،داخل وریدی مشابه بود

در صبح دوم بعد از عمل، غلظت سرمی  کمتر بود.

گروه اوریکولوتراپی و گروه  بین IL-6کورتیزول و 

اما در گروه درمان  ،دردی داخل وریدی مشابه بود بی

ترکیبی کمتر بود. وسعت درد ارتباط زیادی با سطوح 

 .(29)داشت  IL-6کورتیزول و نسبتاً با سطح 

مداخله طب گوش با  (2014)وان و همکار مطالعه در 

داری در درک درد  تحریک دانه واکاریا، تفاوت معنی

ایجاد ها در مقیاس توصیفی کلامی درد پرینه بین گروه

. اگرچه میانگین مقیاس دیداری درد و میانگین نکرد
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طور کلی در گروه  به )مصرف پاراستامول( مصرف مسکن

. (18) دار نبود د، اما از نظر آماری معنیمداخله کمتر بو

نتایج مطالعات  روش کار و های اصلی وویژگی 1جدول 

 دهد.را نشان می

های متفاوتی اوریکولوتراپی با شیوه ،مطالعات مختلف در

از جمله تحریک نقاط خاص  ؛ارزیابی شده بود انجام و

طول مدت تحریک،  تعداد این نقاط، زمان و گوش و

از طب سوزنی، دفعات مداخله، استفاده  تکرار تعداد و

همچنین  طب فشاری، جریان الکتریکی یا دانه واکاریا و

بلافاصله بعد از مداخله تا هفته دوم بعد از  ارزیابی از

بین ی علت هترژونیتی بالا مداخله انجام شده بود و به

 3مطالعات، امکان انجام متاآنالیز وجود نداشت. جدول 

نتایج دهد و های اصلی مطالعات را نشان میویژگی

 مقالات در این جدول بیان شده است.

 پیامد ناخواسته

عارضه جدی از اوریکولوتراپی  ،هیچ کدام از مطالعات 

ایمن  گزارش نکردند و این روش را بدون عارضه و

  گزارش نمودند.

 

 اوریکولوتراپیزمایی بالینی آمطالعات کارنتایج  های اصلی و ویژگی -3جدول 

 نامطلوب پیامد نتایج/
پیامدهای مورد 

 ارزیابی

 گیری/ ابزار اندازه

دفعات استفاده از 

 ابزار

 های مطالعه روش مداخله در گروه

حجم نمونه/ 

مشخصات 

 کنندگان شرکت

 سال/ نویسنده/

 رفرنس

دقیقه بعد از هر مداخله در گروه  20شدت درد 

کنترل بود،  اوریکولوتراپی ورفلکسولوژی کمتر از گروه 

 در حالی که نمرات شدت درد در گروه اوریکولوتراپی و

اما در گروه ، کنترل تفاوت معناداری نداشت

اوریکولوتراپی شدت درد در فاصله بین مداخلات 

همچنین  تدریج کمتر از گروه رفلکسولوژی بود و به

 نسبت به گروه کنترل تفاوت معناداری داشت.

ر گروه اوریکولوتراپی کمتر از گروه مصرف مسکن د

که مصرف مسکن  کنترل بود، در حالی رفلکسولوژی پا و

کنترل تفاوت معناداری  بین گروه رفلکسولوژی و

 نداشت.

 شدت درد/

 مصرف مسکن
 مقیاس دیداری درد

گروه اوریکولوتراپی گوشواره مخصوص در هر دو در 

ساعت قرار گرفت  24مدت  گوش در نقطه شنمن به

 20 و بلافاصله قبل طور مداوم انجام شد و به و

همچنین بلافاصله وگوشواره  نصبدقیقه بعد از 

ساعت  24) دقیقه بعد از خروج گوشواره 20 قبل و

 گیری شد.  درد اندازه (،بعد

دقیقه  10مدت  رفلکسولوژی پا به ،گروهبرای این 

 ساعته انجام شد و 24بار در فواصل  2 در هر پا،

 ثبت شد. گیری و درد اندازهبلافاصله 

در ساعات  گروه کنترل محقق بدون مداخله و

 20مدت  بالین مادر به موازی با گروه مداخله بر

 دقیقه حضور داشت.

 سال، 18-35زن  168

با زایمان سزارین 

 انتخابی.

: (1گروه )

 (نفر 57) اوریکولوتراپی

فلکسولوژی ر :(2) گروه

 (نفر 58) پا

 58) ( کنترل3) گروه

 (نفر

خالوباقری و 

 (2020همکاران )

 (16) ایران

میانگین نمره درد بلافاصله بعد از مداخله در سه گروه  -

نمره درد کمتر از  ،های مداخله گروه در متفاوت بود و

 گروه کنترل بود.

گروه  3ساعت بعد از مداخله در  1میانگین نمره درد  -

ساعت پس از مداخله  2نداشت، اما  یتفاوت معنادار

 بین گروه اوریکولوتراپی و یدار تفاوت آماری معنی

 .وجود داشتکنترل 

دو گروه مداخله درخواست برای دریافت اولین مسکن  -

جهی نسبت به گروه کنترل دیرتر طور قابل تو به

 درخواست شد.

میانگین اضطراب بلافاصله بعد از مداخله در سه گروه  -

مداخله از ساعت بعد  2 و 1 نداشت وی تفاوت معنادار

این تفاوت  گروه وجود داشت و 3 بین یتفاوت معنادار

 کنترل بود. پا و فقط بین گروه ماساژ

العه گزارشی داده این مط راجع به پیامد نامطلوب در -

 نشده بود.

