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  :مقدمه
هاي  زايمان و دوره نفاس از مهمترين موقعيت

 بر جنبه هاي زندگي زنان به حساب مي آيند و مي تواند
گرچه زايمان ). 1( ثير بگذارندمختلف زندگي آنان تا

 طولاني شدن هممكن است ببوده، وژيك فرايندي فيزيول
موجب خستگي و اين امر ،  منجر شوددوم هـــمرحل

 انــــناراحتي مادر شده و تجربه ي ناخوشايندي از زايم
 به منظور تسهيل زايمان و پيشگيري از ).2( كندايجاد مي

  امـــــــانج). 3( انجام مي شودتومي ازي اپيآسيب ركتوم 

  
، درد پرينه، 4 و 3با پارگي درجه روتين اپي زياتومي 

 مقاربت دردناك و بي اختياري مدفوع همراه مي باشد
 30-90در مقالات مختلف درصد انجام اپي زياتومي ). 4(

  ). 3( درصد گزارش شده است
هاي واژينال   درصد زايمان85آسيب پرينه در 

روي مي دهد، كه بيش از دو سوم آنها به بخيه نياز پيدا 
 درصد متحمل رنج ناشي از اين 60 و بيش از )5( مي كنند

ر زنان  شيوع پارگي پرينه د.)6( آسيب ها مي گردند

  :يدهچك
طي زايمان . طولاني شدن مرحله دوم زايمان اغلب موجب خستگي و ناراحتي مادر مي شود :زمينه و هدف

لذا . درد پرينه مادر را در مراقبت از نوزاد ناتوان مي كند. واژينال اغلب زنان دچار آسيب و درد پرينه مي شوند
م زايمان، پرينه سالم، اپي زياتومي، درجات اين تحقيق با هدف بررسي تاثير ماساژ پرينه بر طول مرحله دو

  . پارگي و شدت درد پرينه انجام شد
از زنان نخست زاي مراجعه )  نفر كنترل70 نفر ماساژ و 71( نفر 141اين كارآزمايي باليني در  :روش بررسي

 دند، با كرده بو زايمان طبيعي مراجعه برايشهرستان كوهدشت كه ) ره( كننده به بيمارستان امام خميني
 سانتي متر 6-7در گروه ماساژ از ديلاتاسيون . ند شدتخاب تصادفي اننمونه گيري مستمر و به صورت

و وارد )  واي ژل-كي( سرويكس تا زمان زايمان، پس از آغشته كردن انگشت سبابه و مياني به ماده لغزنده
 بطور متناوب انجام 9 و 3رينه بين ساعت  سانتي متر به واژن، ماساژي در ناحيه پ4-5كردن انگشتان به اندازه 

آزمون هاي داده ها با استفاده از . صورت گرفتجمع آوري داده ها از طريق پرسشنامه و برگه ثبت موارد . شد
  . آماري تي، من ويتني، كاي اسكوئر و فيشر تجزيه و تحليل شدند

 و در گروه كنترل 16/58 ±22/28اساژ در اين پژوهش ميانگين طول مرحله دوم زايمان در گروه م :يافته ها
در گروه ماساژ فراواني پرينه سالم ). =723/0P( تفاوت معني دار نبوداين  دقيقه بود، كه 07/57 ± 93/28
 ، اپي زياتومي%4/11، در گروه كنترل فراواني پرينه سالم %38 و پارگي پرينه %4/32اتومي ، اپي زي6/29%
 هاي آماري معني دار بود  بين دو گروه از نظر آزمون هاتفاوتاين  كه ، بود%4/21 و پارگي پرينه 1/67%
)05/0P<( . گروه كنترل%70 گروه ماساژ و %7/50در روز سوم پس از زايمان ) 019/0=P( و در روز دهم پس 

ن  بياز نظر شدت درد پرينه.  درد پرينه داشتند)P=048/0 ( گروه كنترل%7/45 گروه ماساژ و %6/29از زايمان 
   .تفاوتي مشاهده نشد) =390/0P(و هم در روز دهم ) =366/0P(دو گروه هم در روز سوم 

مطالعه نشان داد ماساژ پرينه شانس پرينه سالم را افزايش داده و موجب نتايج حاصل از اين  :نتيجه گيري
  . كاهش درد پرينه مي شود

