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 مهتاب: نويسنده مسؤول 
ــا ــشكده عطارهـــ ؛ دانـــ

ــايي  پرســــتاري و مامــ
ــوم  پزشــكي دانــشگاه عل

 اراك
e-mail: 
mahtab_at2004@
yahoo.com 

  چكيده
زياتومي   اپي .ي از ابهام قرار گرفته است     ا  ه در هال  زياتومي  اپيطبق تحقيقات جديد مفيد بودن كاربرد       : زمينه و هدف  

ريزي، نياز به سوچور زدن، عفونت و در بلنـد مـدت كـاهش اعتمـاد بـه نفـس،                      كوتاه مدت عوارضي مثل خون     در
 محققـان بـه   .ياري ادرار و مدفوع، اختلال در روابط جنسي و روابط عاطفي مادر و نـوزاد را بـه دنبـال دارد            اخت بي

 ماسـاژ  تـأثير به همين منظور اين مطالعه بـا هـدف تعيـين             باشند، ميآن   كارهايي جهت كاهش استفاده از      دنبال راه 
  .زا صورت گرفته است زنان نخست ارگي پرينه درپ  وزياتومي اپيتعداد موارد  پرينه در طي مرحله دوم زايمان بر

زاي  جامعه هـدف آن را كليـه زنـان نخـست      مطالعه حاضر كارآزمايي باليني شاهددار است كه      : روش بررسي 
تـشكيل   87تيـر   تـا    86ارديبهشت  كننده به مركز آموزشي درماني طالقاني اراك جهت زايمان طبيعي از             عهجمرا
در گـروه   . گروه ماساژ و شاهد قرار گرفتند      دو يكي از  تصادفي در  ا به طور  ز  تسزنان نخ  از نفز 190. دهند  مي

حركـت رفـت و     (آرام، آهسته با دو انگشت سبابه و مياني از يك ديواره به ديـواره ديگـر واژن                   مداخله، ماساژ 
 مرحلـه دوم ليبـر ادامـه     مـادر بـدون توجـه بـه حالـت وي در           ) Push(اي  ه  شحين و بين پو   )  شكل Uبرگشت  

، پارگي پرينه، طول مرحله دوم ليبر و     زياتومي  اپيها، فراواني پرينه سالم،       در پايان پس از تكميل نمونه     . يافت  مي
  .دو گروه تعيين و با يكديگر مقايسه شد پنجم در نمره آپگار دقيقه اول و

و در  % 40 رگي پرينه و پا % 5/16 زياتومي  اپي،  % 5/43 در گروه ماساژ پرينه، فراواني پرينه سالم       :ها  يافته
دار اسـت   او تفاوت بين دو گروه از نظر آماري معن        % 6/17و  % 80،  %4/2اين مقادير به ترتيب     شاهد  گروه  

)001/0p< .(    پـارگي درجـه دو داشـتند و هـيچ          % 8/11افراد پـارگي درجـه يـك و         % 2/28در گروه ماساژ
، پـارگي درجـه    % 7/4گي درجه يـك     در گروه شاهد پار   . چهار مشاهده نشد   پارگي درجه سه و    موردي از 

دار امعن ـ 2χ اين اخـتلاف طبـق آزمـون      . رخ نداد  4پارگي درجه    بوده و % 9/5و پارگي درجه سه     % 1/7دو  
 بـين دو گـروه ماسـاژ و شـاهد           t-testاساس آزمون    ميانگين طول مرحله دوم ليبر بر     ). >001/0p (است
 ،  73/8±6/0بـه ترتيـب     و شـاهد    ماساژ   گروه ول در ميانگين نمره آپگار دقيقه ا    ). p=003/0(دار است   امعن
ها طبق    اين تفاوت . بود 58/9±62/0 ،   78/9±47/0 نيز به ترتيب     5 و ميانگين نمره آپگار دقيقه       76/0±51/8

  .دار نيستا از نظر آماري معنt-test آزمون
كـار    دوم ليبـر راه    رسد ماساژ پرينه طي مرحلـه      مياي اين پژوهش به نظر      ه  هبا توجه به داد   : گيري  نتيجه

 به دليل افزايش جريان شدت پارگي پرينه است كه احتمالاً  وزياتومي اپيمناسبي جهت كاهش تعداد موارد 
  .باشد الاستيسيتي و نرمي پرينه در اثر ماساژ مي خون،

  
  ، پارگي پرينهزياتومي اپيماساژ پرينه، : هاي كليدي واژه

  1388 ماه تير: يرش مقاله پذ-  1387 ماه اسفند:  دريافت مقاله-
  

 ∗مقدمه
 منظوره  نه ب يبرش پر   عبارت از  زياتومي  اپي

شـواهد   .)1(  است  لگن يش اقطار تنگه خروج   يافزا

                                                 
  اراك مربي گروه آموزشي مامايي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي *

  كارشناس مامايي **

دسـترس اسـت كـه نـشان          در يآشـكار   و يقطع
ه ب ـ ، بـه طـور معمـول      زيـاتومي   اپـي ام  جدهد ان  مي

