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  دهیچک
 بر طی لیبر آن در از ترس و تداوم درد.یند زایمان استاناپذیر فر اي شایع و جزء اجتناب درد پدیده :مقدمه

گرما به عنوان یکی از . است ثرؤاعمال بدن م سایر و ریز غدد درون گردش خون، روي سیستم تنفسی،
این پژوهش با  .شود هاي غیردارویی تسکین درد، باعث کاهش شدت درد و افزایش سازگاري با درد می وشر

زاي مراجعه کننده به  بر شدت درد و طول مدت زایمان در زنان نخست هدف بررسی تاثیر گرمادرمانی
  .است انجام گرفته 1385 -86هاي تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی شهر بابل در سال  زایشگاه

 نفر زائوي شکم اول با حاملگی کم خطر به طور تصادفی 64 تعداد ،مطالعه کارآزمایی بالینی در این :کاروش  ر
هاي جاري بخش زایمان   از مراقبتمعمولگروه مراقبت .  قرار گرفتندمعمولدر دو گروه گرمادرمانی و مراقبت     

متر دهانه رحـم تـا پایـان مرحلـه اول       سانتی3-4یون ها ، از دیلاتاس    گرمادرمانی، علاوه بر این مراقبت     هو گرو 
 شـدت درد  . آب گرم در قسمت تحتانی پشت و در مرحله دوم در قسمت پرینه برخوردار بودند     کیسهزایمان از   

کش درد مک گیل و طول مدت مراحل سه گانـه زایمـان، بـا اسـتفاده از سـاعت       زایمان با استفاده از مقیاس خط 
 آپگار نوزاد و وضعیت خونریزي مـادر و  هنوع زایمان، نوع پارگی پرینه، نمر     . دش تعیین   دیجیتالی، در دو گروه   

تجزیـه و تحلیـل   بـه منظـور    . رحم یک ساعت اول پس از زایمان در دو گروه تعیین گردید    انقباض و ارتفاع قله   
   .استفاده شد SPSS زارف  مستقل و مجذور کاي و من ویتنی با کمک نرمtهاي  ، از آمار توصیفی و آزمونها داده

و طول  P >01/0ها نشان داد که در مقایسه بین دو گروه، شدت درد مراحل اول و دوم زایمان با  یافته :نتایج
 دوم اما طول مدت مرحله. انی کاهش داشت گرما درمه در گروP >001/0مدت مراحل اول و سوم زایمان، با 

و ارتفاع قله   انقباض رحم، وضعیت خونریزي مادر، آپگار نوزادنوع زایمان، نوع پارگی پرینه، نمرهزایمان، 
  .داري نداشت تفاوت معنیرحم یک ساعت اول پس از زایمان در دو گروه 

و طول مرحله اول و دوم زایمان  آب گرم بر شدت درد کیسهرسد گرمادرمانی با   نظر میهب :گیري تیجهن
  .أثیر سوئی بر نوزاد و مادر ندارد و هیچ تثر استؤمدت مراحل اول و سوم زایمان م

  زایمان - درد -تسکین درد  - گرمادرمانی :ها کلیدواژه
  30/4/87:      پذیرش مقاله29/3/87:      اصلاح نهایی16/11/86: دریافت مقاله

  : مقدمه
ــابءاي شــایع و جــز درد پدیــده ــد آناپــذیر فر  اجتن ین

اي پیچیـده، شخـصی،      مان، پدیده درد زای ) 1( زایمان است 
ثیر عوامـل اقتـصادي،   أذهنی و چندوجهی است که تحت ت 

شـناختی قـرار    شـناختی و روان  اجتماعی، فرهنگی، زیست 
ــداوم درد).2(دارد  ــر ت ــر   درن از آس و ت ــی لیب روي  ط

 سـایر  و ریـز   درونغـدد    ردش خـون،   گ ـ سیستم تنفـسی،  
 مـؤثر   به همـین دلیـل کنتـرل        و )3( است ثرؤاعمال بدن م  

هــاي حـاد، موضــوع مهــم   درد زایمـان هماننــد دیگـر درد  
بــراي هــاي مختلفــی  روش ).4 (اســتجامعــه و بهداشــت 

کاهش درد زایمـان وجـود دارنـد کـه بـه دو دسـته کلـی                 
 هـاي   اقـدام اعلـب   . شوند دارویی و غیر دارویی تقسیم می     
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غیر دارویی کاهش درد زایمـان سـاده و ارزان هـستند و        
ن درمان جایگزین یا درمان فرعی همراه    توانند به عنوا   می

ها خود زن تصمیم  روشاین در  . با داروها استفاده شوند   
 احـساس قـوي بـودن و کنتـرل           و بـا ایجـاد     گیرنده است 

  ). 5 (گذارد تأثیر میداشتن بر خود در پیشرفت لیبر 
هـاي کــاهش درد غیـر دارویـی، گرمــا     یکـی از روش 

با وسـایل    طی لیبر  کاربرد گرما براي زنان      .درمانی است 
نیاز بـه مهـارت   است، ارزان و در دسترس      ،آسانمتنوع،  

قبلـی نــدارد و اگـر بــه درســتی اسـتفاده شــود عــوارض    
ــدکی دارد  ــانبی ان ــه .ج ــگرچ ــاي ه مطالع ــده  ه ــرل ش  کنت

ــصادفی   RCT: Randomized Controlled)تـ

Traials) بـر   طی لی   و سرما   براي استفاده از گرما    زیادي
ــا   ــدارد امـ ــود نـ ــاياوجـ ــی از  ثرهـ ــر درد ناشـ  آن بـ

