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  ر ماساژ پرینه در مرحله دوم زایمان بر موارد اپی زیاتومی ثیأبررسی ت

  و پارگی پرینه

  4پورآزاده کیا  ،3مولود صادقی نیک ،2هاجر پاشا ،*1ام البنین زارع 

  

  12/5/91 :پذیرش تاریخ    10/2/91 :وصول تاریخ

  : چکیده

 ـآسیب هاي پرینه که بدنبال زایمان طبیعی ایجاد می شوند عوارض کوتاه و بلند مـدتی را بـدنبال دار  : زمینه و هدف د کـه نیازمنـد   ن
تأثیر ماساژ پرینه با لوبریکانت استریل، بـر  این مطالعه به منظور بررسی . مداخلاتی است که احتمال شانس پرینه سالم را افزایش دهد

  .روي موارد اپی زیاتومی و پارگی پرینه انجام شد

) ع(نفر از زنان نخست زا مراجعه کننده به مرکز آموزشی درمانی امام علـی   145این مطالعه کارآزمایی بالینی بر روي  :روش بررسی
) نفر 100(و یا بدون مداخله ) نفر 45(ی از دو گروه ماساژ با لوبریکانت استریل افراد به ترتیب ورود یک در میان در یک. آمل انجام شد

دقیقه بدون توجـه بـه    5-10در گروه مداخله، ماساژ آرام، آهسته با دو انگشت سبابه و میانی آغشته به لوبریکانت بمدت . قرار گرفتند
قط مانور ریتگن استفاده شد، سـپس فراوانـی پرینـه سـالم، اپـی      پوزیشن مادر در طی مرحله دوم زایمان انجام شد، در گروه کنترل ف

  .زیاتومی، پارگی پرینه، میانگین طول مرحله دوم لیبر، نمره آپگار دقیقه اول و پنجم در دو گروه تعیین و با یکدیگر مقایسه شد
و در % 3/33 )نفـر  15(و پـارگی پرینـه   % 4/44 )نفـر  20(، اپی زیاتومی %2/22 )نفر 10(در گروه مداخله فراوانی پرینه سالم  :ها یافته

بود که این تفـاوت از نظـر آمـاري معنـی دار     % 3/28 )نفر 28(و % 3/49 )نفر 71(، %2/20 )نفر 20(گروه کنترل این مقادیر به ترتیب 
 )نفـر  28(درجـه یـک   و در گروه کنترل فراوانـی پـارگی   % 3/33 )نفر 15(در گروه ماساژ با لوبریکانت فراوانی پارگی درجه یک . نبود

  .سه و چهار رخ نداد در گروه مداخله و کنترل پارگی هاي درجه دو،. بود که این تفاوت از نظر آماري معنی دار نبود% 3/28
بنابراین . نتایج مطالعه نشان داد که ماساژ پرینه با لوبریکانت فایده یا ضرري در کاهش آسیب ناحیه ژنیتال ندارد :گیري نتیجهبحث و 

  .استفاده از ماساژ به عنوان تکنیک کنترل پرینه براساس معیارهاي زایمانی و راحتی و تمایل زن در حین زایمان، بدون خطر می باشد

  .ماساژ، اپی زیاتومی، پرینه، پارگی، مرحله دوم زایمان :کلیدي ناگواژ

  
  

1
  

  مقدمه

   هرگونه صدمه به پرینه حین تولـد نـوزاد، آسـیب پرینـه تعریـف      

می شود که ممکن است متعاقب اپـی زیـاتومی و یـا خودبخـود     

زنان درحین زایمان طبیعی انـواعی از صـدمات   % 85 .ایجاد شود

2بیش از. پرینه را تجربه می کنند
زنان نیاز به تـرمیم پیـدا مـی      3

بـا عـوارض کوتـاه مـدت و     آسیب پرینه طی زایمان ). 1و2(کنند

بلندمدتی همچون خونریزي، عفونت، نیاز بـه سـوچور زدن، بـی    

کـه  ( اختیاري ادرار و مدفوع، درد هنگام مقاربت، درد مداوم پرینه

به برقراري تعامل بین مادر و نوزاد و روابط جنسـی، شـیردهی و   

و ) حتی احساس بهبودي بعد از وضع حمل خلـل وارد مـی کنـد   

اپی زیاتومی معـادل  ). 3-5(لگن همراه استضعف عضلات کف 
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 ـ( 2خودي درجه ه ب پارگی خود عـلاوه  ه پارگی پوست و مخاط ب

مـی باشـد کـه در آمریکـا و کانـادا      ) آسیب عضلات ناحیه پرینه

که در اروپا وضعیت مادر حین  شایعتر از اروپا انجام می شود، چرا

 وضع حمل بصورت خوابیده به پهلو می باشد که امکـان کشـش  

 تدریجی پرینه درنتیجه احتمال شیوع کمتر اپی یاتومی را فـراهم 

شواهد قطعی و آشکاري در دسترس است که نشان ). 6(می سازد

می دهد انجام روتین اپـی زیـاتومی، بعنـوان شـکلی از مراقبـت      

در کاربرد محدود اپی ). 7-10(چندان مؤثر نبوده و مضر می باشد

یب هـایی را کـه نیـاز بـه     درصد زنان هنوز آس 51-77زیاتومی، 

مداخلاتی براي کاهش خطـر  . بخیه داشته اند را ابراز می کردند

در واقع زنانی کـه  . اپی زیاتومی و پارگیهاي پرینه نیاز می باشند

با پرینه سالم زایمان کردند درد پرینه کمتري را بلافاصله بعـد از  

 مـاه بعـد از زایمـان گـزارش     3زایمان و عملکرد جنسی بهتر را 

محدودیت کـاربرد اپـی    از مدرك قوي در حمایت). 3و11(کردند

تصادفی بـه اثبـات    با مرور سیستماتیک مطالعات بالینیزیاتومی 

میزان کـاربرد اپـی زیـاتومی در     1980از سال ). 12(رسیده است
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رسیده است امـا در همـین   % 30به کمتر از % 64حین زایمان از 