 ونبــوده  مــؤثرمراقبــت چنــدان   ازيعنــوان شــكل
ن يب ـ. )2( دارد ابهام قـرار    از يا  ههال آن در  كاربرد
گرفتـه   انجام   يها يتعداد اپ  1980-1998 يها سال

 15-22 ،1388، 2 شماره ،15دوره )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ay
at

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

7-
09

 ]
 

                               1 / 9

https://hayat.tums.ac.ir/article-1-117-en.html
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 1388 ،2 شماره ،15دوره ) حيات(مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران مجله دانشكده پرستاري و 

  
١٦

ــا در ــده ازي ــليم 2 الات متح ــهي ــليم 2/1 ون ب ون ي
ن كـاهش  يشتري ـ ب .) كاهش %30( افته است يكاهش  

ــود 1990ســال در ــه عــوارض  هب ــت آن ب ــه عل  ك
 دوران نفــاس، درد، يزيــر خــون چــون يآشــكار

نـسبت   4و3 درجـه    يوقوع پارگ  احتمال عفونت و  
ــروزه خ ).3( شــود مــيداده  ــيام ــز   ازيل ــا مراك ب

استفاده از مانور ريتگن بـه منظـور كنتـرل پرينـه            
 دارند و تـرجيح  زياتومي اپيتمايل كمتري به دادن     

 خودي اتفاق بيافتد تـا ايـن    ه  دهند پارگي خود ب    مي
هـا   يكـه پـارگ    چـرا  ، كننـد  زياتومي  اپيكه اقدام به    

 آن  يبهبود م و يترم ده،بو تر  كوچك ياپ  از معمولاً
مقابل ممكن است    در .باشد ميتر   عيسر و تر آسان
تا عضلات كـف لگـن گـسترش         زياتومي  اپيبرش  

 تـر  يطولانآن   يبهبودزمان  كه   نيا  بر علاوه ابد،ي
 .)5و4( اســـت تـــر  دردنـــاكيپـــارگ از بـــوده و

بلنـد   مان با مشكلات كوتاه و    ين زا ي ح زياتومي  اپي
 تـوان درد و    مي  از جمله  زنان همراه است   مدت در 
 ن مادر ي تعامل ب  يكه به برقرار   يه اپ ي ناح يناراحت

 احساس  يحت و يروابط جنس  ،يردهيش و نوزاد، 
 كنـد  ميوضع حمل خلل وارد      از بعد  مادر يبهبود

. )6( مـدفوع را نـام بـرد     ادرار ويارياخت يب و )4(
 اسـت  نـه سـالم كمتـر    يزنان با پر   ن مشكلات در  يا
صـــورت ه  بـــيمـــستند م ومـــدارك محكـــ ).7(

ــاليكارآزمــــاي ــاربرد يمحــــدود  ازيني بــ ت كــ
گذشـته معتقـد     در ).8( كند ميت  ي حما زياتومي  اپي

 يياي ـزام ي دارا زيـاتومي   اپـي  بودند كه استفاده از   
 در( بــريچــون كوتــاه كــردن طــول مرحلــه دوم ل

 ،)نيجن ـ و ت مـادر  ي افتادن وضـع   ه خطر صورت ب 
  از يريجلـوگ  فورسـپس،  وم و يل كاربرد واك  يتسه

 يشــكنندگ جــهينت در صــدمه بــه ســاقه مغــز   
ل تولـد   يترم، تسه   نوزادان پره  ي مغز يها رگ يمو
ش ينما و )لوگرميك 4 از تر بزرگ( ن ماكروزوميجن

 ايـن   د از يقات جد يتحقوجود اين   با   .باشد ميچ  يبر
 يزي ـر  باعـث كـاهش خـون      ياتومي ـز يادعا كه اپ ـ  

 طـول مرحلـه دوم      و )تـرم  نوزادان پره  در( يمغز
 يشتري ـمطالعـات ب   .نـد ك ميت ن ي حما ،شود يم بريل

 مـوارد ذكـر    ا در ي ـلازم است تا مـشخص شـود آ       
لـذا   .ريا خ ي سودمند است    زياتومي  اپيشده انجام   

طـب  تحـت عنـوان     خطر   كم   يكارها راه ازامروزه  
 يبـرا  ماسـاژ   و يطـب فـشار    لامـاز،   مانند مكمل

 زيـاتومي   اپـي بـه    تـر  كم ازين مان و يزا كاهش درد 
 يا هدر مطالعــ Johanson ).4( كننــد مــياده اســتف

نه يكنترل پر گرم، كمپرس آب چون گزارش كرد كه
دوران  پرينـه در     ماساژ  و )مانور ريتگن  (با دست 
ــ  ويبـــاردار ــ مـــان درين زايحـ  وعيكـــاهش شـ

انجــام  د،نــه نقــش داري پريپــارگ  وزيــاتومي اپــي
، همـسر،    مددجو توسط (ي حاملگ ي ط نهيپرماساژ  

 ،نيمان سـزار  يدورال، زا ي اپ يحس يه ب از ب ي، ن )ماما
زان يــبــر و ميطــول مــدت لو همچنــين فورســپس 