  
  ومي، پارگي پرينه، شدت درد پرينهماساژ پرينه، مرحله دوم زايمان، اپي زيات :واژه هاي كليدي
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اين صدمات ). 7( درصد گزارش شد 40نخست زا 
عوارضي همچون خونريزي، هماتوم، عفونت، فيستول 
وزيكوواژينال و ركتوواژينال، مقاربت دردناك و بي 

 اين). 8( داختياري ادرار و مدفوع را در پي دارن
 ثير قرار دادهعوارض زندگي هزاران زن را تحت تا

نان را با است و سلامت جسمي، رواني و اجتماعي آ
درد پرينه در زنان ). 6،5(است  نمودهمشكل مواجه 

و به  زا از شيوع بالايي برخوردار مي باشد نخست
ترين عارضه پس از زايمان، با پيامدهايي  عنوان شايع

ضطراب، تاخير در ايجاد همبستگي چون بي خوابي، ا
بين مادر و نوزاد، و گاهي اوقات جلوگيري از ايجاد 
رابطه عاطفي بين آنها و عدم وضعيت صحيح جهت 

درد پرينه ). 10،9(است تغذيه شيرخوار با پستان همراه 
مادر را در مراقبت از نوزاد ناتوان كرده و تداوم آن 

شيوع ). 11( موجب هراس از روابط زناشويي مي شود
 درصد گزارش شده 92آن در روز اول بعد از زايمان 

 ماه 18 درصد زنان تا 10اين عارضه در ). 12( است
  ). 3( پس از زايمان ادامه مي يابد

چاره جويي جهت كاهش اين مشكلات در بدنبال 
هاي پرينه و دردهاي  مادران، ماساژ پرينه احتمال آسيب

نقش ماساژ پرينه ). 13،5( ناشي از آن را كاهش مي دهد
تومي مورد حمايت قرار ادر كاهش پارگي ها و اپي زي

انجام اين روش احتمال زايمان با پرينه سالم . گرفته است
جهت  اتمطالعبرخي در ). 14،13( دهدرا افزايش مي

ارزيابي نقش ماساژ پرينه در حاملگي، ماساژ باعث 
ر ميزان اپي زياتومي، در  درصدي د15-21كاهش 

). 15،16(ه است ايسه با گروه كنترل گزارش شدمق
مطالعه اي در كانادا نشان داد، ماساژ پرينه بر همچنين 

ماساژ پرينه روشي ). 17( كاهش درد پرينه موثر است
ارزشمند جهت حفظ پرينه در برابر آسيب هاي احتمالي 

زناني كه ماساژ پرينه را انجام مي دهند، ). 19،18( است
وزاد درد كمتري را در ناحيه پرينه هنگام خروج سر ن
ليكن تحقيقي كه در استراليا انجام ). 20( احساس مي كنند

 با افزايش احتمال دردشد، نشان داد ماساژ پرينه حين 
اگر چه مطالعات ). 21( پرينه سالم همراه نمي باشد

مشابهي در كشور انجام گرفته است، اما از نظر زمان 
ه و هدف تحقيق و نتايج مداخله، پيامدهاي بررسي شد

علاوه بر . بدست آمده با مطالعه حاضر متفاوت مي باشد
اين در برخي مطالعات به دليل تصادفي نبودن نمونه گيري 
و يا عدم كنترل برخي عوامل مداخله گر از جمله تاثير 
 عوامل زايماني، نتايج پژوهش تا حدي اغراق آميز بوده 

انجام ماساژ توسط  با كه در اين مطالعه سعي شداست 
اين عوامل كنترل شود تا به نتايج واقعي تري دست محقق 

  .پيدا نمود
با توجه به تجربيات پژوهشگر و مواجهه با زناني 
. كه بعد از زايمان از چنين مشكلاتي رنج مي بردند

 فاز فعال زايمان،  دربر آن شد تا با انجام ماساژ پرينه
 در مددجويان تا حدي از درد و رنج پس از زايمان

تا با استفاده از اين روش و اشاعه آن بتوان از . بكاهد
 ناشي از درمان عوارض هزينه هاي بهداشتي درماني

 كاسته و در نتيجه با ايجاد تجربه اي حاصل شده
افزايش زايمان به روش خوشايند از زايمان در جهت 

داشته و موجب حفظ و ارتقاء قدمي برواژينال 
   . عنوان ركن اصلي خانواده شودسلامت مادران به

