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میر و عوارض مادری و جنینی را کاهش دهد.  و تواند مرگخطر جهت تسریع زایمان می اتخاذ یک روش بیمقدمه: 

مدت و بلندمدت مادری و جنینی همراه شوند.  توانند با عوارض کوتاهزیاتومی می زایمان طول کشیده، پارگی پرینه و اپی

زیاتومی و هدف بررسی تأثیر ماساژ واژن و پرینه با روغن مرغابی بر طول مرحله دوم زایمان، فراوانی اپیمطالعه حاضر با 

 زا انجام شد. پارگی پرینه در زنان نخست

قلو، سن  زا با حاملگی تک نفر از زنان نخست 129بر روی  1399این کارآزمایی بالینی تصادفی در سال  کار: روش

شامل گروه روغن مرغابی، گروه ژل  نفره 43پرزانتاسیون سفالیک انجام شد. زنان به سه گروه  هفته و 37-42بارداری 

لوبریکانت و گروه کنترل تقسیم شدند. در طی مرحله دوم زایمان، ماساژ آرام و آهسته با دو انگشت سبابه و میانی که 

ای گروه ژل( بود، انجام شد. برای گروه کنترل آغشته به روغن مرغابی )برای گروه روغن مرغابی( یا ژل لوبریکانت )بر

های ( و آزمون23)نسخه  SPSSافزار آماری  ها با استفاده از نرمماساژ بدون لغزان کننده انجام شد. تجزیه و تحلیل داده

 دار در نظر گرفته شد. معنی 05/0کمتر از  pکروسکال والیس، مقایسات زوجی و کای اسکوئر انجام شد. میزان 

داری کمتر از گروه  طور معنی ( به77/35±47/21میانگین طول مرحله دوم زایمان در گروه روغن مرغابی )ها:  یافته

زیاتومی، های پرینه و فراوانی اپی(. از نظر پارگیp=01/0( بود )19/44±35/21( و گروه ژل )65/49±54/17کنترل )

 (.p>05/0نشد )های مورد مطالعه مشاهده اختلاف معناداری میان گروه

تر کرد، اما بر  ماساژ واژن و پرینه با روغن مرغابی در مرحله دوم زایمان طول مرحله دوم زایمان را کوتاه: گیری نتیجه

 زیاتومی و پارگی پرینه تأثیری نداشت. اپی

 سازی، مرحله دوم زایمان لغزان زیاتومی، پارگی پرینه، روغن مرغابی، اپی کلمات کلیدی:
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 مقدمه
تواند شدن مرحله دوم زایمان می زایمان دشوار و طولانی

که  (2، 1)با عوارض جدی برای مادر و نوزاد همراه گردد 

یح و دقیق قابل پیشگیری و درمان خواهد با مراقبت صح

 . (3)بود 

مطابق با تعریف، مرحله دوم زایمان از زمان کامل شدن 

شود اتساع دهانه رحم تا خروج کامل جنین را شامل می

. میانگین مدت زمان مرحله دوم زایمان در زنان (4)

 20دقیقه و در زنان چندزا حدود  50زا تقریباً  نخست

دقیقه است، با این وجود این مدت زمان با توجه به 

شرایط زایمان به شدت متغیر بوده و تحت تأثیر عواملی 

عیت مادر در طول ها، وض از قبیل استفاده از آنالژزی

زایمان، عدم حرکات اصلی جنین، عدم تناسب سر جنین 

ای  های مداخلهبا لگن، ناتوانی مادر برای زور زدن و روش

 . (5-7، 3)کار رفته قرار دارد  به

ستگی تواند موجب خ طولانی شدن مرحله دوم لیبر می

ناخوشایند از زایمان، خونریزی، هماتوم،  مادر و تجربه

اختیاری ادرار و عفونت، فیستول، مقاربت دردناک و بی

 .(9، 8)مدفوع شود 

ترومای پرینه شامل هر نوع آسیب پرینه یا ژنیتال است 

زیاتومی خود یا انجام اپی های خودبهکه در نتیجه پارگی

زیاتومی با . اپی(10)گردد به هنگام زایمان ایجاد می

هدف کم کردن صدمات شدید به واژن و پرینه یا 

برداشتن فشار از سر جنین و یا تسریع زایمان در مواقعی 

. پارگی (11)شود  که جنین در دیسترس است، انجام می

پرینه یکی از عوارضی است که تعداد محسوسی از 

. در (13، 12)دهد قرار میها را تحت تأثیر خود زایمان

های اخیر شیوع این عارضه افزایش یافته است که سال

تواند ناشی از افزایش تشخیص و یا افزایش واقعی می

تواند . ترومای پرینه می(15، 14)پارگی پرینه باشد 

مدت منفی بر زندگی یک زن  تأثیرات بلندمدت و کوتاه

اختیاری ادرار توان به بیداشته باشد که از جمله آنها می

و مدفوع، خونریزی، عفونت، درد هنگام مقاربت و درد 

برقراری تعامل بین مادر و مداوم پرینه اشاره کرد که به 

، 13)کند نوزاد، روابط جنسی و شیردهی خلل وارد می

18-16) . 