كه آن است  از ين داده حاكي ا .دكن ميكم   را   يپارگ
ن يجن ـ،  تـر  كوتـاه بـر   يمادر و ل  سازي    آرام ليبه دل 

ز ينوزاد نود و بنابراين ش ميسترس يكمتر دچار د
  ).6(برد  مياز ماساژ سود 

سـت   ا  از آن  يحـاك ز  يگر ن يطالعات د نتايج م 
كـار مـؤثر در بـالا بـردن          ك راه ينه  يماساژ پر كه  

 ).9-11( زا اسـت    نه سالم در زنـان اول     يپرشانس  
Labrecque  ــاران ــد و همك ــستند معتق  ماســاژه

نه سالم  يوع پر يش ش يافزا  در يثرؤم كار نه راه يپر
ــ ــال زاه ب ــان طبيدنب ــيم ــصوصاًيع ــان   در خ زن

 نـه ياژ پر رسد ماس ـ  ميظر  نه  ب .)11( استز  تنخس
 ي، نرم ـ يستي ـ الاست ان خـون،  ي ـش جر يباعث افـزا  

 ييهـا   بـا حـس    يي آشـنا  يكمك به مادر برا    بافت،
جـه  ينت  در چون سـوزش، سـوزن سـوزن شـدن        

سـر    خروج دنباله   ب تر  كم كشش واحساس فشار   
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 1388 ،2 شماره ،15دوره ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

 
١٧

در   كـه يپژوهـش  درامـا  ). 13و12( شود مينوزاد  
جه ينتن ا محققگرفتانجام  استراليا درهمين زمينه 

 ش احتمـال  يبر بـا افـزا    ين ل ينه ح ي ماساژ پر  دگرفتن
بـا توجـه بـه       ).14( باشـد  مـي نه سالم همـراه ن    يپر

اين مطالعه بـا     ،زياتومي  اپياختلاف نظر در انجام     
 مرحلـه دوم    يط ـنـه   يپر ماسـاژ  تأثيرهدف تعيين   

نه يب پر يآس و زياتومي  اپي  تعداد موارد  برمان  يزا
  .انجام گرفته استا ز تنخسزنان در 

  
  يبررسروش 

ك كارآزمــايي بــاليني   يـ ـايــن پــژوهش  
ماساژ  تأثير تعيين هدف  باباشد كه ميشاهددار 

نه انجام ي پري و پارگزياتومي اپي زانيمنه بر يپر
 مركـز   مـان ي اتـاق زا   ط پژوهش يمح .گرفته است 

ه  ب ـ . شـهر اراك بـود     ي طالقـان  ي درمان يآموزش
سه ي ـحجم نمونـه از فرمـول مقا       منظور محاسبه 

  α ، 20=%β=05/0 :اده شدها استف نسبت
با توجه به احتمال پرينـه سـالم در گـروه           

 ، و احتمــال آن در گــروه  p0=35/0 ↔شــاهد 
 84 ، تعداد نمونه براي هر گروه        p1=6/0مداخله  

دسـت   ل احتمـال از   ي ـدله  ب ـ ونفر محاسـبه شـد      
 نفـر  204مجموع  اضافه در% 20با اه  هرفتن نمون 

 يرهـا اي مع .گرفتـه شـد    نظـر  دربراي دو گروه    
 ،) هفتــه38-42( تــرم يبــاردار :ورود شــامل

موارد فقدان نمايش سر،   ،يتك قلوي ،  يايز  تنخس
پارگي زودرس كيسه آب، دكولمان، تنگـي لگـن،         

نـال و   ي واژ يهـا  زجر جنين، عدم ابتلا به عفونت     
گونه زخم   صورت وجود هر   در( يهرپس تناسل 

ص ي تـشخ  فـرج  نه و ي پر يعه دردناك رو  يا ضا ي
 عـدم   ،)شـد  مـي  گذاشـته    ي تناسل  هرپس ياحتمال

 به شـكل  ورزش انجام و  كگليها انجام ورزش
ن ي ـا  كگل در  يها  منظور از ورزش   .بود يا  هحرف

كـه   ها ن ورزش يا :باشد ميل  يشرح ذ ه  مطالعه ب 
 بـه زنـان بـاردار بـه         يمراحل آخـر بـاردار     در

ــرا   ــاده كــردن كــف لگــن ب  تحمــل يمنظــور آم
ــا اســترس ــولوژيزي فيه ــانيزا(ك ي ه يتوصــ) م

 يت تون عـضله پوبوكوكـس     يباعث تقو شود،    مي
ــوس از طر ــژئ ــن  يق اي جــاد كــشش در كــف لگ

ز يــواژن ن از پــرولاپس رحــم و و  گــردد مــي
هـا   ح ورزش ي انجام صح  يبرا. كند مي يريجلوگ
ا ي را داخل واژن     يانيم توان انگشت سبابه و    مي

ن ي ـداشـتن ادرار ا    مانند نگـاه   ركتوم قرار داده و   
ن حـال عـضلات     يع د، در عضلات را منقبض كر   