 شدت درد و

 اضطراب

مقیاس آنالوگ 

 بصری درد/

پرسشنامه اضطراب 

 برگر/ اسپیل

 قبل از: دفعات

مداخلات، بلافاصله 

 1پس از مداخلات، 

ساعت پس از  2 و

 مداخلات

نقطه در هر دو  5گروه رفلکسولوژی پا: ماساژ در  -

روده، رحم و  ،CNSپا از جمله شبکه خورشیدی، 

 دقیقه انجام شد. 20مدت  هر ناحیه به ولگن 

نقطه گوش در هر دوگوش  5گروه اوریکولوتراپی:  -

نقاط لگنی و  از جمله شنمن، ساب کورتکس، رحم،

ثانیه فشار با چهار  30 صورت چرخشی، شکمی )به

دقیقه برای هر  2 چرخش کامل برای هر نقطه یا

 ر دستی انجام شد.گ نقطه( با استفاده از یک اشاره

انجام مراقبت روتین و حضور محقق  گروه کنترل: -

دقیقه برای از بین بردن اثرات روانی در  20مدت  به

الات مادران در زمان مداخله ؤگویی به س اتاق پاسخ

 انجام شد.

-35 زن باردار 101

سن  وسال  19

 37حاملگی بالای 

 هفته، زایمان سزارین.

( رفلکسولوژی 1) گروه

 (نفر 35) پا

 (2) گروه

 33) اوریکولوتراپی

 (نفر

 (نفر 33) گروه کنترل
 

موسوی و همکاران 

(2023) 

(5) 

حسی درد فقط در عد یک ساعت پس از مداخله، بُ -

طور معناداری کمتر از گروه کنترل  گروه اوریکولوتراپی به

عد عاطفی درد فقط در ساعت پس از مداخله، بُ 2بود و 

طور معناداری کمتر از گروه کنترل  گروه اوریکولوتراپی به

 بود.

بین گروه رفلکسولوژی پا و گروه کنترل تفاوت  -

 داری مشاهده نشد. معنی

ر هر دو گروه مداخله به لحاظ آماری مصرف مسکن د -

 شدت درد

پرسشنامه کوتاه 

گیل  شده درد مک

عد برای ارزیابی سه بُ

 حسی، عاطفی و

 نمره کل درد

نقطه در هر دو پا  5گروه رفلکسولوژی پا: ماساژ در  -

روده، رحم و لگن  ،CNSاز جمله شبکه خورشیدی، 

 انجام شد. دقیقه 20مدت  که هر ناحیه به

گوش  نقطه گوش در هر دو 5گروه اوریکولوتراپی:  -

نقاط لگنی و  از جمله شنمن، ساب کورتکس، رحم،

ثانیه فشار با چهار  30صورت چرخشی، شکمی )به

دقیقه برای هر  2 چرخش کامل برای هر نقطه یا

 گر دستی انجام شد. نقطه( با استفاده از یک اشاره

-35 زن باردار 101

سن  وسال  19

 37حاملگی بالای 

 هفته، زایمان سزارین.

( رفلکسولوژی 1) گروه

 (نفر 35) پا

 (2) گروه

 33) اوریکولوتراپی

موسوی و همکار 

(2024 )(3) 
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مراقبت روتین و حضور محقق  انجام گروه کنترل: - کمتر از گروه کنترل بود.

دقیقه برای از بین بردن اثرات روانی در  20مدت  به

 .الات مادران در زمان مداخلهؤگویی به س اتاق پاسخ

 (نفر

 نفر 33کنترل: گروه

از مداخله  ساعت بعد 6شدت درد در سه گروه تا  -

 نداشت. یداریتفاوت معن

سطح درد در گروه مداخله دریافت کننده طب فشاری  -

ساعت پس از  24و  12، 6داری در  طور معنی گوش به

های معمول با کنترل مراقبتمداخله کمتر از گروه 

 بود. ساختگی

گروه طب فشاری با گروه کنترل  میانگین اندازه اثر -

مداخله شروع از ساعت بعد  3ساختگی مقایسه شد و از 

ساعت پس از  24و  12، 6تدریج  شد و اندازه اثر به

 مداخله افزایش یافت.

داری کمتر از  طور معنی شدت درد در گروه مداخله به -

 ساعت پس از مداخله بود. 24و  12، 6کنترل در  گروه

طب فشاری گوش نسبت به گروه  میانگین اندازه اثر  -

تدریج  ساعت پس از مداخله شروع شد و به 6کنترل 

 ساعت پس از مداخله افزایش یافت. 24و  12اندازه اثر 

هیچ پیامد نامطلوبی در رابطه با طب فشاری گوش 

 مشاهده نشد.

 پیامد اصلی:

 شدت درد

پیامد ثانویه: 

مصرف تعداد 

کل شیاف 

 دیکلوفناک
 

مقیاس بینایی 

آنالوگ/ قبل از 

، 15مداخله و سپس 

دقیقه بعد  60و  30

، 6، 3از مداخله و 

ساعت بعد  24و  12

 از مداخله

گروه طب فشاری گوش در سه  گروه مداخله: -

با انگشت شست ساعت بعد از عمل،  7 و 5 ،3نوبت 

نقاط شن من، مدت یک دقیقه فشار ملایمی به  به و

 ریز و نقاط رحم، شکم، غدد درون نقطه صفر، لگن،

 انجام شد. در هر دو گوش

های معمول با کنترل ساختگی: در گروه مراقبت -

با یک تکه ساعت بعد از عمل،  7 و 5 ،3نوبت  3

مدت یک دقیقه بدون فشار گوش لمس شد.  پنبه به

همزمان با طب فشاری گوش  مداخله در این گروه

 انجام شد.