  
  :روش بررسي

اين پژوهش يك كارآزمايي باليني يك سوكور 
 ثبت در پايگاه هاي ثبت كارآزمايي هاي باليني بود كه با
هدف بررسي  با )IRCT201111053034N8(كشور 

تاثير ماساژ پرينه بر طول مرحله دوم زايمان، اپي زياتومي، 
پرينه در روز سوم و پارگي و درجات آن و شدت درد 

جامعه .  انجام شد1388دهم پس از زايمان در سال 
 18- 35پژوهش را زنان نخست زاي سالم و ترم، سنين 

سال كه ايراني و ساكن شهرستان كوهدشت بودند، 
 نفر از زنان نخست 141نمونه هاي پژوهش . تشكيل داد

 نفر در گروه 70 نفر در گروه ماساژ و 71زا بودند، كه 
 به صورتنمونه گيري بطور مستمر و . رل قرار گرفتكنت

معيار خروج از مطالعه، طولاني شدن . تصادفي انجام شد
مرحله دوم زايمان، زايمان سريع، سزارين، ديستوشي 
شانه، وضعيت خلفي سر جنين، زجر جنين، عدم تناسب 
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 گرم و كمتر از 4000سر با لگن، وزن نوزاد بيش از 
ابزار مورد استفاده . س يا تلفن بود گرم و تغيير آدر2500

در اين پژوهش پرسشنامه و برگه ثبت موارد بود كه 
روايي ابزار مورد . توسط پژوهشگر تهيه و تنظيم شد

استفاده در اين پژوهش به روش اعتبار محتوا سنجيده شد 
انجام ) =9/0r(و پايايي ابزار با استفاده از آزمون همزمان 

 نفر از كارشناسان مامايي با ابتدا پژوهشگر سه. گرفت
تجربه و علاقمند به پژوهش را آموزش داد، تا پژوهشگر 
. را در امر زايمان و جمع آوري اطلاعات كمك كنند

پس از كسب رضايتنامه كتبي از نمونه ها، پرسشنامه 
سپس پژوهشگر خارج از . اطلاعات فردي تكميل شد

ر ديد كمك پژوهشگران و در فاز فعال زايمان و د
وضعيت طاقباز پس از نزول سر جنين در جايگاه صفر و 

 سانتي متر سرويكس با شروع هر 6-7از ديلاتاسيون 
انقباض تا زمان زايمان، پس از آغشته كردن انگشت 

ماده بدون رنگ و بو ( سبابه و مياني به ماده لغزنده استريل
و وارد كردن )  واي ژل-و محلول در آب، به نام كي

 سانتي متر به واژن، ماساژي در 4-5ندازه انگشتان به ا
  در گروه ماساژ بطور متناوب9 و 3ناحيه پرينه بين ساعت 

ولي هيچ مداخله اي جهت گروه كنترل انجام . انجام داد
با توجه به اينكه در هيچ يك از نمونه ها سنتوسينون  .نشد

استفاده نشد و تمامي نمونه ها نخست زا بودند و در 
 زايمان نمونه ها از  دومشدن مرحلهصورت طولاني 

ول زمان ماساژ در ــــد، طـــمطالعه خارج مي شدن
برگه ثبت موارد كه شامل . تمامي نمونه ها يكسان بود

طول مرحله دوم زايمان، اپي زياتومي، درجات پارگي 
پرينه، وزن ،دور سر و جنس نوزاد بود، جهت هر دو 

گه مشاهده، به منظور ثبت دقيق بر. گروه تكميل شد
بطور همزمان توسط پژوهشگر و يكي از كمك 
پژوهشگران مشاهده و ثبت درجات پارگي پرينه انجام 
شد، و همچنين در زمينه نحوه قرائت خط كش درد و 
گزارش صحيح آن، به نمونه ها آموزش لازم داده 

 و با گرفتن شماره تلفن و آدرس از نمونه ها و دـــش
 به آنان، هماهنگي كافي با دادن شماره تلفن پژوهشگر

در . ام شدــــنمونه ها در زمينه روزهاي پيگيري انج

اي سوم و دهم بعد از زايمان با نمونه ها ـــروزه
تماس حاصل شد و برگه ثبت موارد را كه مربوط 