بـه ايـن    . بماننـد يست شل باقيبا ميران   شكم و 
ترتيب كه عضلات كف لگن را منقـبض كـرده و           

شمارند، سـپس عـضلات        مي 10در اين حالت تا     
 10را شــل كــرده و در ايـــن حالــت نيــز تـــا     

شمارند و اين كار ده بار در هر نوبت و سـه              مي
جـام  قبـل از ان    .گيـرد   نوبت در هر روز انجام مي     

. )15( وده ش ـ ي ـ تخل ست مثانـه  ي ـبا مـي ها   ورزش
 مـان، يشرفت زا ي ـپ عدم   :شامل خروج   يارهايمع

، )نيپتــد(ز مخــدرها ي، تجــوينــيوقــوع زجــر جن
ــپس و واك يزا ــا فورس ــان ب ــم ــروز وم،ي راش  ب

انـصراف مـادر از ادامـه        نـه و  يادم پر   و يقرمز
 ، از ي تناسل يها رد عفونت  منظوره   ب .بود ماساژ
  خـارش،  ،كه شامل سوزش   تينيم واژ يعلا مادر

ال ؤ ســ، بــودفـرج  يهــا زخـم  ترشـحات بــدبو و 
 ولـو  يهـا  ا زخـم  ي چنانچه پاسخ مثبت و   . شد مي

 .شـد  مـي پـژوهش ن    نمونـه وارد   ،ت بود يقابل رو 
لمـس   ن بـا اسـتفاده از     ي جن ـ ين ماكروزوم يتخم

 بـا كمـك دو     و)  لئوپولـد  ممـانور دو  (شكم مادر   
ن يا در  كه ماني با تجربه اطاق زا    يماماها نفر از 

  صـورت ، داشـتند  يشتريتبحر ب  نه مهارت و  يزم
بـا  كـه   گيري به اين ترتيب بـود         نمونه .گرفت مي
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١٨

بـر جهـت    ي در ل  ي بـستر  ياز  تزنان باردار نخس  
عمل آمده  ه  ، ابتدا مصاحبه ب   يعيمان طب يانجام زا 

 ورود بـوده و     هـاي اري مع يكه دارا  يو به افراد  
 بـراي شـركت در مطالعـه    خود را    ي كتب تيرضا

شـد،   مـي  شـماره داده     n تا   1 كردند از  مياعلام  
 دو  ازيك ـي سـاده در  يصورت تصادفه  سپس ب 
فقــط انجــام (شــاهد  ايــ  ونــهي ماســاژ پرگــروه
ه ب ـگيـر     نمونـه  5. گرفتنـد  مـي  قرار   )تگنيمانورر

گيري فعاليت   در مركز مذكور جهت نمونه    ب  يترت
ها توسط  مانيكه انجام تمام زا  جا   از آن . داشتند

هـاي    نوبـت  تمـام  در (نبـود ر  يپـذ   امكـان  ك نفر ي
به منظور به حداقل رساندن احتمال خطا       ) كاري

 بـه تعـداد     شانياران، هر كدام از     يگ توسط نمونه 
مــان را انجــام  ي گــروه زادو از هــر يمــساو

هـا بـه طـور كــاملاً     م در گـروه يتقـس . دادنـد  مـي 
 ماني هنگام زا  مارانيتمام ب حالت   بود و    يتصادف

ــوميل ــوديتوت ــاهنگي در امــر  .  ب ــه منظــور هم ب
گيران توسط پژوهـشگران از      نمونه گيري، نمونه

جام ماساژ   ان پرسشنامه و ل  ي تكم لحاظ چگونگي 
ح انجـام   ي روش صح  سپس،  آموزش داده شدند  

ران مـورد مـشاهده قـرار    يگ  توسط نمونه  ماساژ
 مرحله دوم   يط در .د شد يأي آن ت  ياييپا وگرفته  

كس يون سرو يسلاتايزمان كامل شدن د    از( بريل
دن دسـتكش   يپوش ـ پـس از   ،)ني جن  سر خروج تا

 ماساژ آرام، آهـسته بـا دو        ل توسط ماما،  ياستر
انگشت سبابه و مياني از يك ديواره بـه ديـواره           

بـا  ) شكل U حركت رفت و برگشت   (ديگر واژن   
فشار آرام به سمت ركتوم در جهت بالا و پايين          

 بكـشد طـول   قـه يدقكه هر قسمت يـك   به طوري 
 ياه  ش پو ماساژ در حين و بين     .گرفت ميم  انجا

)Push(        وي ادامـه   حالـت    مادر بدون توجـه بـه
 ميزان فـشار رو بـه پـايين بـر حـسب             .يافت مي

كـه در   ترتيـب   شد، به ايـن      ميپاسخ مادر تعيين    
ــا  صــورت احــساس درد فــشار كــم  ســوزشي

 5-10  حـداكثر  طـول مـدت ماسـاژ     كـل    .شـد  مي
مـادر از   در صـورت انـصراف      . )12(  بـود  قهيدق

ــم   ــروز علاي ــا ب ــژوهش و ي ادامــه شــركت در پ
) قرمـزي، تـورم، خـارش     (آلرژي ولـو و پرينـه       