جز مراقبت روتین  ای به هیچ مداخله گروه کنترل: -

 بیمارستان انجام نشد.

-35 زن باردار 180

 37-40سال  18

زایمان  هفته و

 سزارین.

 ( فشار گوش1) گروه

 (نفر 60)

های ( مراقبت2) گروه

معمول با کنترل 

 (نفر 61) ساختگی

 59) ( کنترل3) گروه

 (نفر
 

مرزناکی و 

 (2023همکاران )

(9) 

  های کنترل، دارونما و گروه کنندگان در گروه شرکت -

مداخله، بلافاصله پس از عمل تفاوت معناداری در شدت درد 

 مداخله قابل مقایسه بود.از ساعت بعد  12نداشتند، اما 

ساعت پس از مداخله در گروه  24 و 18میزان درد  -

 کنترل و مداخله از نظر آماری کمتر از گروه دارونما بود.

ساعت  36 میزان درد در گروه دارونما و گروه مداخله -

 طور قابل توجهی کمتر از گروه کنترل بود. پس از عمل به

 در مداخلهاز ساعت بعد  72 و 60 ،48میزان درد  -

طور قابل توجهی کمتر از گروه دارونما و  گروه مداخله به

 .بودکنترل 

دارونما گروه کنترل و در درد  اتنمر ساعت بعد 72 -

 بودند.گروه مداخله بالاتر از طور قابل توجهی  به

های  کنندگان در گروه تهوع و استفراغ در بین شرکت -

گونه تفاوت آماری  کنترل، دارونما و مطالعه بدون هیچ

 داری بود. معنی

هیچ عارضه جانبی مضری از استفاده از نوار چسب در  -

 مطالعه حاضر وجود نداشت.

 پیامد اصلی:

 شدت درد

پیامد ثانویه: 

 استفراغ تهوع و
 

مقیاس آنالوگ 

 بصری/

ارزیابی درد بعد از 

 2عمل اولین بار 

 ساعت بعد از عمل،

سپس در فواصل 

12 ،24 ،36 ،48 ،

ساعت پس  72و  60

 از عمل انجام شد.

 500)شامل  درمان پزشکی استاندارد گروه مداخله: -

گرم  میلی 400گرم استامینوفن خوراکی یا  میلی

 های گوش دریافت نمود.ایبوپروفن( و چسب

 500درمان استاندارد )شامل های دارونما:  گروه -

گرم  میلی 400گرم استامینوفن خوراکی یا  میلی

های گوش غیرپزشکی دریافت چسبایبوپروفن( و 

 نمود.

هایی بود که در هر دو گروه هر پچ دارای تکه در -

 ارِزُنگ، (Shenmen) من شنِ سه نقطه

(Erzhong) ِکیانگ و پن (Penqiang ) شدنصب. 

تکه در هر لاله  3تکه گوش ) 6هر بیمار در مجموع 

 گوش( دریافت نمود.

 500گروه کنترل: درمان استاندارد )شامل  -

گرم  میلی 400گرم استامینوفن خوراکی یا  میلی

 ایبوپروفن( انجام شد.

 زن باردار 195

ساله  18-45زا  نخست

حاملگی ترم و با سن 

 زایمان سزارین.

درمان  (1گروه ) -

های استاندارد و چسب

 (نفر 65) گوش

( درمان 2) گروه -

های استاندارد و چسب

 (نفر 65) گوش

 ( کنترل3) گروه -

 (نفر 65)
 

راکچاناک و 

 (2022همکاران )

(26) 

 بود. 3گروه مداخله دارای امتیاز درد دیداری کمتر از  -

 2%( استفراغ را گزارش کرده بود و 3) تنها یک بیمار

 بیمار نیاز به مسکن نجات داشتند.

 بود. 6گروه کنترل دارای امتیاز درد دیداری بیشتر از  -

از  یموارددر گروه کنترل با دریافت مسکن روتین 

که در نتیجه  داشتند ی( و اختلال شناخت%40استفراغ )