بـه  . )6( هاي بالینی دیگـر مطالعـه شـده اسـت          وضعیت
هــاي گرمــایی پوســت و  رســد گرمــا گیرنــده نظــر مــی

ممکـن اسـت بـه      کند و    تر را تحریک می    هاي عمقی  بافت
 Gate Control) اي خـــاطر تئـــوري کنتـــرل دروازه

Theory)   ــد ــاهش ده ــر ). 7(درد را ک ــر  اث ــالی دیگ احتم
ر رونـد زایمـان، کوتـاه کـردن طـول مـدت             گرمادرمانی ب 

هـاي تحقیـق خـامیس و        کـه یافتـه    طوريه  ب .زایمان است 
 گرمـا بـر     اثـر  در ایرلند با عنوان      2004همکاران در سال    

 رحمی طی زایمان، نشان داد که گرما افزایش     هاي  انقباض
ــی ــر   معن ــروز ه ــدون ب ــی ب ــت رحم ــه  داري در فعالی گون
ایـن  . کنـد  مـی  ایجـاد  قلـب جنـین  در  غیر طبیعی  هايتغییر

محققان گرمادرمانی را به عنوان یک روش غیـر دارویـی           
بـا  ). 8 (درحمی برشـمردن  هاي    نوین براي تحریک انقباض   

مزیـت  به عدم اثبات دردهاي زایمانی به عنوان یـک    توجه  
و آثار مضر شناخته شده این دردهـا بـراي        شناخته شده 

 اهمیـت  تسکین دردهـاي زایمـانی   تخفیف وجنین و مادر،    
 مربوط به روش گرمـا      هاي  هو از آنجا که، مطالع    ) 9(دارد  

باشــد و در ایــران نیــز هنــوز  درمــانی بــسیار انــدك مــی
 صورت نگرفته اسـت و از طرفـی،   در این زمینه  پژوهشی  

  طب سوزنی  :هایی مانند  کاربرد این روش نسبت به روش     
(Accupuncture)  ،ماساژ (TENS)  ،و هیپنـوتیزم ،  تنس 

 و بـه    بـوده تر   ، بسیار آسان  (acupressure) طب فشاري 

ندارد و از طرف دیگـر تـرس از         نیاز  نیروهاي متخصص   
درد زایمان، اغلب منجر به درخواسـت عمـل سـزارین در       

ــد ،)10(اســت کــشور ایــران شــده   ضــرورت دارد همانن
کشورهاي پیشرفته، به دلیـل خطـر بیهوشـی، جراحـی و            

ون درد،  عوارض عمل سـزارین، روش نـوین زایمـان بـد          
متداول شده و به عنوان یک روش نوپا، در مناطق مختلف  

وزارت بهداشت، درمان و آمـوزش     . کشور به اجرا درآید   
هـایی   پزشکی نیز، طی چند سال اخیر به دنبـال یـافتن راه        

 که از جمله ایـن راهکارهـا،        بودهبراي کاهش درد زایمان     
باشـد و ایــن   درد مــی هـاي غیردارویـی زایمــان بـی    روش

ییـد  أ اولویت انجام این تحقیق را بـیش از پـیش ت          ضوعمو
 شدت  میانگینمقایسه   و   تعییناهداف این مطالعه،     .کند می

ــه اول  ــان و دوم درد مرحل ــل   زایم ــدت مراح ــول م و ط
گانه لیبر در دو گروه گرمادرمـانی و مراقبـت روتـین             سه
  .باشد می
  

  :روش کار
جربی آزمایی بالینی از نوع نیمه ت این پژوهش یک کار 

هـاي    و شامل دو متغیر مستقل گرمادرمانی و مراقبت   بود
شدت درد مرحله اول و :  متغیر وابسته شامل11روتین و 

طول مدت مرحله اول، دوم ، شدت درد مرحله دوم زایمان 
و سوم زایمان، نوع زایمان، نوع پارگی پرینه، نمره آپگـار       

 وضعیت خونریزي مـادر و انقبـاض و ارتفـاع قلـه            ،نوزاد
جامعـه مـورد     .بـود رحم یک ساعت اول پـس از زایمـان          

ــانتمــامیپــژوهش  ــده بــه   ســاله مراجعــه18 -35 زن کنن
در هاي تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی بابـل     زایشگاه

نمونـه   .بودنـد آوري اطلاعات بـه ایـن مراکـز          جمع دوران
 نفر در 32( شکم اول کننده  مراجعه زن 64پژوهش شامل  

بـا  ، )معمول نفر در گروه مراقبت      32گروه گرمادرمانی و    
هـاي    دارا بودن مشخصات واحدهاي پژوهش به زایشگاه      

در انتخـاب واحـدهاي    .مورد نظر به منظـور زایمـان بـود     
هـا در گـروه گرمادرمـانی و یـک      پژوهش یک روز نمونـه  
تعداد نمونه بـا   . قرار گرفتند  معمولروز در گروه مراقبت     

 نفـر در    64،  %5ي  و با حداکثر خطـا    % 95ضریب اطمینان   
 . نظر گرفته شد
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ها بـه روش مـشاهده و         براي تکمیل پرسشنامه، داده   
براي تعیین اعتبار علمـی ابـزار   آوري شدند و    معاینه جمع 