  در.شـد  ميماساژ قطع و نمونه از مطالعه خارج        
 داده زيــاتومي اپــير يــصــورت وجــود مــوارد ز

 ي كوتاه -2 ي پوت خلف  يش اكس ي نما -1 :شد مي
امكـان   -3نه بـا مقاومـت كـم        ي بافت پر  -3نه  يپر

ا ي ـ سـر    ي بزرگ -4 نهينامنظم پر  ع و ي وس يپارگ
بـه   ازيص ن ي تشخ ت،ينها كن در ي ل )16(ن  يتنه جن 

 .مـان بـود  ي عامـل زا ي بر عهده ماما   زياتومي  اپي
لحــاظ  واژن از نــه وي پر،مــانيانجــام زا پــس از

  شده و  كنترلمان  ي عامل زا  ي توسط ماما  يپارگ
 .شـد  ميم يترماو ها توسط  يپارگ  و زياتومي  اپي
بـزار آن  الاعات مـصاحبه و     اط يآور  جمع وشر

شـناختي    جمعيـت مشخصات  كه  بود   پرسشنامه
قـرار  : ي و اطلاعات اصـل    )شغل ،لاتيسن، تحص (

 نـه يت پر يوضـع داشتن در گروه مداخله يا شاهد       
 و )4و1،2،3 درجـه    ي، پـارگ  زيـاتومي   اپـي سالم،  (

آپگـار   و بـر ين متوسط طول مرحلـه دوم ل      يهمچن
 يپـارگ  .شـد   را شامل مي  پنجم نوزاد    قه اول و  يدق

مخـاط   ب پوسـت و   يآس ك عبارت بود از   يدرجه  
 درجـه   يشامل پارگ   درجه دو  ينه، پارگ يه پر يناح
 درجـه  يب بـه عـضلات، پـارگ   يآس ـعلاوه  ه  ك ب ي

ب اسـفنكتر   يعـلاوه آس ـ  ه   درجه دو ب ـ   يپارگ: سه
ه ه سـه ب ـ    درج ـ ي پارگ  درجه چهار  يپارگ مقعد و 

 يا محتـو  ييروا. )12 (ب مخاط ركتوم  يعلاوه آس 
 يت علم ـ أي ـ ه ي نفر از اعضا   5امه توسط   پرسشن

 آن بـه    يياي ـپا  و  اراك ي ماماي يدانشكده پرستار 
  .ديد گرديگران تأي هروش توافق مشاهد
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١٩

پس از خاتمـه ماسـاژ، تعـداد مـوارد پرينـه            
هاي درجه يك، دو، سـه       ، پارگي زياتومي  اپيسالم،  

آپگـار   بـر و  يطـول مرحلـه دوم ل      نيانگي م و چهار، 
ــوزادان ــشنامه در نـ ــد درج پرسـ ــان .شـ  در پايـ

ا بـا اسـتفاده از      ه ـ  هگيري تجزيه و تحليل داد     نمونه
فراوانـي  ( و آمار توصـيفي  SPSS v.11افزار  نرم

و تحليلـي   ) مطلق و نسبي، ميانگين، انحراف معيار     
 >05/0pبـا معنـاداري     ) t-test و   2χهـاي     آزمون(

ه ي ـانياسـاس ب   اخـلاق پـژوهش بـر     . انجام گرفـت  
  .ديت گردي رعاينكيهلس

  
  ها يافته

ن يانگي ـن پـژوهش م   ي ا ياه  هافتياساس   بر
 گـروه    و 10/21±97/3نـه   يپر  گروه ماساژ  يسن

، بود كه بـر اسـاس آزمـون       75/21±86/3 شاهد
2χ ــ ــيدارااخــتلاف معن ــروهي ب ــا ن گ  ي ســنيه

 .)p=107/0( مشاهده نشد

 نـه يپر در گروه ماسـاژ    ،لاتيتحص از نظر 
ــطح در% 3/35 ــدا س ــا %6/57 ،ييابت   وييراهنم
در گـروه    . بودنـد  يدانـشگاه  %1/7 رستان و يدب

 %4/2و  % 60،  %6/37 بيترته  ر ب ين مقاد ياشاهد  
سـطح   نظـر   از ها ن گروه يب 2χ  آزمون طبق. بود

ــص  ــلاتيتح ــاوت معن ــشاهده يدارا تف ــشدم   ن
)225/0=p(. 100 %    و نـه   يپر افراد گـروه ماسـاژ
طبـق  و   بودند   دار خانهشاهد  افراد گروه   % 6/97

اخـتلاف  از ايـن لحـاظ      هـا    روهن گ ـ يب 2χ آزمون
  .)p=129/0(  مشاهده نشديدارامعن

ــروه ماســاژ،  ــدر گ ــه ســالمي پريفراوان  ن
 %40نـه ي پر ي پارگ و %5/16 زياتومي  اپي،  5/43%

  و%80، % 4/2 بيــترته بــشــاهد گــروه  درو 
از نظـر    2χ طبق آزمون ها   ن گروه يب. بود 7/17%