به بـیش  % 11زایمان از فاصله ترمیم پارگی هاي پرینه در حین 

خــونریزي هــاي بعــد از  ).12و14(افــزایش یافتــه اســت% 40از 

زایمان در اثر برش وسیع اپی زیاتومی گسترش پارگیهـا وتـاخیر   

. در ترمیم اپی زیـاتومی سـلامت مـادر را بـه خطـر مـی انـدازد       

عـلاوه بـر    4یـا   3گسترش اپی زیاتومی یا پارگی هـاي درجـه   

به سوي صـدمات غیـر قابـل جبرانـی      خونریزي می تواند فرد را

% 20. چون بی اختیاري مدفوع و مقاربت دردناك هـدایت نمایـد  

ماه بعد  24تا  15ماه بعد از زایمان و تعداد مشابهی در  3زنان تا 

 85تـا   70همچنین . از زایمان از مقاربت دردناك شاکی بوده اند

یاتومی رنج درصد زنان از درد ناحیه پرینه به دنبال پارگی و اپی ز

از ادامه درد شـاکی   هفته بعد از زایمان 8آنان تا % 22می برند و 

هستند و ممکن است شکایت از درد یک سال یا بیشتر هم ادامه 

جهت کاهش استفاده از اپـی زیـاتومی و کـاهش    ).1(داشته باشد

میزان آسیب پرینه و دستگاه تناسلی، ماماها از تکنیکهاي متعـدد  

دال بـر   امـا مـدرکی  . ان اسـتفاده مـی کننـد   در مرحله دوم زایم

یک روش به عنوان تکنیک موثر کنترل پرینه، قبل از  استفاده از

زایمان در جهت کاهش پارگی هاي خودبخود پرینه وجود نـدارد،  

ــالقوه   ــوان روش ب ــا لوبریکانــت بــه عن تکنیــک ماســاژ پرینــه ب

ثـر  زایمان بوده و مکانیسـم ا  فیزیوتراپیک درمانی در مرحله دوم

ــزایش    ــه، اف ــه ناحی ــانی ب ــزایش خونرس ــروق و اف آن اتســاع ع

ریلاکسیشن و اتساع عضله و ایجاد احسـاس خوشـایند در مـادر    

در یک مطالعه بالینی در کانادا با زنـان نـولی   ). 12و14(باشد می

که ماساژ پرینه حین زایمان منجـر  تصور محققان بر این بود  ،پار

آنها یک افـزایش  . اهد شدخو% 10به افزایش پرینه سالم در حد 

ماه بعـد   3در پیگیري . درصدي را بدست آوردند 9غیر معنی دار 

از زایمان تفاوتی در عملکرد پرینه بین دو گروه ماسـاژ و کنتـرل   

کشش و ماساژ پرینه طی مرحلـه دوم زایمـان بـه    . وجود نداشت

منظور ریلاکسیشن پرینه و با احتمال پیشگیري از پارگی و نیـاز  

ایـن مطالعـه بـه     ).12(شـده اسـت   استفاده اپی زیاتومی هکمتر ب

منظور بررسی تأثیر ماسـاژ پرینـه بـا لوبریکانـت در مرحلـه دوم      

  . زایمان بر موارد اپی زیاتومی و پارگی پرینه می باشد

  روش بررسی 

در این مطالعه . این مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی شاهددار است