. هـا از روش اعتبـار محتـوا اسـتفاده شـد            گردآوري داده 
آوري اطلاعـات و تجزیـه و تحلیـل آن           گیري و جمع   نمونه

ــد1385-86در ســال  ــه معی.  انجــام گردی ارهــاي ورود ب
 18-35مطالعه عبارت بود از زنان در محدوده سنی بـین        

 3-4دیلاتاسـیون   (زنان در آغاز فـاز فعـال زایمـان          ،سال
 هفتـه،  41 تـا  37سن حاملگی بین ،یا قبل از آن  ) متر سانتی

پرزانتاسیون سفالیک جنین و زنان     ،تک قلویی بودن جنین   
ــروج از مطالعـــه  ــاملشـــکم اول و و معیارهـــاي خـ   شـ

ــتلا ــاي لاخ ــده   ه ــشخیص داده ش ــک ت ــی و آناتومی  روان
 تنگـی   -هـاي رحمـی     ناهنجـاري  - اسکیزوفرنی -سایکوز(

 ،هاي مزمن شناخته شده شامل بیماري قلبی       بیماري ،)لگن
شامل هـر   (هاي پوستی    دیابت، بیماري ،   فشارخون ،ریوي

، القـاء  )التهاب و اگزما در ناحیه گرمادرمانی  گونه ضایعه، 
ــسی   ــا اکـ ــان بـ ــین،زایمـ ــاملگی،   توسـ ــشارخون حـ  فـ

هیـدرآمنیوس و الیگوهیـدرآمنیوس شـناخته شـده بـا         پلی
محدودیت رشد داخـل     سونوگرافی، کاهش حرکات جنین،   

 سـاعت،   12 از هـا بیـشتر    مرگ جنین، پارگی پرده    رحمی،
عدم تناسب سر جنین با لگن، الگوهـاي غیـر طبیعـی قلـب        

هرگونـه  جنین، سابقه دردهاي مزمن لگنی، سابقه نازایی،        
 پوزیـشن   –دکولمـان   (مشکل حادث شده در طی مطالعـه        

،عـدم تمایـل    ...)  پرولاپس بنـد نـاف و      –غیر طبیعی جنین    
ــانم   ــانی وخ ــه گرمادرم ــه ادام ــو ب ــایی زائ ــدا از   ه ــه ج ک

به دلیل قهر ویا طـلاق و یـا       (کنند  میشان زندگی    همسران
هــاي مــورد  پژوهــشگر نمونــه . بودنــد)در شــرف طــلاق

ساس معیارهاي ورود و خروج از مطالعه، پژوهش را بر ا   
 دیلاتاسیون سرویکس   ،انتخاب نموده و با معاینه واژینال     

ارزیابی شده و در صورت داشـتن دیلاتاسـیون کمتـر از       
 متر، در یکی از دو گروه گرمادرمانی و شاهد          سانتی 4-3
 ســپس بــا اخــذ    وقــرار داده) معمــولهــاي  مراقبــت(

 در مورد تکنیک انجـام کـار   ،ها نمونهنامه کتبی از     رضایت
کش درد، بـه هـر گـروه بـه طـور مجـزا        و استفاده از خط 

کش درد مک گیل مقیاسی  خط.  کامل داده شد هاي  توضیح
متـر    سـانتی 10چشمی براي اندازه گیري درد و به طـول        

 10منزلـه بـدون درد و شـماره    است که شـماره صـفر بـه        
 ابتـدا شـدت   قبل از هر گونه مداخلـه . استبدترین درد ممکن    

ابتــداي فــاز فعــال ( متــر  ســانتی3-4درد در دیلاتاســیون 
تکنیـک کـار در   . گیري شـد   در هر دو گروه اندازه    ) زایمان

گروه گرمادرمانی به این ترتیب بود که پـس از برقـراري          
 احساس آرامـش و     ایجادارتباط عاطفی مناسب با زائو و       

مـان،  ، پژوهشگر در تمام طول مرحله اول زای       ر او امنیت د 
میـزان گرمادرمـانی بـه تمایـل زائـو       (بنا بـر تمایـل زائـو        

وسـیله یـک شـان    ه ، از کیسه آب گرمی که ب)بستگی دارد 
پوشانده شده بود، جهـت گرمـا دادن بـه قـسمت تحتـانی           

 آب سهحداقل زمان استفاده از کی. پشت زائو استفاده کرد 
دلیـل اسـتفاده از ایـن    .  دقیقه بـود 80گرم در مرحله اول،    

 گرمادرمانی، تهیه و اسـتفاده آسـان از آن و         برايله  وسی
 دیگــر واحــدهاي مــورد بــرايتــر آن  تمیـز کــردن راحــت 
پژوهشگر براي هر زائو دو کیسه آب . پژوهش بوده است

که کیـسه اول گرمـاي    گرم در اختیار داشت تا قبل از این      
با توجه به .  کیسه دوم را آماده کند    ،خود را از دست دهد    

، پژوهشگر گرمـاي کیـسه آب       ها  له از مقا  اطلاعات حاصل 
گرم را با قرار دادن آن بر قسمت جلـوي بـازو بـه مـدت                 

ن چند ثانیه آزمایش کرده و در صورت قابـل تحمـل بـود       
بین پوسـت  ) شان( با قرار دادن یک لایه محافظ    دماي آن، 

هاي مورد نظر قرار     بدن زائو و کیسه آب گرم، در قسمت       
 2000وش را سـیمکین در سـال   استفاده از ایـن ر   . داد می