در مورد . ه بود تكميل گرديدـــبه شدت درد پرين
نمونه هايي كه امكان برقراري تماس با آنها مقدور 

بود با مراجعه به درب منازل، اطلاعات مذكور ن
 تجزيه و تحليل داده ها از براي. جمع آوري شد

هاي آماري تي مستقل و من ويتني براي  آزمون
 كاي اسكوئر و فيشر  هايمتغيرهاي كمي و آزمون

  . براي متغيرهاي كيفي استفاده شد
  

  :يافته ها
نتايج پژوهش نشان داد ميانگين و انحراف 

 و 62/23 ± 75/3 در گروه ماساژ  زنان باردارسنمعيار 
بيشترين درصد .  بود33/23 ± 35/4در گروه كنترل 

 20- 24گروه سني در دو گروه، مربوط به گروه سني 
از نظر سطح . بود )%3/44و كنترل % 9/47ماساژ  (سال

ماساژ  (تحصيلات بيشتر افراد دو گروه ديپلم بودند
ضعيت اشتغال گروه ، از نظر و)%40 و كنترل7/43%

 درصد خانه دار 9/92 و 4/94ماساژ و كنترل به ترتيب 
 درصد گروه ماساژ و 8/40از نظر سن حاملگي . بودند

 بارداري قرار 40 درصد گروه كنترل در هفته 7/45
از نظر تعداد بارداري در گروه ماساژ و كنترل . داشتند

 درصد حاملگي اول 7/95 درصد و 3/87به ترتيب 
 درصد گروه 1/87 درصد گروه ماساژ و 5/84. بودند

 هاي كنترل از سه ماهه اول بارداري تحت مراقبت
 درصد گروه 2/97 و دوران بارداري قرار گرفته بودند

هاي  درصد گروه كنترل در كلاس6/98ماساژ و 
در گروه . دــــآمادگي براي زايمان شركت نداشتن

 3900ثر  و حداك2500وزادان ـــماساژ حداقل وزن ن
 و 28/3180 ± 57/351گرم با ميانگين و انحراف معيار 

 و 2600داقل وزن نوزادان ـــدر گروه كنترل ح
   گرم با ميانگين و انحراف معيار4000داكثر ــــح

، نتيجه آزمون تي مستقل  بود14/3272 ± 19/313
. )=104/0P ( در دو گروه نشان ندادتفاوت معني داري

 3000- 3500ه در محدوده وزني بيشتر نوزادان دو گرو
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از ). %7/55 و كنترل %1/45ماساژ ( گرم قرار داشتند
 و حداكثر 33نظر دور سر نوزاد گروه ماساژ با حداقل 

 ،51/34 ± 972/0  سانتي متر با ميانگين و انحراف معيار37
 سانتي متر 37 و حداكثر 32و گروه كنترل با حداقل 

 بود، كه 38/34 ± 09/1با ميانگين و انحراف معيار 
نتيجه آزمون من ويتني تفاوت معني داري در دو 

 از نظر جنس، نوزادان ).=552/0P (گروه نشان نداد
 4/51 درصد و 1/52گروه ماساژ و كنترل به ترتيب 

درصد دختر بودند نتيجه آزمون آماري تفاوت معني 
  . )=935/0P (ها نشان نداد داري در گروه

ن و مقايسه طول مرحله نتايج اين پژوهش در تعيي
دوم زايمان در گروه ماساژ و كنترل نشان داد، گروه ماساژ 

 و گروه 16/58 ± 22/28ميانگين و انحراف معيار داراي 
 ند بود07/57 ± 93/28كنترل با ميانگين و انحراف معيار 

كه نتيجه آزمون من ويتني تفاوت معني داري در دو 
 درصد گروه ماساژ 8/40  در.)=723/0P( گروه نشان نداد

ه دوم زايمان در حل درصد گروه كنترل طول مر7/45و 

  همچنين مقايسه .  دقيقه قرار داشت90- 120محدوده 
  اپي زياتومي در گروه ماساژ و كنترل نشان داد، 

 4/32اپي زياتومي در گروه ماساژ و كنترل به ترتيب 
 درصد بود، كه بر اساس آزمون كاي اسكوئر 1/67و 

پارگي پرينه . )P>0001/0(ت معني دار بود اين تفاو
 درصد 4/21 و 38در گروه ماساژ و كنترل به ترتيب 