با توجه به عوارض ذکر شده مرتبط با طولانی شدن 

هایی های پرینه، استفاده از روشمرحله دوم لیبر و پارگی

مناسب برای کاهش این عوارض در فرایند زایمان امری 

. اداره مرحله دوم زایمان، (13، 7)رسد نظر می ضروری به

مانی حساس زایمان است که اعمال های زیکی از دوره

میزان قابل توجهی در  های صحیح کنترل آن بهروش

. (19) میر مادر و نوزاد مؤثر است و کاهش عوارض و مرگ

تواند خطر جهت تسریع لیبر می اتخاذ یک روش بی

میر و عوارض مادری و جنینی را کاهش دهد  و مرگ

هایی برای کاهش طول مدت لیبر در مرحله  . روش(20)

-زیاتومی دوم و همچنین کاستن از تروما به پرینه و اپی

که با نتایج  (21-23)مورد بررسی شده است  های بی

متناقضی همراه بوده است. در حالی که برخی مطالعات 

از اثربخشی ماساژ پرینه در محافظت از ترومای پرینه 

، چندین مطالعه دیگر تأثیر (25، 24)اند  حمایت کرده

  .(22، 21)اند  مثبت این روش را نشان نداده
های طب مکمل مانند ماساز پرینه در  روش اثربخشی

کاهش عوارض زایمانی از جمله طولانی شدن مرحله دوم 

. (26-28، 6)های پرینه بررسی شده است لیبر و پارگی

ده از در برخی متون کهن طب سنتی ایران به استفا

های گیاهی  کننده واژن از جمله روغن های لغزان مرهم

مانند روغن تخم کتان یا بادام یا لعاباتی مانند لعاب تخم 

های حیوانی مانند روغن مرغابی  ( یا روغن30 ،29کتان )

یا مرغ، برای تسریع و تسهیل فرآیند زایمانی اشاره شده 

روع است. در کتاب طب منصوری بیان شده است که با ش

ماساژ با روغن در نواحی پهلوها، زیرناف،  ،درد زایمان

نویسد:  ها و داخل واژن انجام شود. ابن خلدون میران

ها و اعضای وسیله مالیدن پشت و ران قابله مادر را به"

پایین و محاذی رحم یاری دهد و از این راه به عمل و 

خاصیت قوه دافعه جنین کمک کند و تا حد امکان در 

های طب سنتی  تسهیل کار او کوشد. بر اساس آموزه

ایرانی، یکی از دلایل اختلال در روند زایمان، ناشی از 

های با طبیعت  لذا ماساژ با روغن ،طبیعت سرد رحم است

تواند مفید باشد. در  گرم، در موارد بروز سردی رحم، می

طب سنتی ایرانی اعتقاد بر این است که از میان ماکیان 

(. 35، 31، 30ترین طبیعت را دارد ) مرغابی گرماهلی، 

عنوان یک روش  امروزه استفاده از لغزان کننده به
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پزشکی مرسوم  استاندارد طلایی در زایمان در علم دام

 (.32) شده است

چنین فرض شده که نیروی اصطکاک ایجاد شده بین 

دیواره واژن و جنین از نیروهای مخالف در جهت زایمان 

توانند در کاهش این ها می ت و لغزان کنندهواژینال اس

(. بر همین اساس 33) ثر واقع شوندؤاصطکاک م

ها بر طول مطالعاتی در بررسی اثربخشی لغزان کننده

های پرینه انجام شده که با نتایج مدت زایمان و پارگی

سوال و . در مطالعه (32)متناقضی همراه بوده است 

طول  ،زا در ترکیه بر روی زنان نخست (2017همکاران )

کننده از ژل   وه استفادهمرحله اول و دوم لیبر در گر

. با این وجود (33)دار همراه شد  مامایی با کاهش معنی

استفاده از لغزان  (،2016آشوال و همکاران )در مطالعه 

کننده تأثیری در کاهش طول مرحله دوم لیبر نداشت 

(34) . 