کننـده بـه اتـاق درد زایمـان مرکـز      نفر از زنان مراجعـه   145از 

آمل جهت انجام زایمـان طبیعـی،   ) ع(آموزشی درمانی امام علی 

به افرادي که داراي معیارهاي موردنظر  ابتدا مصاحبه بعمل آمد و

بوده و رضایت خود را از شرکت در مطالعه اعلام کردند؛ یـک در  

ــت    ــا لوبریکان ــاژ ب ــروه ماس ــی از دو گ ــان، در یک ــر 45(می ) نف

از معیارهـاي  . قرار گرفتنـد ) فقط مانور ریتگن) (نفر100(کنترلیا

هفتـه   37-42(ورود به مطالعه نخسـت زا بـودن، بـارداري تـرم     

         ونمـواردي چ ـ ، تک قلـو و نمـایش سـر، عـدم وجـود      )بارداري

پــارگی زودرس کیســه آب، خــونریزي واژینــال،     دکلمــان،( 

 به عفونت هـاي  و عدم ابتلا )ماکروزومی، زجر جنین، تنگی لگن

به گروه مداخلـه، ماسـاژ پرینـه بـا     . واژینال و هرپس تناسلی بود

در گروه کنتـرل فقـط   . دقیقه داده شد 5-10لوبریکانت به مدت 

در این مطالعه همه زایمان ها توسط یک . مانور ریتگن انجام شد

به علت  ماهیت تحقیق امکان کور کردن مطالعه . ماما انجام شد

ابزار جمع آوري داده هـا  . ادر باردار وجود نداشتبراي محقق و م

در این پژوهش پرسشنامه بود که از طریـق مصـاحبه و مطالعـه    

پرسشنامه در سه . پرونده مددجویان و مشاهده، اخذ و ثبت گردید

بخـش اول سـؤالات مربـوط بـه مشخصـات      . بخش تنظیم شد

اطلاعات مربوط شامل بخش دوم . فردي اجتماعی و باروري بود

هرگونه حوادث غیـر منتظـره حـین    زایمان به مرحله اول و دوم، 

بخش سوم شامل اطلاعات مربـوط  . دبوتولد، وزن و نمره آپگار 

به وجود یا عدم وجود تروما، درجه تروماي پرینه، وجود ترومـا در  

پـارگی  . محل دیگر دستگاه تناسلی و نیاز به تـرمیم ترومـا بـود   

و مخـاط ناحیـه پرینـه،     درجه یک عبارت بود از آسـیب پوسـت  

آسـیب   بـه همـراه  پـارگی درجـه یـک    شـامل  پارگی درجـه دو  

آسیب  به همراهپارگی درجه دو شامل ، پارگی درجه سه عضلات

بـه  پـارگی درجـه سـه    شامل اسفنکتر مقعد و پارگی درجه چهار 

بـراي تعیـین اعتبـار علمـی ابـزار      ). 5(آسیب مخاط رکتومهمراه 

و پایـایی آن  استفاده شـد  گردآوري داده ها از روش اعتبار محتوا 

چگـونگی تکمیـل    .به روش توافق مشاهده گـران تاییـد گردیـد   

شـد،   پرسشنامه و انجام ماسـاژ توسـط پژوهشـگر آمـوزش داده    

در  .سپس روش صحیح انجام ماسـاژ مـورد مشـاهده قرارگرفـت    

از زمــان کامــل شــدن دیلاتاســیون ( طــی مرحلــه دوم زایمــان

پس از پوشیدن دستکش اسـتریل  ) سرویکس تا خروج سر جنین

توسط ماماي عامل زایمان، ماساژ آرام و آهسـته بـا دو انگشـت    

سبابه و میانی آغشته به لوبریکانـت اسـتریل محلـول در آب، از    

رفـت و   بـه شـکل حرکـت   (یک دیواره بـه دیـواره دیگـر واژن    

با فشـار آرام بـه سـمت رکتـوم در      )انگلیسیUبرگشت، حرف 

جهت بالا و پایین به طوریکه هر قسمت حداقل یک دقیقه طول 

ماساژ در حین و مـا بـین زور زدن هـاي مـادر      .بکشد، انجام شد

میزان فشار رو به پایین برحسب پاسـخ مـادر تعیـین    . ادامه یافت

حساس درد و سوزش فشار می شد؛ به این مفهوم که در صورت ا

در صورت انصراف مادر از ادامه شرکت در تحقیـق،   .کم می شد

عدم پیشرفت زایمان، وقوع زجر جنینی، تجویز مخدرها، زایمـان  

با فورسپس و واکیوم و بروز هرگونه مشـکلات مامـایی و طبـی    

داده هـاي   .از مطالعه خارج شـدند  نمونه ها غیر قابل پیش بینی

تستهاي کاي دو و  یله روشهاي آمار توصیفی،بدست آمده به وس

    مـورد بررسـی قـرار    20SPSSتی  و با استفاده از نـرم افـزار   

  .  معنی دار تلقی گردید 05/0کمتر از  Pدر این مطالعه  .می گیرد
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  ها یافته

براساس یافته هاي این پژوهش بین دو گـروه از نظـر میـانگین    

سنی، میزان تحصیلات، محل سکونت، تعداد حاملگی، شـاخص  

توده بدنی، سن حاملگی، طول مرحله دوم زایمـان، وزن هنگـام   

تولد نوزاد،جنسیت نوزاد، آپگار دقیقه اول و پنجم تفـاوت آمـاري   

  ). 1جدول (معنی داري وجود نداشت 

مشخصات فردي، باروري و زایمانی مادران اول زا در دو  )1(جدول 

  گروه ماساژ و کنترل

P  )نفر 100(کنترل   )نفر 45(ماساژ   نتایج

  267/0  06/26±53/4 96/26±32/4  )سال(سن

853/0 66/24±85/2408/4±53/4  شاخص توده بدنی

  343/0  67/38±84/3894/0±03/1  )هفته(سن بارداري

مرحله میانگین طول 

  )دقیقه(دوم

31/9±33/40  97/9±7/40  832/0  

  802/0  9/3348±95/541  4/3288 ±13/407  )گرم(میانگین وزن تولد

  301/0  5/51  2/42  )%پسر(جنس جنینی

  568/0  99/8±1/0  98/8±15/0  آپگار دقیقه اول

P>0.0001  10  10  آپگار دقیقه پنجم

  