بود، كه نتيجه آزمون كاي اسكوئر تفاوت معني داري 
 از نظر پرينه سالم). =031/0P( ها نشان داد در گروه

از  درصد 4/11گروه ماساژ و از  درصد 6/29 در
ن تفاوت معني دار  پرينه سالم ماند كه اي،رلگروه كنت

 از نظر درجات پارگي پرينهاما ). =008/0P(بود 
 7/46به طوري كه  )=13/0P (ها يكسان بودندگروه

 درصد گروه ماساژ 4/70درصد گروه كنترل و 
 6/29 درصد گروه كنترل و 3/53 و 1پارگي درجه 

در جدول .  داشتند2درصد گروه ماساژ پارگي درجه 
 آن در روزهاي سوم و  درد پرينه و شدت1شماره 

  .دهم پس از زايمان مقايسه شده است
  
  

  سوم و دهم پس از زايمان در گروه ماساژ و كنترلهاي مقايسه درد پرينه و شدت آن در روز  :1جدول شماره
                                                گروه ها

  متغير
  Pمقدار   كنترل  ماساژ

 =019/0P  % 70  % 7/50 روز سوم
  درد پرينه

 =048/0P  % 7/45  % 6/29  روز دهم

  % 9/42  % 3/33  خفيف
  روز سوم  % 7/34  % 50  متوسط
  % 4/22  % 7/16  شديد

366/0=P 

  % 9/46  % 7/66  خفيف
  %3/31  % 6/28  متوسط

  شدت درد پرينه

  روز دهم
  % 9/21  % 8/4  شديد

39/0= P 

  .داده ها بر حسب درصد بيان شده اند
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  :بحث
در اين مطالعه، ميانگين طول مرحله دوم 
زايمان در گروه ماساژ و كنترل تفاوت معني داري 

 و z= .(Labrecque-354/0 و =723/0P( نداشت
 ميانگين و انحراف معيار طول مرحله دوم زايمان همكاران

   و9/89 ± 4/63را در گروه ماساژ و كنترل به ترتيب 
 و  بلند همتهمچنين). 22(د نمودن گزارش 9/85 ± 7/60

 ميانگين و انحراف معيار طول مرحله دوم زايمان همكاران
   و در گروه كنترل8/56 ± 9/26را در گروه ماساژ 

  در مطالعه. )23(ند  گزارش كرد7/52 ± 5/26
Bodner-Alder  ميانگين طول مرحله دوم زايمان در

 120 و حداكثر 30 دقيقه با حداقل 60گروه ماساژ 
 و 30 دقيقه با حداقل 60قه و در گروه كنترل دقي

 و Stamp). 13 ( دقيقه گزارش گرديد102حداكثر 
ميانگين طول مرحله دوم زايمان را در زنان همكاران 

 دقيقه و در گروه كنترل 84نخست زاي گروه ماساژ 
گروه ماساژ و در  ،و در زنان چند زاي  دقيقه6/94

ند  گزارش نمود دقيقه2/39 و 6/37كنترل به ترتيب 
چه تفاوت طول مرحله دوم  ، اگرند بيان كردو

زايمان در گروه ماساژ و كنترل چشمگير نبوده، اما 
 دقيقه 11ماساژ  روهـاين زمان در زنان نخست زاي گ

  هاييافته. )21(ه است  گروه كنترل بوداز كمتـر
، )22 ( بلند همتاتمطالعه حاضر با نتيجه تحقيق

Bodner-Alder و13 ()اران همكو  Labrecque  و
ه تحقيق ـــ با نتيجاما، مطابقت داشت )17 (همكاران

Stamp) 21(پژوهش  هاي مطابقت نداشت، لذا يافته 
 زايمان را ، ماساژ پرينه طول مرحله دومنشان مي دهد

 عوامل زيادي بر طول در زنان كاهش نمي دهد و
مرحله دوم زايمان موثر است كه از مهمترين آنها مي 
توان به نحوه انطباق سر با لگن و درست و بجا زور 

   .زدن مادر اشاره كرد
ماساژ پرينه  ژوهش هاي اين پيافتهبر اساس 

  اژ افزايش ــــاحتمال پرينه سالم را در گروه ماس
  راواني پرينهــف و همكاران در مطالعه عطارها. دهدمي