ها بر محافظت پرینه  در مورد تأثیر ماساژ با لغزان کننده

ه است. در مطالعه زارع و نیز مطالعات چندی انجام گرفت

، ماساژ پرینه با ژل لوبریکانت در مرحله (2014) همکاران

دوم زایمان فایده یا ضرری در کاهش آسیب ناحیه 

این در حالی است که آیدینرو و  (،21ژنیتال نداشت )

ای با هدف تعیین پیامدهای مادری و  همکاران در مطالعه

پایه آب و روغن با استفاده از ژل زایمانی )بر  ، باجنینی

داری از لحاظ  ( اختلاف آماری معنی1نام تجاری ناتالیس

پرینه بین دو گروه مداخله و کنترل  2و  1پارگی درجه 

 (.26) مشاهده شد

گزارش شد که  (2020رومینا و همکاران )در مطالعه 

ویژه با چربی حیوانی شترمرغ  ماساژ با لغزان کننده و به

پذیری بافت پرینه و واژن  طافتواند به نرمی و انعمی

دیدگی را در مواقع وارد  کمک کرده و احتمال آسیب

 . (35)آمدن فشار کاهش دهد 

های طب سنتی ایرانی مبنی بر استفاده با توجه به آموزه

عنوان  های با طبیعت گرم به ویژه روغن از چربی حیوانی به

یکی از موادی که جهت تسهیل زایمان توصیه شده و از 

این زمینه نتایج متناقض گزارش آنجا که مطالعات در 

رسد مطالعات بیشتری برای بررسی اند، به نظر می کرده

های ها بر طول مدت زایمان و آسیبتأثیر لغزان کننده

                                                 
1 Natalis 

ای  پرینه مورد نیاز باشد. بر اساس جستجوهای ما، مطالعه

در مورد تأثیر ماساژ با روغن با منشأ حیوانی بر طول 

، های پرینه انجام نشده استمرحله دوم زایمان و آسیب

مطالعه حاضر با هدف بررسی تأثیر ماساژ واژن و  لذا

پرینه با لغزان کننده روغن مرغابی بر طول مرحله دوم 

زیاتومی و پارگی پرینه در زنان زایمان، فراوانی اپی

 زا انجام شد. نخست
 

 کار روش
بر روی  1399این مطالعه کارآزمایی بالینی در سال 

زای بستری شده در  نفر از زنان باردار نخست 129

زایشگاه مرکز آموزشی درمانی شهید بهشتی آبادان انجام 

شد. پژوهشگر پس از کسب مجوز از کمیته اخلاق 

دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز با کد اخلاق 

IR.AJUMS.REC.1399.304 قدام به ثبت ا

پژوهش در سامانه کارآزمایی بالینی با کد 

IRCT20200721048154N1  نمود و با معرفی

خود به مرکز آموزشی درمانی شهید بهشتی و توضیح 

اهداف پژوهش و کسب اجازه جهت انجام پژوهش، اقدام 

 گیری کرد. به نمونه

و با  (36)حجم نمونه بر اساس مطالعات مشابه قبلی 

% و خطای 90با توان  Med calcافزار آماری  کمک نرم

 129%، معادل 10% و با احتمال ریزش حدود 5نوع اول 

منظور بررسی و  ه(. بهنفر در هر گرو 43نفر محاسبه شد )

و نه فقط صرفاً اثر  -تعیین اثر روغن مرغابی 

، علاوه بر گروه ماساژ با -کنندگی آن و یا اثر ماساژ لغزان

نفر(، یک گروه مداخله با استفاده از  43روغن مرغابی )

نفر(  43نفر( و یک گروه صرفاً ماساژ ) 43ژل لوبریکانت )

روش در دسترس و  هگیری اولیه ب نیز تعیین شد. نمونه

های مداخله و کنترل با روش تخصیص تصادفی به گروه

سازی ساده با  سازی ساده انجام شد. تصادفی تصادفی

صورت که عدد  استفاده از جدول اعداد تصادفی بود؛ بدین

نمونه در گروه کنترل )صرفاً ماساژ(، عدد  3-2-1یکان 

در  9-8-7در گروه مداخله ژل لوبریکانت و اعداد  4-5-6

 گروه مداخله روغن مرغابی قرار گرفتند.