 میزان پرینه سالم در گروه ماساژ و در گـروه کنتـرل بـه ترتیـب     

درصـد بـود کـه تفـاوت      2/20 )نفر 20(درصد و  2/22) نفر 10(

 ).=522/0p( آماري معنـی داري بـین دو گـروه وجـود نداشـت     

میزان اپی زیاتومی در گروه ماساژ و در گروه کنتـرل بـه ترتیـب    

بـود کـه تفـاوت     درصـد  3/49 )نفر 71(درصد و  4/44) نفر 20(

). =312/0p( آماري معنـی داري بـین دو گـروه وجـود نداشـت     

میزان پارگی درجه یک در گروه مداخلـه و در گـروه کنتـرل بـه     

درصـد بـود کـه     3/28 )نفـر  28(درصد و  3/33 )نفر 15(ترتیب 

ــت       ــود نداش ــروه وج ــین دو گ ــی داري ب ــاري معن ــاوت آم تف

)727/0p= .(ه و چهـار در دو  هیچ موردي از پارگی درجه دو، س

و لبیـال   (ي پرینـه قـدامی   میزان پارگی هـا . گروه مشاهده نشد

) نفـر  2(درصـد و   7/6 )نفـر  3(در گروه مداخله به ترتیب ) واژن

 1/8) نفـر  8(درصد و در گروه کنترل این مقادیر به ترتیـب   4/4

درصد بود که تفاوت معنی داري بین دو گروه  1) نفر 1(درصد و 

میـزان تــرمیم پـارگی در دو گــروه   ). =397/0p( مشـاهده نشــد 

درصد بود که تفاوت  1/9درصد و  1/11مداخله و کنترل بترتیب 

  ). =464/0p( آماري معنی داري وجود نداشت

  بحث و نتیجه گیري

دراین مطالعه میـزان پرینـه سـالم در دو گـروه ماسـاژ و کنتـرل       

انجـام  )12(و همکـاران   1در مطالعه اي که استمپ. یکسان بود

دادند به نتایج مشابهی دست یافتند، مبنی بر اینکه ماسـاژ پرینـه   

حین لیبر در مرحله دوم تاثیري بر میزان پرینه سالم، پیشـگیري  

                                                
١.Stamp

از آسیب آن، درد و بی اختیاري ادرار و مـدفوع و روابـط جنسـی    

که در طی بارداري انجام شـد ماسـاژ   ) 3(2در مطالعه میدن. ندارد

ي تأثیري بر فراوانی پرینـه سـالم نداشـت و    پرینه در طی باردار

در . تفاوت معنـی داري در میـزان آسـیب پرینـه وجـود نداشـت      

کـه ماسـاژ پرینـه بـا اسـانس      ) 11(مطالعه عطارهـا و همکـاران  

اسطوخودوس در مرحله دوم لیبـر انجـام شـد در گـروه مداخلـه      

میزان پرینه سالم نسبت به گروه کنترل بیشتر بـود کـه احتمـالا    

اثیر ماساژ با اسانس روغنی اسطوخودوس بود کـه منجـر   تحت ت

    به افزایش جریان خـون، قابلیـت کشـش و نرمـی بافـت پرینـه       

ماسـاژ پرینـه بـا    ) 15(در مطالعه گرانمایه و همکـاران  . می شود

وازلین در مرحله دوم لیبر انجام شد در گروه مداخله میزان پرینه 

  . سالم نسبت به گروه کنترل بیشتر بود

در این مطالعه میـزان پـارگی درجـه یـک در دو گـروه ماسـاژ و       

بـه منظـور   ) 5( 3آلبـرس در مطالعـه اي کـه   . کنترل یکسان بود

بررسی روش هاي کاهنده آسیب دستگاه ژنیتال هنگـام زایمـان   

بر روي سه گروه کمپرس گرم روي پرینه، ماساژ با لوبریکانت و 

اخـتلاف معنـی داري   عدم مداخله تا زمان کرونینگ انجام دادند 

در مطالعـه فهـامی و   . پیـدا نشـد   2و  1در میزان پـارگی درجـه   

میزان پارگی درجه یک در گروه ماسـاژ بیشـتر از   ) 16(همکاران 

میـزان  ) 11( در مطالعـه عطارهـا و همکـاران   . گروه مداخله بـود 

پارگی پرینه در گروه ماساژ بیشـتر از گـروه کنتـرل بـود، لـیکن      

متر از گروه کنترل بود و اکثر پارگی هـا از  شدت این پارگی ها ک

  . نوع درجه یک و در حد یک خراش بود که نیاز به ترمیم نداشت

در این مطالعه میزان استفاده از اپی زیاتومی در دو گروه ماساژ و 

میزان اپی زیـاتومی  ) 5(در مطالعه ي آلبرس . کنترل یکسان بود

در مطالعـه اي کـه توسـط بـک     . در بین گروه ها تفاوتی نداشت

بـارداري تـا    34به منظور تأثیر ماساژ پرینـه از هفتـه   ) 17( 4من

وع پارگی در استرالیا انجام شد، به زمان شروع لیبر، بر کاهش شی

نتایج متفاوتی دست یافتند در گـروه ماسـاژ پرینـه فراوانـی اپـی      

زیاتومی کمتر و این کاهش در زنان نخست زا به چندزا معنی دار 

بود، آنان نتیجه گرفتند ماساژ پرینه طی بارداري، احتمال آسـیب  

ز زایمـان را  پرینه، اپی زیاتومی و به دنبـال آن درد پرینـه بعـد ا   

میزان اپی ) 15(در مطالعه گرانمایه و همکاران . کاهش می دهد

در . زیاتومی کمتر و میزان پارگی هاي درجه یک و دو بیشتر بود

میزان اپی زیـاتومی کمتـر امـا    ) 18( 5مطالعه هستینگس تولسما

میزان پارگی ها در پوزیشن لیتوتومی بـا مصـرف روغـن هـا یـا        

  . بودلوبریکانت ها بیشتر 

 6آشـیم .  در این مطالعه پارگی درجه سه و چهـار وجـود نداشـت   

معتقدنـد کـه ماسـاژ پرینـه در     ) 20(و عطارها و همکـاران  ) 19(

                                                
٢.Mei-dan   
٣.Albers
٤.Beckmann
٥.Hastings - Tolsma
٦.Aasheim
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را کـاهش   4و  3هاي درجه مقایسه با روش عدم تماس، پارگی