بار در روز  3و شیردهی تأثیر گذاشت و باید  راه رفتنبر 

گروه  (%13بیمار ) 4. ندکرد مسکن نجات دریافت می

میکروگرم  2کنترل نیاز به تزریق مسکن نجات )فنتانیل 

 ساعت اول پس از عمل( داشتند. 24بر کیلوگرم در 

از بیماران گروه کنترل نیاز به تزریق مسکن  %90تقریباً 

بعد از عمل( داشتند،  ساعت 2 )ترامادول داخل رحمی

 ساعت 3 از بیماران گروه مداخله %7که تنها  الیح در

 ای داشتند. نیاز به مسکن مداخله بعد از عمل

تمام بیماران گروه کنترل نیاز به تزریق مسکن 

بار  3گرم داخل وریدی،  میلی 100)ترامادول  ای مداخله

بعد از عمل( دوم ساعته  24بار  2ساعت اول و  24در 

 48مداخله در طول دوره که گروه  داشتند، در حالی

ای نیاز  ساعته بعد از عمل به هیچ مسکن مداخله

 نمره درد،

نیاز به مسکن 

 نجات،

 به ازینمره ن

 VAS با مسکن

 ،4بیشتر از 

امتیازات 

 ،بخشی آرام

 استفراغ و تهوع

مقیاس آنالوگ 

 بصری درد

گروه مداخله: تحریک از راه پوست گوش بر روی  -

 بخش، نقطه تالاموس و نقطه آرامنقاط شنمن، 

ای با استفاده از  شامل اعمال تحریک چرخه

های الکتریکی با فرکانس پایین پیوسته  تکانه

 دقیقه 20مدت  به

 مراقبت معمول گروه کنترل: -

 18-35زن با سن  60

سال، سن حاملگی 

انجام سزارین  ترم و

 حسی نخاعی(. )با بی

تحریک  (1گروه )

 (نفر 30) گوش

 30) ( کنترل2) گروه

 (نفر

 همکاران و پراکش

(2023 )(11) 
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 .ندنداشت

تفاوت معناداری در میزان  ،ساعت بعد از جراحی 2 -

 4گروه  دونبود و تمایز واضح بین  در دو گروه درد

ها از  مشاهده شد. در تمام زایمان از جراحی بعدساعت 

ساعت سوم، میانگین نمره درد در گروه مداخله در 

 داری کمتر بود. طور معنی  مقایسه با گروه کنترل به

ساعت اول، حداکثر میزان  24از ساعت نهم تا پایان  -

درد مشاهده شده در هر ساعت در گروه مورد مطالعه 

ز مربوطه در گروه طور مداوم کمتر از میانگین امتیا به

 کنترل بود.

طور معناداری هم در  نمرات درد در گروه مطالعه به -

 .های معین و هم در مجموع کمتر بود زمان

نیاز به استفاده از داروهای مکمل مسکن در افرادی که  -

 .تحریک الکتریکی دریافت کرده بودند، کمتر بود

، بثورات یا عوارض یزیعوارض جانبی: هرگونه خونر -

 .شد ثبتجانبی 

 شدت درد

استفاده از 

 مسکن

 مقیاس دیداری درد
 

 الکتریکی تحریک کننده دریافت گروه مطالعه: -

 تالاموس، نقاط انتخابیهای سوزن طریق از گوش

ساعت پس از ورود به واحد  1رحم،حدود  و شنمن

 حسی نخاعی انجام شد. بی از مراقبت بعد

 الکتریکی تحریک دریافت بدون گروه کنترل: -

 مسکن از استفاده و استاندارد مسکن تنها و گوش

 بیمار تقاضای به استاندارد
 

زن با زایمان  96

 سزارین.

 

تحریک  (1گروه )

 48) الکتریکی گوش

 (نفر

 

 48) ( کنترل2) گروه

 (نفر
 

چاکراوارسی و 

 (2019همکاران )

(27) 

میانگین نمره شدت درد قبل از مداخله، بین سه گروه  -

اما میانگین نمره شدت درد در ، تفاوت معناداری نداشت

روز اول بعد از مداخله در گروه اوریکولوتراپی کمتر از دو 

 گروه دیگر بود.

میانگین نمره درد در گروه  بعد از مداخلهدر روز دوم  -

میانگین  هوگو و اوریکولوتراپی کاهش معناداری داشت و

نمره شدت درد در گروه اوریکولوتراپی کمتر از دو گروه 

 دیگر بود.

پیامد: شدت 

 درد

مقیاس آنالوگ 

 بصری درد

گروه مداخله اوریکولوتراپی: گوشواره در منطقه  -

قرار  دقیقه پس از 20شنمن بر روی لاله گوش، 

ساعت پس از آن ارزیابی درد  24گوشواره و  دادن

 انجام شد.

)بین  LI4در موقعیت  و: ماساژگروه مداخله هوگ -

دقیقه  10مدت  انگشت شصت و انگشت اشاره( به

روز  دقیقه در هر دو دست انجام شد. 20 جمعاً

ساعت از مداخله اول، ابتدا شدت  24پس از  دوم،

در نقطه هوگو اعمال و  ردرد ارزیابی و مجدداً فشا

 بلافاصله ارزیابی درد انجام شد.

گروه کنترل تحت مداخله نبود و فقط  -

های دقیقه در کنار نمونه 20پژوهشگربه مدت 

 پژوهش حضور داشت.

-35زن باردار  168

 سال و زایمان 18

 سزارین

طب فشاری  (1گروه )

 (نفر 65) گوش

 

( مداخله 2) گروه

 (نفر 65) وهوگ

 

 65) ( کنترل3) گروه

 (نفر

 
 

خالوباقری و 

 (2023همکاران )

(1) 

ساعت اول پس از  2گروه در  شدت درد در هر دو -

 داری نداشت. زایمان تفاوت معنی

شدت درد در هر دو گروه، در هنگام استراحت و در  -

 3در  موعمجدر . حین فعالیت در روز اول تفاوتی نداشت

روز اول مصرف مسکن، نوع مسکن و تعداد دوزهای 

بین  یدار مصرف روزانه مسکن تفاوت آماری معنی

سوم، بیماران  حال، در روز دوم و با ایننداشت؛ ها گروه

در حین استراحت و فعالیت از نظر  گروه طب سوزنی

 آماری، شدت درد کمتری داشتند.