  
 و در 2/60در گروه ماساژ با عصاره اسطوخودوس سالم 

  .)24 ( درصد گزارش گرديد4/2كنترل روه گ
Labrecque فراواني پرينه سالم در گروه  و همكاران

  درصد1/15 درصد و در گروه كنترل 3/24  راماساژ
اين متغير را به ترتيب در   و همكاران بلند همتو

 درصد گزارش 3/35 و 3/14 گروه ماساژ و كنترل
در گروه لم همچنين فراواني پرينه سا. )23،22(ند كرد

 در  درصد5/16كنترل  درصد و در گروه 17ماساژ 
 شد كه نشان داد  گزارش  و همكارانEoganمطالعه 

انجام ماساژ پرينه در دوران بارداري اثر معني داري بر 
در مطالعه انجام . )18 (فراواني زايمان با پرينه سالم ندارد

ر  فراواني پرينه سالم را د و همكارانStampشده توسط 
 18زنان نخست زاي گروه ماساژ و كنترل به ترتيب 

و در زنان چند زاي گروه ماساژ و   درصد20و 
شده است گزارش   درصد35 و 38كنترل به ترتيب 

 در گروه در مطالعه ديگر فراواني اين متغير). 21(
شده  درصد عنوان 40 و در گروه كنترل 8/29ماساژ 
 اتنتيجه تحقيقحاضر با هاي مطاله يافته. )14(است 
) 17( و همكاران Labrecque ، همكاران وعطارها

  و همكارانEoganمطابقت داشته، اما با نتيجه مطالعه 
)18( ،Stampو همكاران  )و )21 Mei-don  و همكاران
بيان ) 21(همكاران  و Stamp. مطابقت نداشت) 14(

قبل از زايمان، قابليت  ماساژ پرينه چند هفته ندكرد
ه را افزايش داده و موجب كاهش ميزان كشش پرين

از دلائل . )21 (پارگي و اپي زياتومي مي شود
به مي توان  Mei-donتناقض مطالعه فعلي با مطالعه 

 همگون نبودن عدم نمونه گيري به روش تصادفي،
هاي ماساژ و كنترل و عدم انجام ماساژ مطابق  گروه

ه ، اشارMei-donه ع در مطالهاي انجام شده آموزش
  .)14 (كرد

مي را ، ماساژ پرينه انجام اپي زياتوهنتايج نشان داد
 و  در مطالعه عطارها.در گروه ماساژ كاهش مي دهد

، فراواني اپي زياتومي در گروه ماساژ با عصاره همكاران
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 درصد 80 درصد و در گروه كنترل 8اسطوخودوس 
 نشان داده شده كه ماساژ با  همچنين.گزارش گرديد

 اپي زياتومي و پارگي پرينه را ،وخودوسعصاره اسط
حال آنكه در . )24(مي دهد در گروه ماساژ كاهش 

اين مطالعه، انجام ماساژ ميزان اپي زياتومي را 
قايسه كاهش داده اما با ميزان بيشتر پارگي پرينه در م

در مطالعه بلند . با گروه كنترل همراه بوده است
در گروه فراواني اپي زياتومي  و همكاران همت

گزارش   درصد3/45 و7/9ماساژ و كنترل به ترتيب 
بين دو ) 21( و همكاران Stamp در مطالعه. )23 (شد

گروه ماساژ و كنترل از نظر فراواني اپي زياتومي 
همزمان در ه ــــ و اين مطالعتفاوتي وجود نداشت

 شده بود و يافته هاي زنان نخست زا و چند زا انجام
به كل نمونه هاي مورد مطالعه به دست آمده مربوط 

ر، در زنان نخست مطالعه حاضحال آنكه . )21 (ودب
در گروه  Shimeda مطالعه در. زا انجام شده بود

 درصد كمتر از گروه 21ماساژ ميزان اپي زياتومي 
 و همكاران Eogan). 15( كنترل گزارش گرديد

فراواني اپي زياتومي را در گروه ماساژ و كنترل به 
 ند، درزارش كرد گ درصد4/35 و 38ترتيب 

دو گروه از نظر سن همگون نبودند و آنها ه ـــمطالع
 و در گروه كنترل 30ميانگين سن در گروه ماساژ 

ر ـــ سال بود، كه تفاوت سني دو گروه از نظ9/25
هاي يافته . ه استاري معني دار بودـــهاي آم آزمون