سال،  18-35سن معیارهای ورود به مطالعه شامل: 

هفته  37-42زا، سن بارداری  قلو، نخست حاملگی تک
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، LMPماهه اول بارداری یا  3طبق سونوگرافی 

متر بود.  سانتی 3-5پرزانتاسیون سفالیک و طول پرینه 

عارضه  هرگونه وجودمعیارهای خروج از مطالعه شامل: 

آب،   مدت کیسه مامایی شامل تب بالا، پارگی طولانی

دکولمان، افت ضربان قلب جنین و خونریزی واژینال، 

عدم تمایل به ادامه همکاری، زایمان تسریع شده، 

پوزیشن خلفی سر جنین، کنتراندیکاسیون زایمان 

های واژینال و زیاتومی، ابتلاء به عفونت طبیعی و اپی

 تناسلی و بیماری مزمن بود.  هرپس

اطلاعات دموگرافیک، اطلاعات مامایی، اطلاعات مربوط 

به مرحله اول و دوم زایمان و اطلاعات پس از زایمان 

شامل وزن و نمره آپگار نوزاد، وجود یا عدم وجود تروما و 

لیست قبل و بعد از زایمان از  درجه آن، با استفاده از چک

منظور تعیین اعتبار  شد. بهآوری  کنندگان جمع شرکت

لیست، از روش اعتبار محتوا بهره گرفته شد؛  چک

های صورت که در ابتدای امر با توجه به پژوهش بدین

لیستی تهیه  انجام شده و منابع معتبر موجود، فرم چک

نفر از اعضای هیأت علمی  10گردید و سپس در اختیار 

کی اهواز دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزش

قرار گرفت. در نهایت اصلاحات لازم مطابق با نظرات 

اساتید تیم تحقیق و دیگر اعضای محترم هیئت علمی 

 انجام شد. 

مداخله، پس از کامل شدن دیلاتاسیون و  در دو گروه

ورود به مرحله دوم، مداخله آغاز می شد. در طی مرحله 

ما، دوم زایمان پس از پوشیدن دستکش استریل توسط ما

ماساژ آرام و آهسته با دو انگشت سبابه و میانی که برای 

یک گروه آغشته به روغن مرغابی و برای گروه دیگر 

 10مدت  آغشته به ژل لوبریکانت محلول در آب بود، به

. ماساژ (35)دقیقه انجام شد  30دقیقه و در فاصله زمانی 

از یک دیواره به دیواره دیگر واژن )به شکل حرکت رفت 

لیسی( با فشار آرام به سمت انگ Uو برگشت، حرف 

که هر قسمت  طوری رکتوم در جهت بالا و پایین به

حداقل یک دقیقه طول بکشد، انجام شد. ماساژ در حین 

های مادر ادامه یافت. گروه کنترل ماساژ و مابین زور زدن

 های روتین را دریافت کردند.  بدون لغزان کننده و مراقبت

اهداف، روش اجرای  قبل از مداخله توضیحاتی درباره

پژوهش و تأکید بر محرمانه ماندن اطلاعات ارائه شد و 

فرم رضایت آگاهانه از مادران گرفته شد. کنترل و ارزیابی 

طول مرحله دوم زایمان برحسب زمان سپری شده از 

اتساع کامل دهانه رحم تا لحظه خروج جنین با معاینه 

سر جنین منظور تعیین دیلاتاسیون و نزول  واژینال به

انجام شد. بعد از زایمان اطلاعات مربوط به زایمان، 

ها توسط وضعیت پرینه و نوزاد تکمیل شد. تمامی زایمان

سال کار در اتاق  10نویسنده اول )مامای با سابقه 

زایمان( انجام شد. در مرحله سوم زایمان جهت 

جلوگیری از خونریزی زایمانی در هر سه گروه از 

 وسین استفاده گردید. ت انفوزیون اکسی

برای تهیه روغن مرغابی، از پیه مرغابی استفاده شد؛ 

عدد مرغابی جداسازی و بر روی  22منظور پیه  بدین

حرارت ملایم قرار داده شد و روغن آن گرفته شد و 

سپس جهت اطمینان از عدم وجود ناخالصی یا مواد مضر 

 در روغن استخراج شده و ایمنی آن برای استفاده در

کنندگان، روغن استخراج شده جهت آنالیز به  مشارکت

آزمایشگاه جامع تحقیقات دانشگاه علوم پزشکی جندی 

شاپور اهواز تحویل داده شد و آنالیز توسط داروساز با 

 -کروماتوگرافی گازیهگزان و با  -استفاده از حلال ان

انجام شد. پس از آنالیز،  1(GCMSسنجی جرمی ) طیف

اده در گروه مورد نظر، در ظرف روغن برای استف

شد و برای هر نفر  ای در دمای اتاق نگهداری می شیشه

 شد.  لیتر استفاده می میلی 5حدود 

افزار آماری  ها پس از گردآوری با استفاده از نرم داده

SPSS  ( مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. 23)نسخه

های کمی با آزمون تحلیل واریانس بررسی  نرمالیته داده

شد و در صورت لزوم از آزمون کروسکال والیس، آزمون 

مقایسات زوجی و آزمون کای اسکوئر استفاده شد. 