روزهای سوم پس شدت درد در گروه طب سوزنی در  -

 طور قابل توجهی کاهش یافت. از زایمان به

طور قابل  تجربه ذهنی درد در گروه طب سوزنی به -

 .توجهی کاهش یافت

تجربه ذهنی خونریزی پس از زایمان و درد ناشی از  -

روز اول، دوم و سوم پس از زایمان  انقباضات رحم در

در شدت دار نبود، اما تفاوت  اگرچه از نظر آماری معنی

گروه  دلیل انقباضات رحمی در درد در روز سوم به

 تر بود. بیماران تحت درمان طب سوزنی پایین

 عوارض جانبی طب سوزنی مشاهده نشد. -

 شدت درد

 درد

در استراحت و 

 با فعالیت/

نیاز به مسکن/ 

مقدار مسکن 

داده شده/ تعداد 

تکرارهای ضد 

درد در طول 

دوره/ تجربیات 

ذهنی خونریزی 

س از زایمان و پ

درد ناشی از 

 انقباضات رحمی

 

درد با استفاده از 

نمرات مقیاس 

دیداری درد/ 

بلافاصله پس از 

ساعت پس  2تولد، 

 3از تولد و در طول 

 روز اول

گروه مداخله: شامل سه سوزن طب سوزنی با  -

دست بدون تحریک الکتریکی بر روی گوش غالب 

تناسلی  نقطه در ناحیه تناسلی داخلی، ناحیه 3

 ها درسوزن خارجی و نقطه شن من قرار داده شد.

ساعت پس از زایمان توسط یک متخصص  8-6

طب سوزنی خبره اوریکولتراپی با استفاده از اطلس 

 طب سوزنی گوش انجام شد.

درمان استاندارد )استاندارد طلایی(  گروه کنترل: -

های خوراکی تومی و ارائه مسکناانجام اپیزی

 بیماران انجام شد. برحسب نیاز
 

باردار سالم زن  60

سال و  18بالای 

 36حداقل هفته 

زایمان بارداری با 

زیاتومی  واژینال با اپی

 مدیولترال.

 

درمان طب  (1گروه )

 (نفر 29) سوزنی

 

 31) ( کنترل2) گروه

 (نفر
 

 

جایک و همکاران 

(2019) 

(28) 

دردی  )بی داری بین گروه مداخله تفاوت آماری معنی -

 استاندارد همراه با طب سوزنی گوش( و گروه کنترل

دردی استاندارد( در شدت درد، رضایت بیماران از  )بی

ها و زمان بستری  مدیریت درد، میانگین مصرف مسکن

 .وجود نداشتشدن در بیمارستان 

درصدی درد اولیه در  50میانگین زمان کاهش پایدار  -

این  گروه مداخلهروز بود، در حالی که در  6 کنترلگروه 

 .روز بود 5زمان 

 شدت درد/

رضایت 

 آزمودنی/

تعداد دوزهای 

شده   مصرف

 داروی ضد درد

 مقیاس دیداری درد.

مقیاس رضایت 

 یناراض صفر: درجه)

 ی(راض: 10و درجه 

دائمی طب سوزنی  های نیمه سوزن ،در گروه مداخله

در و صورت دوطرفه  نقطه استاندارد به 5در هر 

خود  به ها خودنقطه قرار داده شد. سوزن 10مجموع 

 طول دوره پیگیری و بدون تکرار درمان افتادند.در 

 گروه کنترل: درمان استاندارد -

زن بعد از زایمان  70

 واژینال.

درمان  (1گروه ) -

همراه با  استاندارد

 طب سوزنی گوش

 (نفر 33)

 ( کنترل2) گروه -

 (نفر 37)

کیم و همکاران 

(2019)(17) 
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گونه  هیچ ،بیمارانی که در این کارآزمایی شرکت کردند -

 .عارضه مرتبط با طب سوزنی نداشتند

ساعت  24و  12، 6 و نمرات درد در زمان استراحت -

از گروه  کمترپس از مداخله در گروه اوریکولوتراپی 

، تفاوت 48در ساعت  یول ،دردی داخل وریدی بود بی

 .داری در درد استراحت بین سه گروه مشاهده نشد معنی

روز  3هر درد گرفتگی رحم در گروه اوریکولوتراپی در -

دردی داخل وریدی و کمترین آن در  کمتر از گروه بی

 گروه درمان ترکیبی بود.

دردی  راپی و گروه بیدرد برش بین گروه اوریکولوت -

اما در گروه درمان ترکیبی  ،داخل وریدی مشابه بود

 کمتر بود.

در صبح دوم بعد از عمل، غلظت سرمی کورتیزول و  -

IL-6 دردی داخل  بین گروه اوریکولوتراپی و گروه بی

 اما در گروه درمان ترکیبی کمتر بود. ،وریدی مشابه بود

وسعت درد ارتباط زیادی با سطوح کورتیزول و نسبتاً  -

 داشت. IL-6با سطح 

 مقیاس دیداری درد شدت درد

درمان  دهید گروه اوریکولوتراپی: محققان آموزش -

به بخش زنان و زنان  ساعت پس از بازگشت مین

گوش شامل  زینقاط ت یرو را ایواکار یها ، دانهمانیزا

 یژ یپ»و « شن من» ،«انگیپن چ»، «گونگ یز»

وارد فشار و با انگشت اشاره و شست دادند قرار  «ایش

و درد موقت شد. درمان توسط  شد و باعث تورم

 بار در روز انجام شد. 3اعضای گروه مورد مطالعه 

گروه کنترل: مسکن معمول بیمارستان را دریافت  -

 100لیتر سالین با  میلی 100)پمپ حاوی  نمودند

 گرم تروپیسترون(. میلی 10و  گرم سوفنتانیل

هر دو درمان را دریافت  گروه درمان ترکیبی: -

ساعت بعد  48روز یعنی تا  2ها کردند. تمام درمان

 طول انجامید. از سزارین به

زا  زن نخست 108

 37-42، هسال 34-21

هفته بارداری و 

 زایمان سزارین.