معتقد است کـه ماسـاژ پرینـه در هفتـه     ) 1( 1کلیچمن. می دهد

ی زیاتومی و بدنبال آن درد آخر بارداري آسیب پرینه بخصوص اپ

ماساژ پرینه طی سه ماهه سوم بارداري . پرینه را کاهش می دهد

 2مزایایی چون کاهش در میزان اپی زیاتومی، پارگی هاي درجه 

سال این  30و انجام زایمان با ابزار داشته و در سنین بالاي  3و 

  . تأثیر بیشتر است

امی  و نیاز بـه تـرمیم   در این مطالعه میزان پارگی هاي پرینه قد

در مطالعـه ي آلبـرس   . پارگی ها در دو گروه مطالعه یکسان بود

میزان پارگی هاي پرینه قدامی  و نیاز به ترمیم پارگی ها در ) 5(

  . گروه ها یکسان بود

پوزیشن به پهلو خوابیده حین زایمان و کنتـرل پرینـه مـداخلات    

رینه، میـزان  طول پ). 18(مهمی براي کاهش آسیب پرینه هستند

ــأثیر دارد   ــه ت ــان برآســیب پرین ــه دوم زایم کشــش آن در مرحل

نحوه کنترل تنفس و در نتیجه کنترل سرعت (آموزش ). 21و22(

، فاکتورهاي دموگرافیکی یا تغذیه اي شـرکت کننـدگان   )زایمان

در تحقیق از عوامل تاثیرگذار برنتـایج تحقیـق مـی باشـند کـه      

یج این مطالعـه قابـل تعمـیم بـه     نتا. بایستی مورد توجه قرارگیرد

زنان مولتی پار، بارداریهاي دوقلویی، ماکروزومی، زایمـان طـول   

کشیده، زایمان تسریع شده، زایمان با ابزار و دفع مکونیـوم نمـی   

همچنین مداخله در وضعیت لیتوتـومی انجـام شـده اسـت     . باشد

پیشـنهاد مــی شــود در تحقیقــات آینــده تــاثیر ماســاژ پرینــه بــا  

در وغنی در پوزیشـن بـه پهلـو خوابیـده     انت و یا اسانس رلوبریک

مرحله دوم لیبر بر میزان اپی زیـاتومی و پـارگی پرینـه بررسـی     

  .شود

براساس نتایج این مطالعه، ماساژ پرینه با لوبریکانـت بـر میـزان     

بنابراین استفاده از ماساژ بـه  . اپی زیاتومی و پارگیها تاثیري ندارد

پرینه براساس معیارهاي زایمانی و راحتـی  عنوان تکنیک کنترل 

  .و تمایل زن در حین زایمان، بدون خطر می باشد

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                                                
١. Kalichman
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بررسی تأثیر ماساژ پرینه در مرحله دوم زایمان بر موارد اپی زیاتومی 

و پارگی پرینه

 ام البنین زارع1*، هاجر پاشا2، مولود صادقی نیک3، آزاده کیا پور4
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چکیده :

زمينه و هدف: آسیب های پرینه که بدنبال زایمان طبیعی ایجاد می شوند عوارض کوتاه و بلند مدتی را بدنبال دارند که نیازمند مداخلاتی است که احتمال شانس پرینه سالم را افزایش دهد. این مطالعه به منظور بررسی تأثیر ماساژ پرینه با لوبریکانت استریل، بر روی موارد اپی زیاتومی و پارگی پرینه انجام شد.

روش بررسي: این مطالعه کارآزمایی بالینی بر روی 145 نفر از زنان نخست زا مراجعه کننده به مرکز آموزشی درمانی امام علی (ع) آمل انجام شد. افراد به ترتیب ورود یک در میان در یکی از دو گروه ماساژ با لوبریکانت استریل (45 نفر) و یا بدون مداخله (100 نفر) قرار گرفتند. در گروه مداخله، ماساژ آرام، آهسته با دو انگشت سبابه و میانی آغشته به لوبریکانت بمدت 10-5 دقیقه بدون توجه به پوزیشن مادر در طی مرحله دوم زایمان انجام شد، در گروه کنترل فقط مانور ریتگن استفاده شد، سپس فراوانی پرینه سالم، اپی زیاتومی، پارگی پرینه، میانگین طول مرحله دوم لیبر، نمره آپگار دقیقه اول و پنجم در دو گروه تعیین و با یکدیگر مقایسه شد.

یافته‌ها: در گروه مداخله فراوانی پرینه سالم (10 نفر) 2/22%، اپی زیاتومی (20 نفر) 4/44% و پارگی پرینه (15 نفر) 3/33% و در گروه کنترل این مقادیر به ترتیب (20 نفر) 2/20%، (71 نفر) 3/49% و (28 نفر) 3/28% بود که این تفاوت از نظر آماری معنی دار نبود. در گروه ماساژ با لوبریکانت فراوانی پارگی درجه یک (15 نفر) 3/33% و در گروه کنترل فراوانی پارگی درجه یک (28 نفر) 3/28% بود که این تفاوت از نظر آماری معنی دار نبود. در گروه مداخله و کنترل پارگی های درجه دو، سه و چهار رخ نداد.

بحث و نتیجه‌گیری: نتایج مطالعه نشان داد که ماساژ پرینه با لوبریکانت فایده یا ضرری در کاهش آسیب ناحیه ژنیتال ندارد. بنابراین استفاده از ماساژ به عنوان تکنیک کنترل پرینه براساس معیارهای زایمانی و راحتی و تمایل زن در حین زایمان، بدون خطر می باشد.

واژگان كليدي: ماساژ، اپی زیاتومی، پرینه، پارگی، مرحله دوم زایمان.
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[footnoteRef:2] [2: . گروه مامایی، دانشکده پرستاری مامایی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد بابل
* (نویسنده مسؤول)            Email: mahya.zare@yahoo.com      
2. گروه مامایی، دانشکده پرستاری مامایی، دانشگاه علوم پزشکی بابل
3. کارشناس مامایی، بیمارستان امام علی(ع)، دانشگاه علوم پزشکی مازندران
4. گروه آمار حیاتی، دانشکده علوم پایه، دانشگاه آزاد اسلامی واحد بابل
] 