 آب گـرم در ایـن       سهدمـاي کی ـ   ). 11( اشاره کـرده اسـت    
ایـن دمـا بـا      ( .گراد بود   درجه سانتی  38-40وضعیت بین   

 آب گرم کـه بـا   کیسهبین دو قرار دادن یک ترمومتر در   
در مرحلـه   ). گیـري شـد    شان پوشیده شده بود انـدازه     

ندن دوم زایمان، پژوهشگر کیسه آب گرم را بـا پوشـا          
توسط یک شـان اسـتریل، روي پرینـه واحـد پـژوهش           

حداقل زمان ماندن کیسه آب گرم روي پرینه   . قرار داد 
ارزیابی شدت درد مرحله اول عـلاوه بـر        . دقیقه بود  5

 و 6- 7متــر در دیلاتاســیون   ســانتی3-  4دیلاتاســیون
متر و ارزیابی شدت درد مرحله دوم بعد          سانتی 9- 10

ــام  ــتزایمــان انجــام از اتم ــه منظــور . گرف ــابی و ب ارزی
مقیاس خطـی درد مـک      مادر با   شدت درد،   گیري   اندازه
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توسـط مـادر    آشنا شده و این مقیاس      گیل توسط پژوهشگر    
هـاي جـاري بخـش نیـز، جهـت       تمام مراقبت. علامت زده شد  

واحـدهاي مـورد پـژوهش در       . گروه گرمادرمانی اجـرا شـد     
ر هـاي جـاري بخـش و حـضو     گروه شـاهد فقـط از مراقبـت       

 و منـد بودنـد   بهـره مداوم پژوهشگر در طول مراحل زایمـان       
ــانی       ــروه گرمادرم ــا گ ــابق ب ــز مط ــا نی ــدت درد در آنه ش

 دوم و سـوم زایمـان   ،طول مدت مراحل اول. گیري شد  اندازه
ــروه       ــر دو گ ــالی در ه ــاعت دیجیت ــتفاده از س ــا اس ــز ب نی

 تشخیص صحیح ابتـدا و انتهـاي مراحـل      برايگیري و    اندازه
اسـتفاده  هاي با فاصله کمتر       معاینهم بالینی و    یز علا زایمانی ا 

طبیعی یـا اسـتفاده از فورسـپس و     به روش    نوع زایمان    .شد
 و 1نمره آپگار نوزاد نیـز در دقیقـه    . مشخص شد نیز  وکیوم  

نـوع پـارگی پرینـه و    .  با توجه به جدول آپگار ثبـت گردیـد     5
 وضعیت خونریزي مادرو انقباض و ارتفاع قله رحـم تـا یـک            
ــه توســط    ــا مــشاهده و معاین ســاعت اول پــس از زایمــان ب

چـون بررسـی میـزان      . پژوهشگر یا پرسشگر بررسـی شـد      
دقیق خونریزي، معیار مشخـصی نـدارد، از معیـار چـشمی،            
ــت    ــده اس ــونریزي اســتفاده ش ــین وضــعیت خ . جهــت تخم

وضعیت انقباضی و ارتفاع قله رحم، با معاینـه از روي شـکم        
وسط و شـدید رحـم بررسـی        و تشخیص انقباض خفیف، مت    

افـزار   یـا بـه کـارگیري نـرم       ها  دادهبراي تجزیه و تحلیل     . شد
SPSS  و مـن ویتنـی      ئرهاي تی مستقل، کاي اسکو     از آزمون 

  .استفاده شد% 5حداکثر خطاي با 
  

  :نتایج
زاي   نفـــر از زنـــان نخـــست   64در ایـــن پـــژوهش  

هاي تحت پوشش دانـشگاه علـوم     کننده به بیمارستان   مراجعه
هـاي پـژوهش در دو     واحدبیشتر .کی بابل انتخاب شدند پزش

(   سـال و خانـه دار      18-24در محدوده سـنی    %)2/67( گروه
%) 4/48(در مقطـع دبیرسـتان    از نظر میزان سواد و   % )4/84

هــا نــشان داد کــه دو گــروه از نظــر ایــن   ایــن یافتــه .بودنــد
همچنین میـانگین سـن      .هاي دموگرافیک یکسان بودند    ویژگی

میانگین نمره شـدت درد   هفته و 39-40گی در دو گروه   حامل
، در )قبـل از مداخلـه  ( سـانتی متـر   3-4پایـه در دیلاتاسـیون   

 نتـایج و بود  20/6 شاهد و در گروه    75/5گروه گرمادرمانی   

ي را بـین دو گـروه نـشان         دار یاختلاف معن ـ  ،آماريآزمون  
شـدت درد قبـل از   سـن حـاملگی و    و دو گـروه از نظـر      نداد
  . بودندخله با یکدیگر همسان مدا

 نمره شـدت    میانگینهاي پژوهش در مورد مقایسه       یافته
 و  )P >02/0 ( بـا  متـر   سانتی 6-7هاي   دیلاتاسیون درد در 

  تفـاوت ،)>01/0P( بـا    سـانتی متـر    9-10در دیلاتاسیون   
دار بین دو گروه دیده شد و میانگین کل نمره شدت            یمعن

در   و)14/8±99/0( نیدرد مرحله اول در گروه گرمادرما    
مرحلـه   و شدت درد  )>01/0P( )88/8±02/1( شاهدگروه  

 )52/8±93/1(بـا میـانگین    در گروه گرما درمانی دوم زایمان 
ــاهدو در گـــروه  ــود )p >001/0( )86/9±90/1( شـ ــه بـ  کـ