جـدول  () >001/0p( دار بود امعناختلاف   يآمار
  .)1اره شم

 درجـه   يافـراد پـارگ   % 2/28در گروه ماساژ    
ــ ــارگ% 8/11ك و ي ــه دو يپ ــتند و  درج ــداش چ يه

 ن گـروه  ي ـا در چهار  درجه سه و   يپارگ  از يمورد
 درجه  ي پارگ يفراوانشاهد  در گروه    .مشاهده نشد 

 و بود% 9/5ه سه   و درج % 1/7، درجه دو    % 7/4ك  ي
 2χ ن اختلاف طبق آزمونيا. رخ نداد 4 درجه يپارگ
. )2جـــدول شـــماره () >001/0p(اســـت دار امعنـــ

نه يبر در گروه ماساژ پرين طول مرحله دوم ليانگيم
ــروه   و74/20±06/40 ــاهددر گ  06/51±23/21 ش
ن دو گــروه يبــ t-testاســاس آزمــون  بــرو قــه يدق

  .)p=003/0 (ه استدار بودامعن اختلاف
 گـروه  قـه اول در   ين نمـره آپگـار دق     يانگيم

ــاژ و  ــاهدماسـ ــهشـ ــ ترت، بـ ،  51/8±76/0 بيـ
نيـز   5قـه   ين نمره آپگار دق   يانگيمو   60/0±73/8

طبـق  و   بود   78/9±47/0 ، 58/9±62/0 بيبه ترت 
دار امعن ـاخـتلاف    ياز نظـر آمـار     t-test آزمون
  ).p=102/0 و 88/0 (نبود

  
  

ننـده بـه مركـز آموزشـي     ك زاي مراجعـه   نخـست زنـان در  نهي پري و پارگ زياتومي  اپي ،نه سالم ي پر يسه فراوان يمقا -1جدول  
  1386-87 هاي در سالمورد مطالعه گروه  دو دردرماني طالقاني اراك 

  وضعيت پرينه  پارگي  زياتومي اپي  سالم
 p  )%(تعداد  (%)تعداد  (%)تعداد  گروه

  15)7/17(  68)80(  2)4/2(  شاهد
  34)40(  14)5/16(  37)5/43(  نهيپر ماساژ

001/0p<  
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 1388 ،2 شماره ،15دوره ) حيات(مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران مجله دانشكده پرستاري و 

  
٢٠

مـورد  گـروه   دو   كننده به مركز آموزشي درماني طالقاني اراك در         زاي مراجعه   زنان نخست ر  نه د ي پر ي پارگ شدت -2جدول  
  1386-87 هاي در سال مطالعه

  پارگي شدت  3درجه   2درجه   1 درجه
  p  (%)تعداد  (%)تعداد  (%)تعداد  گروه

  5)9/5(  6)1/7(  4)7/4(  شاهد
  0  10)8/11(  24)2/28(  نهيماساژ پر

001/0p<  

  

  گيري ه و نتيجبحث
ن ي ـدسـت آمـده در ا     ه  ج ب ـ يبر اسـاس نتـا    

 يداراطـور معن ـ  ه  بنه سالم   ي پر يفراوان پژوهش
شـاهد    گـروه   از شتري ـ ب نـه يدر گروه ماسـاژ پر    

ــود  و Beckmannتوســط   كــهيپژوهــش در .ب

Garrett    نـه  ي ماسـاژ پر   تأثيربررسي   به منظور
 بـر   ،بـر ي تـا زمـان شـروع ل       يباردار 34 هفته   از

 ،گرفـت ا انجـام    يسـترال  در ا  يوع پارگ يكاهش ش 
 در گـروه ماسـاژ      .آمـد دسـت   به   يج مشابه ينتا
ن كاهش در   ي كمتر و ا   زياتومي  اپي ينه فراوان يپر

دار ا معن ـ كـرده مـان   يا نسبت به زا   ز  تزنان نخس 
مـان  يزان درد تا سه ماه بعد از زا       ي كاهش م  .بود

مـان بـا ابـزار،      يزان زا ي ـ در م  يگزارش شـد، ول ـ   
ار و مدفوع در     ادر يارياخت ي و ب  يت جنس يرضا

هده  مــشايدارا معنــي آمــاردو گــروه اخــتلاف
 ينـه ط ـ ي پرماسـاژ كـه  جه گرفتنـد  ي آنان نت .نشد

 و به   زياتومي  اپينه،  يب پر ي، احتمال آس  يباردار
نه بعد از وضع حمل را كاهش       يدنبال آن درد پر   

معتقدنــد   و همكــارانShipman. )17(دهــد  مــي
 ي ســه ماهــه ســوم بــاردارينــه طــيماســاژ پر

 يهـا  ي، پـارگ زيـاتومي   اپـي  چون كاهش    ييايمزا
مان با ابزار داشته و در ي و انجام زا  3 و   2درجه  

 ).18(شتر است ي بتأثيرن ي سال ا30 ين بالايسن
و همكاران انجـام   Stamp كه يا هكن در مطالع يل