مقدمه

[bookmark: _GoBack]هرگونه صدمه به پرینه حین تولد نوزاد، آسیب پرینه تعریف    می شود که ممکن است متعاقب اپی زیاتومی و یا خودبخود ایجاد شود. 85% زنان درحین زایمان طبیعی انواعی از صدمات پرینه را تجربه می کنند. بیش از زنان نیاز به ترمیم پیدا می کنند(2و1). آسیب پرینه طی زایمان با عوارض کوتاه مدت و بلندمدتی همچون خونریزی، عفونت، نیاز به سوچور زدن، بی اختیاری ادرار و مدفوع، درد هنگام مقاربت، درد مداوم پرینه (که به برقراری تعامل بین مادر و نوزاد و روابط جنسی، شیردهی و حتی احساس بهبودی بعد از وضع حمل خلل وارد می کند) و ضعف عضلات کف لگن همراه است(5-3). اپی زیاتومی معادل پارگی خود به خودی درجه 2 (پارگی پوست و مخاط به علاوه آسیب عضلات ناحیه پرینه) می باشد که در آمریکا و کانادا شایعتر از اروپا انجام می شود، چرا که در اروپا وضعیت مادر حین وضع حمل بصورت خوابیده به پهلو می باشد که امکان کشش تدریجی پرینه درنتیجه احتمال شیوع کمتر اپی یاتومی را فراهم می سازد(6). شواهد قطعی و آشکاری در دسترس است که نشان می دهد انجام روتین اپی زیاتومی، بعنوان شکلی از مراقبت چندان مؤثر نبوده و مضر می باشد(10-7). در کاربرد محدود اپی زیاتومی، 77-51 درصد زنان هنوز آسیب هایی را که نیاز به بخیه داشته اند را ابراز می کردند. مداخلاتی برای کاهش خطر اپی زیاتومی و پارگیهای پرینه نیاز می باشند. در واقع زنانی که با پرینه سالم زایمان کردند درد پرینه کمتری را بلافاصله بعد از زایمان و عملکرد جنسی بهتر را 3 ماه بعد از زایمان گزارش کردند(11و3). مدرک قوی در حمایت از محدودیت کاربرد اپی زیاتومی با مرور سیستماتیک مطالعات بالینی تصادفی به اثبات رسیده است(12). از سال 1980 میزان کاربرد اپی زیاتومی در حین زایمان از 64% به کمتر از 30% رسیده است اما در همین فاصله ترمیم پارگی های پرینه در حین زایمان از 11% به بیش از 40% افزایش یافته است(14و12). خونریزی های بعد از زایمان در اثر برش وسیع اپی زیاتومی گسترش پارگیها وتاخیر در ترمیم اپی زیاتومی سلامت مادر را به خطر می اندازد. گسترش اپی زیاتومی یا پارگی های درجه 3 یا 4 علاوه بر خونریزی می تواند فرد را به سوی صدمات غیر قابل جبرانی چون بی اختیاری مدفوع و مقاربت دردناک هدایت نماید. 20% زنان تا 3 ماه بعد از زایمان و تعداد مشابهی در 15 تا 24 ماه بعد از زایمان از مقاربت دردناک شاکی بوده اند. همچنین 70 تا 85 درصد زنان از درد ناحیه پرینه به دنبال پارگی و اپی زیاتومی رنج می برند و 22% آنان تا 8 هفته بعد از زایمان از ادامه درد شاکی هستند و ممکن است شکایت از درد یک سال یا بیشتر هم ادامه داشته باشد(1).جهت کاهش استفاده از اپی زیاتومی و کاهش میزان آسیب پرینه و دستگاه تناسلی، ماماها از تکنیکهای متعدد در مرحله دوم زایمان استفاده می کنند. اما مدرکی دال بر استفاده از یک روش به عنوان تکنیک موثر کنترل پرینه، قبل از زایمان در جهت کاهش پارگی های خودبخود پرینه وجود ندارد، تکنیک ماساژ پرینه با لوبریکانت به عنوان روش بالقوه فیزیوتراپیک درمانی در مرحله دوم زایمان بوده و مکانیسم اثر آن اتساع عروق و افزایش خونرسانی به ناحیه، افزایش ریلاکسیشن و اتساع عضله و ایجاد احساس خوشایند در مادر می باشد(14و12). در یک مطالعه بالینی در کانادا با زنان نولی پار، تصور محققان بر این بود که ماساژ پرینه حین زایمان منجر به افزایش پرینه سالم در حد 10% خواهد شد. آنها یک افزایش غیر معنی دار 9 درصدی را بدست آوردند. در پیگیری 3 ماه بعد از زایمان تفاوتی در عملکرد پرینه بین دو گروه ماساژ و کنترل وجود نداشت. کشش و ماساژ پرینه طی مرحله دوم زایمان به منظور ریلاکسیشن پرینه و با احتمال پیشگیری از پارگی و نیاز کمتر به اپی زیاتومی استفاده شده است(12). این مطالعه به منظور بررسی تأثیر ماساژ پرینه با لوبریکانت در مرحله دوم زایمان بر موارد اپی زیاتومی و پارگی پرینه می باشد. 