، بلند اران و همكمطالعه حاضر با نتيجه مطالعه عطارها
 مطابقت داشته، اما با Shimedaو  و همكاران همت

  و همكارانStampو همكاران و  Eoganنتيجه مطالعه 
ساژ پرينه به عنوان روشي جهت ما. مطابقت نداشت

كمك به شل شدگي پرينه و جلوگيري از اپي 
  ). 22،21(شده است زياتومي ذكر 

در مطالعه حاضر وقوع پارگي پرينه در گروه 
 و  در مطالعه عطارها.اساژ بيش از گروه كنترل بودم

 فراواني پارگي پرينه در گروه ماساژ با همكاران
 درصد و در گروه كنترل 8/31عصاره اسطوخودوس 

در ، )24 (گزارش شد) P>0001/0(  درصد6/17

 وقوع پارگي را در  و همكارانبلند همتحالي كه 
صد  در7/64 و در گروه كنترل 7/85گروه ماساژ 
، كه تفاوت موجود از نظر آزمون ندگزارش كرد

  آماري 
در   و همكارانBodner-Alder. )23 (دار نبودمعني

 نظر پارگي پرينه، پارگي واژن و مطالعات خود از
پارگي در ناحيه لبها تفاوت معني داري گزارش 

 وقوع پارگي درجه آنها، اگر چه در مطالعه ه اندننمود
ز گروه كنترل بود، اما تفاوت  در گروه ماساژ كمتر ا3

همچنين . )13 (موجود از نظر آماري معني دار نبود
ماساژ پرينه در چند هفته آخر بارداري، بر وقوع 

 و Bodner-Alder. پارگي پرينه تاثيري نداشت
تعداد كم نمونه ها و عدم نمونه گيري ) 13(همكاران 

 لذا .ندبه صورت تصادفي را علت اين امر بر شمرد
ته تحقيق حاضر با نتيجه مطالعه عطارها مطابقت ياف

 Bodner-Alderداشته، اما با نتيجه مطالعه بلند همت و 
همچنين يافته ها نشان دادند، . مطابقت نداشت

درجات پارگي پرينه در گروه ماساژ و كنترل تفاوت 
 نيز از نظر  و همكارانStamp. معني داري نداشت

تفاوت معني ، 2 پارگي درجه  و1پارگي درجه 
، ندداري در دو گروه ماساژ و كنترل گزارش نكرد

 بطور معني داري در گروه ماساژ 3اما پارگي درجه 
، تنها در 4كمتر از گروه كنترل بود، و پارگي درجه 

. )21 (يك مورد از زنان گروه كنترل بوقوع پيوست
 وقوع  و همكاراندر مطالعه بلند همتهمچنين 

كنترل به ترتيب ماساژ و  در گروه 1پارگي درجه 
 در گروه 2 و پارگي درجه  درصد5/45 و 5/62

 درصد گزارش 4/36 و 2/4 و كنترل به ترتيب ماساژ
 در گروه 1درجه در مطالعه ديگر پارگي . )23 (شد

 و  درصد9/78 درصد و در گروه كنترل 3/73ماساژ 
 در  درصد و7/26 را در گروه ماساژ 2پارگي درجه 
 را در گروه 3 و پارگي درجه 3/19گروه كنترل 

 دشگزارش   درصد18 و در گروه كنترل 0ماساژ 
 فراواني پارگي  و همكارانEoganهمچنين . )10(

   و12 را به ترتيب در گروه ماساژ و كنترل 1درجه 
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 را در 2ـــراواني پارگي درجه  درصد و ف1/10 
 درصد 2/15 و 13 بــماساژ و كنترل به ترتي گـروه

رگي اــوع درجه پـــميزان شي. )18(دند كر زارشـگ
درجه پارگي در ساير  حاضر با ميزان شيـوعدر تحقيق 

  . ات ذكر شده همخواني و مطابقت داردعمطال
يافته ها نشان دادند، در روز سوم پس از 

 درصد گروه 70 درصد گروه ماساژ و 7/50زايمان 
 درصد 6/29كنترل و در روز دهم پس از زايمان 

 درد پرينه  درصد گروه كنترل7/45اژ و گروه ماس
 اما. داشتند، اين تفاوت از نظر آماري معني دار بود

Stampبين دو گروه ماساژ و كنترل از  و همكاران 
نظر فراواني درد پرينه در روز سوم و دهم بعد از 