 از نظـر شـدت درد       دار یتفـاوت آمـاري معن ـ    دهنده   نشان
راقبـت  بین دو گـروه گرمادرمـانی و م   مرحله اول و دوم،     

   ).2و  1 شمارههاي  ولجد(باشد   میمعمول
اـي   ولبا توجه به جـد     همچنین اـ   یافتـه  5 و 4 ،3 شـماره    ه  ه
 زایمـاـن  اول طــول مــدت مرحلــهمیـاـنگیندهــد کــه  نــشان مــی

)001/0P<(  اـن   سـوم  طول مدت مرحلـه      و میانگین یـن دو   زایم ب
اـنگین       ،)P>001/0( گروه اختلاف معناداري دارد    اـ مقایـسه می  ام

اـوت آمـاـري    زایمـاـندوممــدت مرحلـه  طـول   یـن دو گــروه تف  ب
اـر            . داري نداشت  یمعن اـرگی پرینـه، نمـره آپگ نوع زایمان، نـوع پ

اـدر در دو گـروه یکـسان بـود و             نوزاد و وضعیت خـونریزي م
اـن              انقباض رحم با و ارتفاع قله رحم یک ساعت اول پـس از زایم

  .دار ندارد یبا در دو گروه تفاوت معن
  

هاي آماري و میانگین نمره شدت درد   شاخص-1جدول شماره 
  و مقایسه آن در دو گروه) بعد از مداخله(مرحله اول زایمان 

شاخصهاي 
  آماري

  گروهها
  میانگین  حداکثر  حداقل

انحراف 
 P  معیار

  99/0  14/8  10  3  گرمادرمانی
  20/1  88/8  10  3  کنترل

01/0< 

  
شدت درد هاي آماري و میانگین نمره   شاخص-2جدول شماره 

  در مرحله دوم زایمان و مقایسه آن در دو گروه
  شاخصهاي 
  آماري

  گروهها
  میانگین  حداکثر  حداقل

انحراف 
  P  معیار

  39/1  25/8  10  5  گرمادرمانی
  09/1  68/9  10  4  کنترل

001/0< 
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 توزیع فراوانی و میانگین طول مدت مرحله اول -3جدول شماره 
  زایمان در دو گروه

  گروهها  کل  کنترل  گرما درمانی
  مدت
  )دقیقه( اول ه مرحل

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

120<  15  9/46  0  0  15  9/46  
180-120  4  5/12  11  4/34  15  4/23  
240-181  8  25  12  5/37  20  3/31  
240>  5  6/15  9  1/28  14  9/21  
  100  64  100  32  100  32  کل

  70/190  84/219  56/161  میانگین
  40/69  63/50  97/73  انحراف معیار

  330: حداکثر    80: حداقل
  

 توزیع فراوانی و میانگین طول مدت مرحله اول -4جدول شماره 
  زایمان در دو گروه

  گروهها  کل  کنترل  گرما درمانی
  مدت

  )دقیقه (مرحله دوم
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

20<  4  6/12  1  2/3  5  8/7  
35-20  19  4/59  18  2/56  37  8/57  
50-36  8  25  11  4/34  19  7/29  
50>  1  2/3  2  2/6  3  7/4  
  100  64  100  32  100  32  کل

  14/32  06/34  21/30  میانگین
  28/15  29/18  51/11  انحراف معیار

  
 توزیع فراوانی و میانگین طول مدت مرحله -5جدول شماره 

  سوم زایمان در دو گروه
  گروهها  کل  رلکنت  گرما درمانی

  مدت
  )دقیقه(مرحله سوم 

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

5<  2  2/6  0  0  2  1/3  
10/5  30  8/93  24  75  54  4/84  
10>  0  0  8  25  8  5/12  
  100  64  100  32  100  32  کل

  04/9  75/10  34/7  میانگین
  37/3  36/3  40/2  انحراف معیار

  
  : گیري بحث و نتیجه

نتایج حاصل از پژوهش حاضر در رابطه با مقایـسه          
 که  نشان دادمیانگین شدت درد مرحله اول و دوم زایمان     

نمره شدت درد در گـروه گرمادرمـانی نـسبت بـه گـروه             
کنترل در مرحلـه اول و دوم کمتـر بـوده و گرمادرمـانی              

، در این رابطـه    .باعث کاهش شدت درد زایمان شده است      
 آب گـرم    فرو رفتن در  "با عنوان    (Cluett)مطالعه کلوئت   

 نشان داد کـه در گـروه آب گـرم       2006 در سال    " لیبر در
گانـه   ، درد مراحـل سـه  معمولهاي  نسبت به گروه مراقبت 

لر نیز در هگیس بو. )12( داري کمتر بود یبه طور معن لیبر
مقایـسه زایمـان در آب گـرم و         " بـا عنـوان      مطالعه خـود  
 که افـراد مـورد   جه گرفتنتی 2004 در سال "خارج از آب  

 معمـول پژوهش در گروه آب گرم کمتر از گروه مراقبـت         
% 69هاي مامایی پیدا کردند و آب گرم در  حسی نیاز به بی

نتـایج مطالعـه    . )13(موارد سـبب کـاهش درد شـده بـود           
 "زایمان در آب گـرم  "با عنوان   نیز   (Grodzka)گرودزکا  

مـوارد سـبب    %  76بیانگر این مطلب است که آب گرم در         
  . )14( شده بودزایمان کاهش درد 