 روش بررسي

این مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی شاهددار است. در این مطالعه از 145 نفر از زنان مراجعه کننده به اتاق درد زایمان مرکز آموزشی درمانی امام علی (ع) آمل جهت انجام زایمان طبیعی، ابتدا مصاحبه بعمل آمد و به افرادی که دارای معیارهای موردنظر بوده و رضایت خود را از شرکت در مطالعه اعلام کردند؛ یک در میان، در یکی از دو گروه ماساژ با لوبریکانت (45 نفر) یاکنترل(100نفر) (فقط مانور ریتگن) قرار گرفتند. از معیارهای ورود به مطالعه نخست زا بودن، بارداری ترم (42-37 هفته بارداری)، تک قلو و نمایش سر، عدم وجود مواردی چون         ( دکلمان، پارگی زودرس کیسه آب، خونریزی واژینال، ماکروزومی، زجر جنین، تنگی لگن) و عدم ابتلا به عفونت های واژینال و هرپس تناسلی بود. به گروه مداخله، ماساژ پرینه با لوبریکانت به مدت 10-5 دقیقه داده شد. در گروه کنترل فقط مانور ریتگن انجام شد. در این مطالعه همه زایمان ها توسط یک ماما انجام شد. به علت  ماهیت تحقیق امکان کور کردن مطالعه برای محقق و مادر باردار وجود نداشت. ابزار جمع آوری داده ها در این پژوهش پرسشنامه بود که از طریق مصاحبه و مطالعه پرونده مددجویان و مشاهده، اخذ و ثبت گردید. پرسشنامه در سه بخش تنظیم شد. بخش اول سؤالات مربوط به مشخصات فردی اجتماعی و باروری بود. بخش دوم شامل اطلاعات مربوط به مرحله اول و دوم، زایمان هرگونه حوادث غیر منتظره حین تولد، وزن و نمره آپگار بود. بخش سوم شامل اطلاعات مربوط به وجود یا عدم وجود تروما، درجه ترومای پرینه، وجود تروما در محل دیگر دستگاه تناسلی و نیاز به ترمیم تروما بود. پارگی درجه یک عبارت بود از آسیب پوست و مخاط ناحیه پرینه، پارگی درجه دو شامل پارگی درجه یک به همراه آسیب عضلات، پارگی درجه سه شامل پارگی درجه دو به همراه آسیب اسفنکتر مقعد و پارگی درجه چهار شامل پارگی درجه سه به همراه آسیب مخاط رکتوم(5). برای تعیین اعتبار علمی ابزار گردآوری داده ها از روش اعتبار محتوا استفاده شد و پایایی آن به روش توافق مشاهده گران تایید گردید. چگونگی تکمیل پرسشنامه و انجام ماساژ توسط پژوهشگر آموزش داده شد، سپس روش صحیح انجام ماساژ مورد مشاهده قرارگرفت. در طی مرحله دوم زایمان (از زمان کامل شدن دیلاتاسیون سرویکس تا خروج سر جنین) پس از پوشیدن دستکش استریل توسط مامای عامل زایمان، ماساژ آرام و آهسته با دو انگشت سبابه و میانی آغشته به لوبریکانت استریل محلول در آب، از یک دیواره به دیواره دیگر واژن (به شکل حرکت رفت و برگشت، حرف  Uانگلیسی) با فشار آرام به سمت رکتوم در جهت بالا و پایین به طوریکه هر قسمت حداقل یک دقیقه طول بکشد، انجام شد. ماساژ در حین و ما بین زور زدن های مادر ادامه یافت. میزان فشار رو به پایین برحسب پاسخ مادر تعیین می شد؛ به این مفهوم که در صورت احساس درد و سوزش فشار کم می شد. در صورت انصراف مادر از ادامه شرکت در تحقیق، عدم پیشرفت زایمان، وقوع زجر جنینی، تجویز مخدرها، زایمان با فورسپس و واکیوم و بروز هرگونه مشکلات مامایی و طبی غیر قابل پیش بینی نمونه ها از مطالعه خارج شدند. داده های بدست آمده به وسیله روشهای آمار توصیفی، تستهای کای دو و تی  و با استفاده از نرم افزار 20SPSS  مورد بررسی قرار    می گیرد. در این مطالعه P کمتر از 05/0 معنی دار تلقی گردید.  

یافته‌ها

براساس یافته های این پژوهش بین دو گروه از نظر میانگین سنی، میزان تحصیلات، محل سکونت، تعداد حاملگی، شاخص توده بدنی، سن حاملگی، طول مرحله دوم زایمان، وزن هنگام تولد نوزاد،جنسیت نوزاد، آپگار دقیقه اول و پنجم تفاوت آماری معنی داری وجود نداشت (جدول 1). 

جدول (1) مشخصات فردی، باروری و زایمانی مادران اول زا در دو گروه ماساژ و کنترل

		نتایج

		ماساژ  )45 نفر)

		کنترل (100 نفر)

		P



		سن(سال)

		32/4±96/26 

		53/4±06/26

		267/0



		شاخص توده بدنی

		53/4±85/24

		08/4±66/24 

		853/0



		سن بارداری(هفته)

		03/1±84/38

		94/0±67/38

		343/0



		میانگین طول مرحله دوم(دقیقه)

		31/9±33/40

		97/9±7/40

		832/0



		میانگین وزن تولد(گرم)

		13/407± 4/3288

		95/541±9/3348

		802/0



		جنس جنینی(پسر)%

		2/42

		5/51

		301/0



		آپگار دقیقه اول

		15/0±98/8

		1/0±99/8

		568/0



		آپگار دقیقه پنجم

		10

		10

		0.0001>P







میزان پرینه سالم در گروه ماساژ و در گروه کنترل به ترتیب  (10 نفر) 2/22 درصد و (20 نفر) 2/20 درصد بود که تفاوت آماری معنی داری بین دو گروه وجود نداشت (522/0p=). میزان اپی زیاتومی در گروه ماساژ و در گروه کنترل به ترتیب (20 نفر) 4/44 درصد و (71 نفر) 3/49 درصد بود که تفاوت آماری معنی داری بین دو گروه وجود نداشت (312/0p=). میزان پارگی درجه یک در گروه مداخله و در گروه کنترل به ترتیب (15 نفر) 3/33 درصد و (28 نفر) 3/28 درصد بود که تفاوت آماری معنی داری بین دو گروه وجود نداشت (727/0p=). هیچ موردی از پارگی درجه دو، سه و چهار در دو گروه مشاهده نشد. میزان پارگی های پرینه قدامی (لبیال  و واژن) در گروه مداخله به ترتیب (3 نفر) 7/6 درصد و (2 نفر) 4/4 درصد و در گروه کنترل این مقادیر به ترتیب (8 نفر) 1/8 درصد و (1 نفر) 1 درصد بود که تفاوت معنی داری بین دو گروه مشاهده نشد (397/0p=). میزان ترمیم پارگی در دو گروه مداخله و کنترل بترتیب 1/11 درصد و 1/9 درصد بود که تفاوت آماری معنی داری وجود نداشت (464/0p=). 