 نيا  بر يمبن افتند،ي دست   يج متفاوت ي به نتا  دادند
 يثيرتأ  در مرحله دوم  برين ل ينه ح ي ماساژ پر  كه

ب آن،  ي از آس ـ  يريشگينه سالم، پ  ي پر يبر فراوان 

ــ ــاخت يدرد و ب ــط  ياري ــدفوع و رواب  ادرار و م
 اسـت كـه     يخطـر  يكن روش ب ـ  ي ندارد، ل  يجنس

مطالعـه   در .)14(دهد   مي را كاهش    يرگشدت پا 
 گروه مداخلـه   نه سالم در  يپر يش فراوان يافزا ما

بـه   كـه منجـر    بـوده  ماسـاژ  تـأثير  تحت   احتمالاً
 ينرم ـ ت كـشش و   ي ـقابل ان خـون،  ي ـجرش  يافزا

 جينتا برمؤثر  كنترل عوامل   . شود مينه  يبافت پر 
ش ين، تعداد و نمـا    ي، وزن جن  ي سن باردار  مانند
 يهـا   عفونـت   عـدم ابـتلا بـه       لگـن،  ي تنگ ،ها نيجن
ورزش   كگـل و   يهـا  نال، عدم انجام ورزش   يواژ
در مقايسه با   ،  يمانيزاحالت   و   يا  هشكل حرف ه  ب

 يحدود ممكن است تا   مكارانه و Stampق  يتحق
  .ج دو مطالعه باشدينتا  اختلافكننده هيتوج

نه در  ي پر ي پارگ يدر مطالعه حاضر فراوان   
 يدارا معن ـ ياختلاف آمار  شاهد  ماساژ با  گروه
 هـستند معتقـد   و همكـاران     Vendittelli .داشت

 از  يريشگي در پ  ينه در دوران باردار   يماساژ پر 
 ي بـرا  يل ـنـه مـؤثر اسـت و      ي پر ي جد يها بيآس

ت يشتر و رضـا   ي ـله مطالعـات ب   سأن م ـ ي ـاثبات ا 
 يك مطالعه مـرور   ي در   .)19( ماران لازم است  يب

و همكـاران انجـام      Easonكـه توسـط     نظاممند  
 ياه ـ  ههفت ـ نـه در  يپر ماساژ ،شدگزارش  گرفت،  

 يريشگي ـنـه پ  ي پر يهـا  ي از پـارگ   يآخر بـاردار  
ــي ــد مـ ــش ).20( كنـ ــه يدر پژوهـ و  Albers كـ

 كاهنـده   يهـا   روش ي بررس ـ به منظور  همكاران
صـورت  ه  مان ب ـ يتال هنگام زا  يب دستگاه ژن  يآس

كنندگان را    انجام دادند، شركت   يني بال ييكارآزما
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 يقــرار دادن كمپــرس گــرم رو :بــه ســه گــروه
عـدم   و توسـط مامـا    كانتيماساژ با لوبر   ،نهيپر

سـر  ) Crowning(نـگ   ي كراون مداخله تـا زمـان    
اژن در  نـه و و   يب پر يوع آس ـ يش ـ .م كردنـد  يتقس

دار ا معنــيگر اخــتلاف آمــاريكــديهــا بــا  گــروه
كـه   آنـان اعـلام كردنـد        .كـسان بـود   ينداشته و   

نـه،  يب پر يكننـده آس ـ   ييشگوي ـن عامـل پ   يتر مهم
 حالـت   بـوده و  ن  يجن يزوم و ماكرو  يايز  تنخس

نه نقش  يب پر يمان در آس  ينشسته مادر هنگام زا   
 حاضـر پـژوهش    در .)12(كننـده دارد     يريشگيپ

 از شتري ـ بژماسـا گروه   نه در ي پر يرگپا يفراوان
هـا كمتـر از      ين پـارگ  يكن شدت ا  ي ل ،شاهدگروه  

 از  يچ مـورد  يكـه ه ـ   يطوره   ب .گروه شاهد بود  
 ،در گروه ماساژ مشاهده نشد     درجه سه    يپارگ

هـا را    ينه عمـق پـارگ    يرسد ماساژ پر   مينظر  ه  ب
نـوع   از هـا  يپـارگ  اكثـر كـه    دهد چـرا   ميكاهش  
 و   بـود  يي ـراش جز ك خ ـ ي ـحـد    در و ،كيدرجه  

 ت از ي ـ بـه تبع   يول ؛زدن نداشت  به سوچور  ازين
ك يولو   ها م آن يبخش ما مجبور به ترم    مقررات  

ن ي ـ ا .ميمـاران بـود   يپرونده ب  ثبت آن در   ه و يبخ
 همكاران و Stamp است كه در مطالعه      يحال در
ف ي ـاز به سوچور، تعر   ينه سالم معادل عدم ن    يپر

ج مـا بـا     يتال اختلاف ن  يد دل ي شا .)14( شده است 
كـه مـا    است  ن  يا همكاران در  و Albersمطالعه  

و  يم مـاكروزم را وارد مطالعـه نكـرد        يها نيجن
 يتوتـوم يگـروه ل   دو هـر   در زي ـنن  مـارا يبحالت  
طـول مرحلـه دوم      تر بـودن   كوتاه ي از طرف  .بود