 (1گروه )

 36) اوریکولوتراپی

 (نفر

ی درد ( بی2) گروه -

داخل وریدی تحت 

 (نفر 36) کنترل بیمار

( ترکیبی از 3) گروه -

 اوریکولوتراپی و

 دردی داخل وریدی بی

 (نفر 36)

دانگ و همکاران 

(2015 )(29) 

دیداری درد و میانگین مصرف اگرچه میانگین مقیاس 

طور کلی در گروه مداخله  به )مصرف پاراستامول( مسکن

 .دار نبود کمتر بود، اما از نظر آماری معنی

ها در داری در درک درد پرینه بین گروه تفاوت معنی

 مقیاس توصیفی کلامی درد مشاهده نشد.
 

 شدت درد/

 مصرف مسکن

مقیاس دیداری درد/ 

مقیاس توصیفی 

 درد کلامی

زنان در این گروه با چسباندن  گروه مداخله: -

های واکاریا با نوار روی چهار نقطه طب فشاری  دانه

س گوش و أیعنی از ر ،شده در هر دو گوش  تعیین

نقطه اندام تناسلی خارجی و نقطه  نقطه شنمن،

نان آموزش داده شد آبه  مقعد را دریافت نمودند و

ثانیه روی  30ار ب ساعت یک 4در حالت بیداری هر 

 هر دانه فشار دهند.

گروه کنترل: در این گروه زنان در چهار نقطه  -

نامربوط نوار دریافت کردند. برای گروه کنترل، 

اندازه به چهار نقطه  چهار تکه نوار چسب هم

ای  نامربوط در هر دو گوش زده شد، اما هیچ دانه

چسبانده نشد. به زنان این گروه آموزش داده شد 

مدت  بار به ساعت یک 4در هنگام بیداری هر که 

 .ثانیه نوارها را به آرامی بمالند 30

زن با سن  256

هفته یا  37حاملگی 

و زایمان طبیعی  بالاتر

تومی یا ازی با اپی

پارگی درجه اول یا 

 دوم پرینه.

چسباندن  (1گروه )

های واکاریا با نوار  دانه

 (نفر 126)

 

 ( کنترل2) گروه

 (نفر 130)

 
 

وان و همکار 

(2014 )(18) 

 

 بحث
این مطالعه مرور سیستماتیک با هدف بررسی تأثیر 

اوریکولوتراپی بر درد بعد از زایمان واژینال و سزارین 

 11انجام گرفت. نتایج این مرور سیستماتیک بر اساس 

مطالعه گزارش شد و با وجود تفاوت در الگوهای انجام 

اوریکولوتراپی در مطالعات مختلف، کاهش معناداری در 

و مصرف مسکن بعد از زایمان واژینال  زمینه شدت درد

 و سزارین رخ داد و عارضه جانبی خاصی گزارش نشد. 

ترشح دنبال انقباضات رحمی و  درد به پس

یابد و ونیک تظاهر میشیدآراسید و اندینها گلاستاپرو

تواند دردناک باشد گی میقاعدن و یمازایند آمشابه فر

اپی از طریق فشار بر روی نقاط مشخصی . اوریکولوتر(1)

. تحریک گوش، (9)کند از گوش خارجی اعمال اثر می

-ا و پپتیدها یا نوروپپتیدهسبب آزاد شدن بتااندورفین

شود که این امر محور هیپوتالاموس و های اپیوئیدی می

-دنبال آزاد شدن هورمون کند. بههیپوفیز را تحریک می

های عصبی، عروق گشاد شده و اثرات ضد ها و واسطه

. در این روش، تحریک (12 ،11)گردد  درد نمایان می

های مختلفی از جمله طب نقاط مختلف گوش با روش

وشواره، طب سوزنی و دانه فشاری، تحریک الکتریکی، گ

شود. اوریکولوتراپی با طب فشاری با کاواریا انجام می

وسیله  استفاده از فشار مداوم روی نقاط خاص گوش به

دانه یا گوی فلزی، اوریکولوتراپی با طب سوزنی از 

های ظریف در نقاط خاص  طریق وارد کردن سوزن

صاق گوش، اوریکولوتراپی با دانه کاواریا از طریق ال

های گیاه کاواریا روی نقاط گوش و تحریک با فشار  دانه

دست، اوریکولوتراپی با تحریک الکتریکی با ایجاد 

جریان الکتریکی ضعیف در نقاط گوش و اوریکولوتراپی 

های خاص روی  وسیله قرار دادن گوشواره با گوشواره به

ها با تحریک  گیرد. تمام روشنقاط مرتبط انجام می

وش، عملکرد اعصاب محیطی و مرکزی را نقاط خاص گ
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دهند. در حالی که طب سوزنی و  تأثیر قرار می تحت 

تری در کاهش درد  تر و قوی تحریک الکتریکی اثر سریع

هایی  ها، روش تر عصب دلیل تحریک مستقیم دارند، به

مانند طب فشار، دانه کاواریا و گوشواره بیشتر برای 

دمدت کاربرد دارند. کنترل تدریجی، غیرتهاجمی و بلن

سازی مسیرهای  مکانیسم همگی عمدتاً از طریق فعال

عصبی و مهار انتقال درد در سیستم عصبی مرکزی 

است، اما شدت و مدت اثر بسته به روش متفاوت است 

(30-32). 