سـایر  هاي پژوهش و مقایسه آن بـا         با توجه به یافته   
هـاي  توان گفت که علاوه براثر     ، می هاي انجام شده    مطالعه

شود مادر با درد زایمان کنار        گرمادرمانی سبب می   ،مفید
ــده و شــدت درد کمتــري را احــساس کنــد     گرچــه . آم

 فرورفتن در آب گرم که نوعی  ثیرأذکر شده ت  هاي    همطالع
دیگر از گرمادرمانی است را مورد بررسی قرار دادند، اما 

گرم کردن موضع یا محـیط  که همانا ماهیت اصلی تحقیق    
باشـد و از ایـن رو     که در هر دو تحقیق مشترك مـی  بوده

 مقایسه با پژوهش خـود      براي ها  هپژوهشگر از این مطالع   
  .بهره برده است

 زیادي در مورد اثر گرمادرمانی هاي هاز طرفی مطالع
هاي بالینی دیگر از جمله کمردرد یـا      خشک روي وضعیت  

هاي گرمادهنده انجام شده است کـه از         درد مچ با پوشش   
) 15( 2005 مایر و همکاران در سال    جمله آنها دو مطالعه     

درمان کمردرد حاد با    اوین  در امریکا، با عن    )16( 2006 و
 مـداوم بــراي  هنــدهش گرماد پوش ـهنــده وپوشـش گرماد 

پیشگیري و درمان فـاز زودرس گرفتگـی عـضلات کمـر             
 نـشان داد کـه درمـان مـداوم بـا           ها  نتایج این مطالعه  . بود

بـدون  (در مقایـسه بـا گـروه کنتـرل       پوشش گرمادرمانی   
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در جلوگیري و درمان زودرس گرفتگی عضلات       ) پوشش
  .داري مفید است به طور معنی

ایکلوویتز و همکــاران، در مــهمچنــین نتــایج مطالعــه 
 در امریکــا، بــا عنــوان پوشــش گرمادرمــانی 2004ســال 

گرمادرمـانی سـبب    ، نـشان داد کـه  مداوم بـراي درد مـچ     
تسکین درد و کاهش سفتی مفاصل در بیمـاران مبـتلا بـه     
سندرم تونل کارپ و التهاب مفاصل و کشیدگی و رگ بـه    

ر د گرمادرمـانی د ی ـایـن نتـایج از فوا     .  شـد  رگ شدن مـچ   
  .)17( کند هاي مختلف بدن حمایت می درمان درد قسمت

د میــانگین طــول مــدت اد هــاي پــژوهش نــشان  یافتـه 
تـر از   مراحل اول و سوم لیبر در گروه گرمادرمانی کوتاه  

 و میانگین طول مـدت مرحلـه دوم در دو     بودگروه شاهد   
 بـا   اوهلسون،هدر همین رابطه مطالع .گروه تفاوت نداشت  

کلوئت و مطالعه ) 18( " زایمان در آب گرم  اثرهاي"عنوان  
 )19 ("ثیر فـرو رفـتن در آب گـرم در لیبـر    أت ـ"بـا عنـوان   

داري در طول مرحله اول زایمان زنان نخست  تفاوت معنی
ــین   ب گــرم و مراقبــت روت زا، در دو گــروه زایمــان در آّ

بـا   گرودزکـا و مـالاروایس    هـاي   مطالعـه امـا    .نشان نـداد  
رم بر طول مدت مراحل لیبـر در   آب گ اثربررسی  " عنوان

، نشان داد که آب گرم سبب کاهش طول         "زنان نخست زا  
همچنین مطالعه مونتا   . )20،  14 (شود  میمدت مراحل لیبر    

 "بررسی اثر آب گرم بر طول مدت مراحل لیبر        "با عنوان   
 نشان داد که آب گرم سبب کاهش مرحلـه          2002در سال   

همچنـین تحقیـق    . )21( اول لیبر در زنان چندزا شده بـود       
، در ایرلند با عنوان اثر     2004خامیس و همکاران در سال      

 رحمـی طـی زایمـان، نـشان داد کـه      هـاي  گرما بر انقباض  
داري در فعالیـت رحمـی بـدون بـروز           گرما افزایش معنی  

   .کند قلب جنین ایجاد میدر هرگونه تغییرات غیر طبیعی 
نتــایج  پژوهــشگر بــه دلیــل در دســترس نبــودن     

از هاي انجام شده با روش گرمـا درمـانی خـشک،        عهمطال
گرمادرمــانی هــاي انجــام شــده در زمینــه  نتــایج مطالعــه

شاید به علت ماهیت گرما در . استفاده کرده استمرطوب  
هـا را     بتـوان نتـایج پـژوهش      هـا   سایر مطالعه مطالعه ما و    

  . باهم مورد مقایسه قرار داد

 ما بـا    هاي  ه علت اختلاف نتیجه مطالع    رسد  به نظر می  
و  اول احلمطالعات ذکر شده که تغییري در طول مدت مر  

سـازي   همـسان ممکن است   زایمان مشاهده نکردند،    سوم  
 حاضر گر مانند پارگی کیسه آب در مطالعه      عوامل مداخله 

 صـورت   مذکور هاي  هسازي در مطالع   باشد و این همسان   
توسـین در   استفاده از اکـسی   از طرف دیگر،   .استنگرفته  

ــه م ــر طالع ــسی حاض ــتفاده از اک ــدم اس ــین در  و ع توس
.  شـاید از عوامـل دیگـر باشـد     فوقهاي مورد نظر      همطالع