 ماساژ ممكن است فرصـت اعمـال       بر در گروه  يل
منجــر بــه كنتــرل   را كــم كــرده ويت كــافيــحما
 يت اصـل  يمحـدود  .نه شـده باشـد    يتر پر  فيضع

باشد كـه    مي يكورساز  در ييمطالعه، عدم توانا  

 .اسـت ر قابـل اجتنـاب      يت مداخله غ  يبه علت ماه  
 ، تفـاوت در   يكيچون اختلافات ژنت   يهر چند علل  

ق آن  ي ـكه امكـان سـنجش دق     (  افراد ييم غذا يرژ
 يممكـن اسـت تاحـدود      زي ـ ن ،)21) (وجود ندارد 

  .داده باشدرار  قتأثيررا تحت  جينتا
 يطـول بـاردار    مـان در  ي زا ي بـرا  يآمادگ

ن يلاكـس ير  پروژسترون و  يها توسط هورمون 
 يهـا باعـث نرم ـ     ن هورمـون  ي ـا شـود،  مـي  آغاز

ها كمـك    به كشش آن    و مفاصل شده  عضلات و 
كف  ،كل بدن   در  بدون استثنا  فرآيندن  يا ،كند مي

رسـد   مـي  نظـر ه  ب ـ. افتـد  مـي نه اتفـاق    يپر لگن و 
ت كـشش   ي ـتوانـد قابل   ي وآهـسته م ـ   آرام ماساژ

ش يافـزا  ان خـون،  يش جر يدنبال افزا ه  ب نه را يپر
  .)22( دهد

نـه  يرسد ماساژ پر   مينظر  ه  ببه طور كلي    
 يهـا  ي پـارگ  شـدت   و زيـاتومي   اپيتعداد موارد   

ــد يپر ــاهش ده ــه را ك ــ پ؛ن ــيشنهاد ي شــود در  م
 در سه ماهـه سـوم     نه  ي ماساژ پر  تأثير يپژوهش
 نـه ي پر يپارگ  و زياتومي  ياپ يفراوان بر يباردار

مـورد بررسـي    ا  ز  تزنـان نخـس     در مانين زا يح
  .قرار گيرد

  

  تشكر و قدرداني
اين مقاله نتيجـه طـرح تحقيقـاتي مـصوب          
ــتي    ــدمات بهداش ــكي و خ ــوم پزش ــشگاه عل دان

 مــورخ 235درمــاني اراك بــه شــماره قــرارداد  
 له پژوهـشگران از   يوس ـ نيبدباشد،     مي 15/1/86

 ،ي مامـاي  يه پرسـتار   دانـشكد  يوهشژ پ يشورا
 يشـورا   و ي پژوهـش  ي آموزش ـ معاونت محترم 

ه ب ـ را تـشكر  اخلاق دانـشگاه كمـال      و يپژوهش
  .آورند ميعمل 
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Background & Aim: Routine episiotomy is often considered unnecessary. 
Episiotomy is associated with short- and long-term morbidities such as 
suturing, possible bleeding, infection, urinary and fecal incontinences, and 
dyspareunia. It has also adverse effects on self-esteem and mother-infant 
bonding. This study aimed to determine the effect of perineal massage 
during second stage of labor on perineal outcome among nulliparous 
women.  
Methods & Materials: This was a randomized controlled clinical trial. At 
38-42 weeks of gestation, nulliparous women expecting normal vaginal 
delivery of a singleton were asked to join the study. Two hundred and four 
women were randomly allocated into the intervention and control groups. 
Participants signed the consent forms. In the intervention group, during the 
pushing time in the second phase of labor, the midwife inserted two fingers 
inside the vagina and used a sweeping motion gently to stretch the 
perineum. The control group received routine care. The rates of episiotomy 
and laceration were calculated. 
Results: In the intervention group, the rate of intact perineum, episiotomy, 
and laceration were 43.5%, 16.5%, and 40%, respectively and in the control 
group, they were 2.4%, 80% and 17.6%, respectively (P<0.001). In the 
intervention group, the first- and second-degree lacerations were 28.2% and 
11.8%, respectively; but, the third and fourth degree lacerations were not 
seen. In the control group, first, second, and third degree lacerations were 
4.7%, 7.1%, and 5.9%, respectively (P<0.001). The fourth degree laceration 
was not seen. The mean duration of the second stage of labor in the 
intervention and control groups were 40.06±20.74 and 51.06±21.23 
minutes, respectively (P=0.003). The Mean of the first minute Apgar score 
was 8.51±0.76 and 8.73±0.60 in the intervention and control groups, 
respectively. The mean of the five minute Apgar score was 9.58±0.62 and 
9.78±0.47, respectively (P=0.102). 
Conclusion: This study showed that perineal massage reduces the rate of 
episiotomy and the degree of lacerations in the second stage of labor. 
Massage may increase blood flow, elasticity, relaxation, and softness of the 
perineum. 
 
Key words: perineum, massage, episiotomy, lacerations 
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