( شدت درد در 2020در مطالعه خالوباقری و همکاران )

های رفلکسولوژی پا و گروه اوریکولوتراپی کمتر از گروه

صله بین مداخلات نیز کنترل بود و شدت درد در فا

. در مطالعه موسوی و (16) کمتر از دو گروه دیگر بود

( شدت درد ناشی از سزارین 2024-2023همکاران )

ت. همچنین بُعد حسی پس از اوریکولوتراپی کاهش داش

ساعت بعد از مداخله  2ساعت و بُعد عاطفی درد  1درد 

. همچنین مطالعه مرزناکی و (5 ،3)کاهش داشت 

مداخله  ( کاهش معنادار درد را پس از2023همکاران )

 .(9)نشان داد 

( و کیم و 2014حال، مطالعه کوان و همکاران ) با این

( نتایج متفاوتی ارائه دادند. برخلاف 2019همکاران )

 دار مطالعات فوق در کاهش شدت ثیر مثبت و معنیتأ

درد بعد از زایمان، نتایج مطالعات مذکور تفاوت 

داری در درک درد پرینه بعد از زایمان طبیعی  معنی

ها نشان ندادند. اگرچه میانگین مقیاس بینایی بین گروه

ساعت اول پس از زایمان( و میانگین  6)پس از  درد

طور کلی در گروه  به مصرف مسکن )پاراستامول(

، 17) دار نبود مداخله کمتر بود، اما از نظر آماری معنی

21.) 

(، 2020همچنین مطالعات خالوباقری و همکاران )

(، مارزناکی و 2024، 2023موسوی و همکاران )

و  (2019جایک وهمکاران ) (،2023همکاران )

کاهش مصرف مسکن ، (2019چاکاروارتی و همکاران )

 ،9 ،5 ،3) مقایسه با گروه کنترل گزارش نمودندرا در 

. همچنین در مطالعه پراکش و همکاران (28 ،27 ،16

% از بیماران گروه کنترل نیاز به 90( تقریباً 2023)

% از بیماران 7تزریق مسکن داشتند، در حالی که تنها 

ساعت پس  48گروه مداخله نیاز به مسکن داشتند و تا 

 .(11)از زایمان به هیچ مسکنی نیاز نداشتند 

از نقاط قوت مطالعه حاضر، بیان دقیق جزئیات 

مطالعات مورد بررسی، استراتژی جامع جستجو، فرآیند 

JBIلیست معتبر  بررسی مطالعات توسط چک
و  1

ها توسط دو فرد مستقل و داشتن استخراج داده

سی ارزیابی کیفیت مطالعات معیارهای دقیق بود. در برر

حال  نیز اکثر مطالعات نمره بالا را دریافت کردند. با این

علت هترژونیتی بالا بین مطالعات از نظر تنوع روش  به

کار و زمان ارزیابی نتایج، امکان انجام متاآنالیز وجود 

 نداشت. 

توان به عدم امکان  های این مطالعه می از محدودیت

های موجود در مطالعات دلیل ناهمگنی بهانجام متاآنالیز 

دلیل مطالعات محدود، امکان بررسی  اشاره نمود. به

اوریکولوتراپی با یک روش خاص وجود نداشت. 

های مختلف اوریکولوتراپی از نظر شدت تحریک  روش

ممکن است با همدیگر تفاوت داشته باشند و بر نتایج 

و تعداد تأثیرگذار باشند. همچنین تحریک نقاط خاص 

آنها و دفعات تکرار نیز بر نتایج اثرگذار است که با 

مطالعات محدود، امکان بررسی آنها وجود نداشت. علاوه 

بر این، امکان بررسی درد پس از زایمان سزارین و 

زا و  طور جداگانه بین زنان نخست زایمان طبیعی به

دلیل محدودیت مطالعات وجود  طور جداگانه به چندزا به

. همچنین عدم امکان دستیابی به مقالات غیر از نداشت

 توان اشاره نمود. زبان انگلیسی را می

نتایج مطالعاتی که مورد بررسی قرار گرفت؛ تأثیر 

 دهند و اوریکولوتراپی بر روند بهبود درد را نشان می

توان پروتکل استاندارد اوریکولوتراپی برای می

ریزی برای  برنامهها ایران تدوین نمود و  بیمارستان

 این روش کاهش درد را به ماماها انجام داد. آموزش

های چندمرکزی در ایران، RCTهمچنین انجام 

اثربخشی و بررسی اثرات بلندمدت  -مطالعات هزینه

عنوان مطالعات آتی مدنظر توان بهاوریکولوتراپی را می

 .قرار داد
 

 

                                                 
1 Joanna Briggs Institute 
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 گیرینتیجه
داد اوریکولوتراپی نتایج مرور سیستماتیک حاضر نشان 