بحث و نتیجه گیری

دراین مطالعه میزان پرینه سالم در دو گروه ماساژ و کنترل یکسان بود. در مطالعه ای که استمپ[footnoteRef:3] و همکاران (12) انجام دادند به نتایج مشابهی دست یافتند، مبنی بر اینکه ماساژ پرینه حین لیبر در مرحله دوم تاثیری بر میزان پرینه سالم، پیشگیری از آسیب آن، درد و بی اختیاری ادرار و مدفوع و روابط جنسی ندارد. در مطالعه میدن[footnoteRef:4](3) که در طی بارداری انجام شد ماساژ پرینه در طی بارداری تأثیری بر فراوانی پرینه سالم نداشت و تفاوت معنی داری در میزان آسیب پرینه وجود نداشت. در مطالعه عطارها و همکاران(11) که ماساژ پرینه با اسانس اسطوخودوس در مرحله دوم لیبر انجام شد در گروه مداخله میزان پرینه سالم نسبت به گروه کنترل بیشتر بود که احتمالا تحت تاثیر ماساژ با اسانس روغنی اسطوخودوس بود که منجر به افزایش جریان خون، قابلیت کشش و نرمی بافت پرینه     می شود. در مطالعه گرانمایه و همکاران (15) ماساژ پرینه با وازلین در مرحله دوم لیبر انجام شد در گروه مداخله میزان پرینه سالم نسبت به گروه کنترل بیشتر بود.  [3: 1.Stamp]  [4: 2.Mei-dan   ] 


در این مطالعه میزان پارگی درجه یک در دو گروه ماساژ و کنترل یکسان بود. در مطالعه ای که آلبرس[footnoteRef:5] (5) به منظور بررسی روش های کاهنده آسیب دستگاه ژنیتال هنگام زایمان بر روی سه گروه کمپرس گرم روی پرینه، ماساژ با لوبریکانت و عدم مداخله تا زمان کرونینگ انجام دادند اختلاف معنی داری در میزان پارگی درجه 1 و 2 پیدا نشد. در مطالعه فهامی و همکاران (16) میزان پارگی درجه یک در گروه ماساژ بیشتر از گروه مداخله بود. در مطالعه عطارها و همکاران (11) میزان پارگی پرینه در گروه ماساژ بیشتر از گروه کنترل بود، لیکن شدت این پارگی ها کمتر از گروه کنترل بود و اکثر پارگی ها از نوع درجه یک و در حد یک خراش بود که نیاز به ترمیم نداشت.  [5: 3.Albers
4.Beckmann
5.Hastings - Tolsma
6.Aasheim] 


در این مطالعه میزان استفاده از اپی زیاتومی در دو گروه ماساژ و کنترل یکسان بود. در مطالعه ی آلبرس (5) میزان اپی زیاتومی در بین گروه ها تفاوتی نداشت. در مطالعه ای که توسط بک من4 (17) به منظور تأثیر ماساژ پرینه از هفته 34 بارداری تا زمان شروع لیبر، بر کاهش شیوع پارگی در استرالیا انجام شد، به نتایج متفاوتی دست یافتند در گروه ماساژ پرینه فراوانی اپی زیاتومی کمتر و این کاهش در زنان نخست زا به چندزا معنی دار بود، آنان نتیجه گرفتند ماساژ پرینه طی بارداری، احتمال آسیب پرینه، اپی زیاتومی و به دنبال آن درد پرینه بعد از زایمان را کاهش می دهد. در مطالعه گرانمایه و همکاران (15) میزان اپی زیاتومی کمتر و میزان پارگی های درجه یک و دو بیشتر بود. در مطالعه هستینگس تولسما5 (18) میزان اپی زیاتومی کمتر اما میزان پارگی ها در پوزیشن لیتوتومی با مصرف روغن ها یا   لوبریکانت ها بیشتر بود. 

در این مطالعه پارگی درجه سه و چهار وجود نداشت.  آشیم6 (19) و عطارها و همکاران (20) معتقدند که ماساژ پرینه در مقایسه با روش عدم تماس، پارگی های درجه 3 و 4 را کاهش می دهد. کلیچمن[footnoteRef:6] (1) معتقد است که ماساژ پرینه در هفته های آخر بارداری آسیب پرینه بخصوص اپی زیاتومی و بدنبال آن درد پرینه را کاهش می دهد. ماساژ پرینه طی سه ماهه سوم بارداری مزایایی چون کاهش در میزان اپی زیاتومی، پارگی های درجه 2 و 3 و انجام زایمان با ابزار داشته و در سنین بالای 30 سال این تأثیر بیشتر است.  [6: . Kalichman] 


در این مطالعه میزان پارگی های پرینه قدامی  و نیاز به ترمیم پارگی ها در دو گروه مطالعه یکسان بود. در مطالعه ی آلبرس (5) میزان پارگی های پرینه قدامی  و نیاز به ترمیم پارگی ها در گروه ها یکسان بود. 

پوزیشن به پهلو خوابیده حین زایمان و کنترل پرینه مداخلات مهمی برای کاهش آسیب پرینه هستند(18). طول پرینه، میزان کشش آن در مرحله دوم زایمان برآسیب پرینه تأثیر دارد (22و21). آموزش (نحوه کنترل تنفس و در نتیجه کنترل سرعت زایمان)، فاکتورهای دموگرافیکی یا تغذیه ای شرکت کنندگان در تحقیق از عوامل تاثیرگذار برنتایج تحقیق می باشند که بایستی مورد توجه قرارگیرد. نتایج این مطالعه قابل تعمیم به زنان مولتی پار، بارداریهای دوقلویی، ماکروزومی، زایمان طول کشیده، زایمان تسریع شده، زایمان با ابزار و دفع مکونیوم نمی باشد. همچنین مداخله در وضعیت لیتوتومی انجام شده است پیشنهاد می شود در تحقیقات آینده تاثیر ماساژ پرینه با لوبریکانت و یا اسانس روغنی در پوزیشن به پهلو خوابیده در مرحله دوم لیبر بر میزان اپی زیاتومی و پارگی پرینه بررسی شود.

براساس نتایج این مطالعه، ماساژ پرینه با لوبریکانت بر میزان  اپی زیاتومی و پارگیها تاثیری ندارد. بنابراین استفاده از ماساژ به عنوان تکنیک کنترل پرینه براساس معیارهای زایمانی و راحتی و تمایل زن در حین زایمان، بدون خطر می باشد.

















































































































		8/ فصلنامه سلامت خانواده

		بررسی تأثیر ماساژ پرینه در مرحله دوم …
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