  . )21(ند زايمان تفاوتي گزارش نكرد
شدت درد پرينه مطالعه حاضر نشان داد نتايج 

و روز دهم  در دو گروه ماساژ و كنترل در روز سوم
 و Eoganدر مطالعه . ردتفاوت معني داري ندا

 شدت درد پرينه در گروه ماساژ در روز همكاران
 اين ز زايمان كمتر از گروه كنترل بود وسوم بعد ا

 در گروه ماساژ به همچنين. تفاوت معني دار بود
 و شديد را در روز سوم ترتيب درد خفيف، متوسط

 درصد و در گروه كنترل 4 و 18، 50پس از زايمان
  ديد و ر درصد گزارش گ2/15 و 2/34،3/20يب به ترت

  

 ساژ پرينه بر كاهش درد پرينه اثـــــرمانشان داده شد 
  ). 18( چشمگيري دارد

  
  :نتيجه گيري

با توجه به نتايج مطالعه حاضر و نتايج 
اساژ پرينه در فاز فعال زايمان  انجام م،ديگرمطالعات 

 ايمن، ساده و كم هزينه به منظور به عنوان يك اقدام
رينه و درد ناشي از اين ـــوارد آسيب پــكاهش م
از . گرددها به كليه همكاران ماما پيشنهاد مي  آسيب

 محدودي جمعيت روي حاضر  مطالعهآنجايي كه
 دو در را متغيرها برخي مقايسه امر اين و گرفت انجام
 مطالعات شود، مي پيشنهاد نمود، ممكن غير گروه

هاي  در ساير گروه كشور، ديگر نقاط در مشابهي
   .گيرد انجام تر جمعيت وسيع سني و روي

  
  : و قدردانيتشكر

پژوهشگر بر خود لازم مي داند از رياست محترم 
دانشكده پرستاري و مامايي، معاونت محترم پژوهشي، پرسنل 

ه، مسئول محترم كامپيوتر دانشكده پرستاري و محترم كتابخان
مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران و رياست محترم شبكه 

كوهدشت و كليه مادران عزيزي كه بهداشت و درمان شهرستان 
  .در انجام اين پژوهش ياري كردند، تقدير و تشكر نمايدرا ا م
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Background and aims: Long liness second stage of labor may cause fatigue and discomfort for 
women. Most of the women experience perineal injury and perineal pain during vaginal 
delivery. Perineal pain makes the mother too weak to take care their babies. The aim of this 
study was to investigate the effectivness of perineal massage on labor secound stage period, 
intact perineal, episiotomy and intensity of perinal pain. 
Methods: This clinical trial study was performed on 141 nulliparous women (71 massages and 
70 control group) who referred to Koohdasht Imam Khomeini hospital for normal vaginal 
delivery. Countinuous sampling method with random assignment was conducted. In massage 
group the there cervical dilatation (6-7) was used cm after dipping the pointing and middel 
fingers in to a lubricating substance (key jell) then dipping 4-5 cm offingers in to the vaginal of 
the parturing women massaging between 3 to 9 oclock alternatively. Questionnaire and code 
sheets were used for data collection. Data were analysied by SPSS version 14. 
Results: The mean length of second stage of labor in massage group was 58.16 ± 28.22 and in 
control group was 57.07 ± 28.93 minutes, the difference between the two groups was not 
significant (P=0.723). In the massage group the prevalauce of safe perineal, was 29.6%, 
episiotomy 32.4% and perineal tear was 38%. In the control group the prevalance of safe 
perineal was 11.4%, episiotomy 67.1% and perineal tear was 21.4%. Perineal pain on the third 
day of postpartum in massage group was 50.7% and in control group was 70% (P=0.019). 
Perineal pain on the tenth day postpartum in massage group was 29.6%, and in control group 
was 45.7% (P=0.048). There was a significant difference between the two groups comparing 
perineal pain, but there was no significant difference comparing the pain inteasty between the 
two groups (the third day P=0.036), (the thenth day P=0.390).   
Conclusion: The study shows that perineal massage is effective in increasing the likelihood of 
intact perineume and in decreasing the perineal pain. 
 
Keywords: Episiotomy, Perineal massage, Perineal tear, Perineal pain intensity, Second 
                    stage of delivery. 
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