های از طریق تحریک نقاط مختلف گوش با روش

شود. انجام این روش به طرق طب مختلفی انجام می

فشاری گوش، تحریک الکتریکی گوش، تحریک گوش با 

گوشواره، طب سوزنی گوش و تحریک گوش با دانه 

واکاریا، شدت درد پس از زایمان طبیعی و پس از 

اده و همچنین سبب کاهش زایمان سزارین را کاهش د

صورت  مطالعه که به 2شود، اما در مصرف مسکن می

دردی استاندارد همراه با طب سوزنی گوش و  بی

اوریکولوتراپی با تحریک دانه واکاریا بود، اثربخشی 

اوریکولوتراپی بر کاهش درد پس از زایمان اثبات 

نگردید. اگرچه میانگین مقیاس دیداری درد، میانگین 

طور کلی در گروه  مسکن و مدت زمان بستری بهمصرف 

دار نبود.  مداخله کمتر بود، اما از نظر آماری معنی

تواند در تسکین درد مؤثر  بنابراین اوریکولوتراپی می

باشد و سبب کاهش مصرف داروهای ضد درد شود. با 

دنبال آن بروز کمتر  مصرف کمتر داروهای شیمیایی و به

ال برقراری پیوند عاطفی مادر عوارض این داروها، احتم

آمیز، تحرک زودهنگام و  و نوزاد، شیردهی موفقیت

افزایش کیفیت در روزهای اولیه پس از زایمان افزایش 

تواند یک گزینه مکمل برای یابد. این روش میمی

عنوان جایگزین مواد مخدر و  مدیریت درد باشد و به

فاده طور گسترده است صورت مؤثر و ایمن به مسکن به

-تر یکی از روش گردد. مطالعات بیشتر با بررسی دقیق

های اوریکولوتراپی بر شدت درد پس از زایمان واژینال 

 گردد. و سزارین توصیه می
 

 تشکر و قدردانی

وسیله از همکاری و مساعدت معاونت محترم  بدین

پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و مرکز 

دانشگاه علوم  اروریتحقیقات مامایی و بهداشت ب

 .شود پزشکی شهید بهشتی تشکر و قدردانی می

 

 منافعتضاد 

کنند که هیچ تضاد منافعی در این  نویسندگان اعلام می

 پژوهش وجود ندارد.
 

 ملاحظات اخلاقی 
 حاضر با دریافت کد اخلاق مطالعه

IR.SBMU.PHARMACY.REC.1403.222 
انجام شده است شهید بهشتی  از دانشگاه علوم پزشکی

مراحل پژوهش با رعایت اصول اخلاقی  تمام و

 های مربوط به مند و دستورالعمل های نظام پژوهش

آوری، بررسی و  یند جمعآرعایت اصول اخلاقی در فر

 .انجام شده است گزارش نتایج تحقیقات
 

 حمایت مالی

از مرکز تحقیقات مامایی و بهداشت  بودجه این مطالعه

 مین شدهأعلوم پزشکی شهید بهشتی تباروری دانشگاه 

آوری، تجزیه  حامی مالی در طراحی مطالعه، جمع. است

 ها و نگارش مقاله نقشی نداشته است. و تحلیل داده
 

 مشارکت نویسندگان
ال پژوهش، تدوین ؤتمامی نویسندگان در طراحی س

پروتکل مرور سیستماتیک و تعیین معیارهای انتخاب 

ها  آوری و استخراج داده جمع. مقالات مشارکت داشتند

نویسندگان دوم و . اول انجام شد توسط نویسندگان

ها و ارزیابی کیفیت  سوم نقش کلیدی در تحلیل داده

نویس اولیه مقاله و نگارش  تهیه پیش. مطالعات داشتند

های مختلف علمی توسط نویسندگان اول انجام  بخش

ه یید نهایی توسط همأشد و بازبینی، اصلاحات و ت

همه نویسندگان مسئولیت . نویسندگان صورت پذیرفت

کامل محتوای مقاله را بر عهده دارند و تمامی نواقص 

 .اند احتمالی مقاله را پذیرفته
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Introduction: In the first days of postpartum period, effective pain management has 

been shown to positively impact mother's positive attitude toward delivery, child care, 

and daily activities. Since chemical treatments have side effects for mother and baby, 

the resent study was conducted with aim to review clinical trials conducted on the 

effect of auriculotherapy on postpartum pain. 

Methods: To investigate the effect of auriculotherapy on postpartum pain, all English-

language clinical trial studies were searched in PubMed, Web of Science, Scopus, 

Embase, Cochran Library and Google Scholar databases from 2000 to August 2024. 

The search terms encompassed the following keywords: vaginal postpartum pain, 

cesarean section postpartum pain, external ear stimulation, auriculotherapy, ear 

acupressure, and ear acupuncture, which were combined with the Boolean operators 

OR and AND. The quality of the studies was assessed using the Jonah Briggs Institute 

Clinical Trials Study Validation Tool, and results were reported qualitatively. 

Results: According to the searches, 415 studies were found and 11 studies with a 

sample size of 1362 participants from Iran, China, India, Thailand, USA and Germany 

were selected according to the study objective. Most studies showed a significant 

reduction in pain intensity and analgesic consumption in the auriculotherapy group 

compared to the control group. Also, no specific side effects were reported in most 

studies. 

Conclusion: Auriculotherapy can be used as an effective, uncomplicated, and 

accessible alternative to chemical treatments to enhance the quality of life in the initial 

days following delivery. 
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