توانـد   ، مـی در جوامع مورد پژوهش همچنین اختلاف نژاد    
ممکن است علـت دیگـر      . ثر باشد ؤدر نتایج بدست آمده م    

 که طول مدت مرحلـه  هایی هاختلاف در مطالعه ما و مطالع   
اسـتفاده آنهـا از آب    ،پیدا کرده اسـت  دوم در آنها کاهش     

گرم در ناحیه شکم، کمـر و ناحیـه پرینـه در مرحلـه دوم            
از  مطالعـه ایـن   اما در   زایمان مانند مرحله اول بوده است     

در مرحلــه دوم  آب گـرم تنهــا جهـت ناحیــه پرینـه    کیـسه 
 از آنجا که گرما باعث افـزایش  .استفاده شده استزایمان  

شـود و   مـی ) رحـم (اسـتفاده  جریان خون در محل مـورد    
توانـد در تعـداد، قـدرت و شـدت         افزایش جریان خون می   

 اگر به منظـور تقویـت   لذاثر باشد،  ؤانقباض عضله رحم م   
روي فوندوس استفاده   آب گرمکیسه رحمی از  ها  انقباض

تأثیرگـذار   طول مدت مرحله دوم زایمان نیز   رويشد،   می
یـن پـژوهش نیـز    هاي مورد نظر، در ا همانند تحقیقو  بود  

، طول مدت مرحله    هاي  گرمادرمانی با افزایش این انقباض    
  بـا اسـتفاده هـم    امکـان داشـت   لـذا   . داد دوم را کاهش می   

 شـکم و   کمر، آب گرم در مرحله دوم جهتکیسهاز  زمان  
نیـز حاصـل   زایمـان   طول مدت مرحلـه دوم   کاهشپرینه،  

   .گردد
یمـان   توزیـع فراوانـی نـوع زا     نتایج مطالعه نشان داد   

گرمادرمـانی و مراقبـت     در دو گـروه،     )  با ابـزار   -طبیعی(
در همین . طبیعی بود براي همه واحدهاي پژوهش     روتین،  
و  2001در سـال   اکـرت و همکـاران       هـاي   مطالعـه ارتباط  

بررسـی  "عنـوان    بـا  2001اوهلسون و همکاران در سال      
، هـیچ تفـاوت آمـاري    " فرورفتن در آب گـرم بـر لیبـر      اثر
ز نظر نـوع زایمـان بـین دو گـروه مطالعـه و              داري ا  یمعن
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مطالعه حاضـر نیـز     و  ) 22( نشان نداد هاي روتین    مراقبت
   .همین نتیجه را در برداشت

 مقایـسه توزیـع فراوانـی نـوع پـارگی           در این مطالعه  
اد کــه بــراي نــشان د مــورد بررســی پرینــه در دو گــروه

ــشتر  ــهبیـ ــا نمونـ ــروه هـ ــد93/ 8( در دو گـ  از ) درصـ
از واحــدهاي   نفــر2 وی اســتفاده شــده اســتزیــاتوم اپـی 

مراقبـت   نفر در گروه     2گروه گرمادرمانی و     پژوهش، در 
و دو گروه از این  شدندپرینه  1روتین دچار پارگی درجه 

ــدنظــر  ــاهم یکــسان بودن  مطالعــه لــی و کــه حــالیدر . ب
ابزارهــاي مراقبتــی "  بــا عنــوان2005همکـاران در ســال  

 پرینه در هاي کاهش جراحتمامایی در مرحله دوم لیبر و  
ــده بیــشتر از  در گــروهدادنــشان  "زایمــان  اســتفاده کنن

 پرینه در مرحلـه دوم زایمـان        در قسمت  کمپرس آب گرم  
 بیـشتر   3 و   2نسبت به گروه کنترل، میزان پارگی درجـه         

 شاید علت این اختلاف بین مطالعه لـی و          ،)23(بوده است   
 مطالعـه مـا     زیاتومی در  پژوهش حاضر، روتین بودن اپی    

 نمونـه،   1211که در مطالعه لـی از تعـداد         ، در حالی    باشد
اپی زیاتومی شدند و در مطالعه مـا از   % ) 9/0( نفر 11تنها  

. زیاتومی قرار گرفتند  نفر تحت اپی60نمونه،  نفر 64تعداد 
اسـتفاده از گرمادرمـانی، پـارگی    نـشان داد  پـژوهش  این  

عـث افـزایش آن    کاهش نداده همچنان کـه با     هاي پرینه را    
  .نیز نشده است 

در رابطه بـا تعیـین و مقایـسه میـانگین        نتایج مطالعه   
نمره آپگار دقیقه اول و پنجم نـوزاد در دو گـروه، نـشان              

و پـنجم  میانگین نمره آپگار نوزادان در دقیقـه اول  داد که   
  .یکسان استپس از تولد، بین دو گروه، 
ــاران   ــالوي و همک ــال  دک ــی در س ر  د2005ر تحقیق

 رحمـی،  هـاي   بر انقباضدرمانی گرما اثر"فنلاند، با عنوان 
 که گرمـا،  نشان دادند "ضربان قلب جنین و حرکات جنین     

 ضربه در دقیقـه بـه   146میانگین ضربان قلب جنین را از       
 ضربه در دقیقه افزایش داد و نـوزادان متولـد شـده             157

 نتایج مطالعـه حاضـر    .)24(همگی وضعیت خوبی داشتند     
 گرمادرمانی اثـر منفـی یـا مثبتـی بـر نمـره            ان داد نشنیز  

  .آپگار نوزاد نداشته است

در رابطه با تعیین و مقایسه فراوانی نسبی وضـعیت          
سـاعت اول    و وضعیت انقباض رحم، یک     خونریزي مادر 

 دادنـشان   نتایج مورد بررسی پس از زایمان در دو گروه  
 8/93(گــروه هــر دو واحــدهاي پــژوهش در  بیــشترکــه 

یک ساعت اول پس از زایمـان خـونریزي طبیعـی      ) درصد
 بنابراین وضعیت خونریزي مـادر در دو گـروه      ،اند داشته

 کـه  داد همچنین نتایج مطالعه نـشان    .هم نداشت  تفاوتی با 
وضـعیت ارتفـاع قلـه رحـم یـک       و  رحـم  نقباضوضعیت ا 

داري  یدو گروه تفاوت معن     در ،ساعت اول پس از زایمان    
هـا، وضـعیت انقبـاض رحـم یـک       ونه نم بیشترد و در    رندا

وضـعیت ارتفـاع قلـه    و  ساعت اول پس از زایمان، طبیعی       
 .در حد زیر ناف است رحم یک ساعت اول پس از زایمان، 

 2004 و همکاران در سال لره رابطه، مطالعه گیس بوهمین در
مقایسه زایمان در آب گرم و زایمـان خـارج از آب      "با عنوان   

 خونریزي زنـانی کـه در آب گـرم          ، نشان داد که میزان    "گرم
ــد،  ــر بــوده اســت  زایمــان کردن ــه همچنــین . )25(کمت مطالع

 "با عنوان اثر فـرو رفـتن در آب گـرم    ) 2005(مالاروایس  
نیز نشان داد که در گروه آب گرم درهیچ موردي اختلال           

  . در قدرت انقباضی رحم بعد از زایمان به وجود نیامد
ــشان داد   ــز ن ــژوهش حاضــر نی ــایج پ ــزان نت ــه می ک

یکـسان بـود و     مـورد بررسـی     خونریزي بـین دو گـروه       
سـبب نـاتوانی    با وجود شل کردن عضلات،      گرمادرمانی  

رحم در انقباض و در نتیجه خونریزي غیرطبیعی بعـد از            
رسـد بـه علـت شـل      در ظاهر به نظر می  . شود زایمان نمی 

شدن عضلات با گرمادرمانی، خـونریزي پـس از زایمـان          
 ذکر شده که هاي ها با توجه به نتایج مطالع  افزایش یابد، ام  

مطالعه ما که هـیچ تفـاوتی بـین    در خونریزي کمتر بود و     
 این باشد که گرما بـا شـل        علتدو گروه دیده نشد، شاید      

 و افـزایش آرامـش مـادر سـبب افـزایش            هـا   لهکردن عض 
توسین  میزان اندورفین در بدن و در نتیجه افزایش اکسی         

توسـین دلیـل انقبـاض       یش اکـسی  گردد و افـزا    درونی می 
. شـود  خوب رحم و کاهش خونریزي بعـد از زایمـان مـی          

 برداشت پژوهشگر از متون نکتهلازم به ذکر است که این 
  .  و مکانیسم دقیق آن مشخص نیست علمی است
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با توجـه بـه نتـایج مطالعـه حاضـر، گرمادرمـانی بـا         
تـسکین درد   در  ثر  ؤ آب گرم به عنوان یک روش م ـ       کیسه
 و شدت درد مرحله اول و دوم زایمـان          استزایمان  حین  

و همچنین طول مدت مراحل اول و سوم زایمان را کاهش     
هـاي پـژوهش     پژوهشگر امیدوار است کـه یافتـه      . دهد می

هاي   مراقبت کیفیت رشد و ارتقاء     به منظور بتواند  ،  حاضر
مامایی به کـار آیـد و از آنجـا کـه ایـن روش درمـانی از                

بـه نظـر    د،  شـو  هـا محـسوب مـی       مراقبت اجزاء ارتقاء این  
آموزش این تکنیک ساده و راحت به دانشجویان        رسد    می

  .ضرورت داردمامایی و ماماهاي فارغ التحصیل 
متفـاوت بـودن    توان بـه      از محدودیتهاي پژوهش می   

براي حل این مشکل از  اشاره کرد که  آستانه درد بیماران  

 چـون   گـر  از سـوي دی    .گیري تصادفی استفاده شـد     نمونه
افراد مورد پژوهش، زنان نخـست زا بودنـد و نـسبت بـه           
درد زایمان تجربه قبلی نداشـتند و از طرفـی درد زایمـان       

رونده، بنابراین تـصور نمونـه از شـدت          دردي است پیش  
 کنترل  براي. هاي مختلف متفاوت بود    درد در دیلاتاسیون  

 شدت دردها   ، در پایان مرحله دوم    دوبارهاین محدودیت،   
اســتفاده از اکــسی  و نکتــه آخــر اینکـه  گیــري شـد  هزاانـد 

توسین سبب کاهش طول مدت زایمـان و افـزایش شـدت            
اسـتفاده  شود اما در این پژوهش به دلیـل       درد زایمان می  

براي همه مادران با روش و دوز مصرفی یکـسان در دو           
 در هـر دو گـروه   یرسد کـه اثـر یکـسان     به نظر می  گروه،

 .کند  مشکلی ایجاد نمی در نتیجه تحقیقوداشته 
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