انحراف معیار و  ± متغیرهای کمیّ بر اساس میانگین

عداد )درصد( بیان شدند. متغیرهای کیفی بر اساس ت

برای سنجش تفاوت متغیرهای کمی در سه گروه از 

و برای سنجش تفاوت  (ANOVAتحلیل واریانس )

استفاده  دو متغیرهای کیفی در سه گروه از آزمون کای

دار در نظر گرفته شد. معنی 05/0کمتر از  pمیزان  شد.

                                                 
1 Gas Chromatography - Mass Spectrometry 
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 CONSORT نمودار مطالعه -1فلوچارت 
 

 ها  یافته
یافته های اصلی پژوهش در راستای دستیابی به اهداف 

منظور بررسی تأثیر ماساژ واژن و پرینه با  پژوهش، به

زایمان، فراوانی  روغن مرغابی بر طول مرحله دوم

زا تنظیم شده  زیاتومی و پارگی پرینه در زنان نخست اپی

 است.

کنندگان در  های دموگرافیک و مامایی شرکت ویژگی

های مورد  ارائه شده است. گروه 1مطالعه در جدول 

مطالعه از نظر متغیرهای دموگرافیک اختلاف معناداری 

 (.p>05/0نداشتند )

 مقایسه اطلاعات فردی و مامایی در سه گروه مورد مطالعه -1جدول 

 گروه                           

 متغیر              

 گروه کنترل

 میانگین 

 گروه 

 ژل لوبریکانت

 گروه  

 روغن مرغابی

آماره 

 آزمون 

سطح 

 داری معنی

 11/0* 24/2 5/23±23/0 5/25±80/2 4/23±11/58 )سال(سن 

 261/0* 35/1 14/71±22/5 11/67±80/29 12/71±87/00 )کیلوگرم(وزن 

 826/0* 19/0 5/159±78/86 6/160±00/72 7/160±97/09 متر( )سانتیقد 

 099/0* 63/4 1/39±36/33 0/39±87/35 1/39±13/09 )هفته(سن بارداری 

 شغل 
 0(0/0) (70/4) 2 (70/4) 2 شاغل

06/2 **545/0 
43(0/100) (30/95) 41 (30/95) 41 دار خانه  

 تحصیلات 

 (9/27) 12 (30/16) 7 (30/23) 10 ابتدایی

92/9 **248/0 

 (60/32) 14 (30/16) 7 (90/27) 12 راهنمایی

 (00/14) 6  (60/18) 8 (30/9) 4 دبیرستان

 (90/20) 9  (20/30) 13 (20/30) 13 دیپلم

 (70/4) 2 (60/18) 8 (30/9) 4 تحصیلات دانشگاهی

 آزمون کای دو **آزمون آنووا،  * اند. انحراف معیار و متغیرهای کیفی بر اساس تعداد )درصد( بیان شده ±متغیرهای کمّی بر اساس میانگین    

 نفر( 156پژوهش )ارزیابی از نظر واجد شرایط بودن برای شرکت در 

• 

های وارد شده در مطالعه و تخصیص نمونه

 نفر( 129تصادفی )

 

 نفر فاقد شرایط ورود به مطالعه 17

 نفر عدم تمایل برای شرکت در مطالعه 10

ماساژ بدون ، نفر 43 گروه کنترل

های مراقبت ل و دریافتژروغن یا 

 روتین مرحله دوم زایمان

 

 نفر 43مداخله  گروه

ماساژ با روغن مرغابی در 

 طول مرحله دوم زایمان
 

 نفر 43گروه مداخله 

ماساژ با ژل لوبریکانت در 

 طول مرحله دوم زایمان

 

دست آمده آنالیز اطلاعات به

 نفر در گروه کنترل 43از 

 

دست آمده آنالیز اطلاعات به

 نفر در گروه مداخله 43از 

 

دست آمده بهآنالیز اطلاعات 

 نفر در گروه مداخله 43از 

 

 نفر 0ریزش 
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طول مدت مرحله دوم زایمان میان سه گروه اختلاف 

(. میانگین طول p=01/0آماری معناداری را نشان داد )

مرحله دوم زایمان در گروه روغن مرغابی 

دقیقه، در گروه ژل لوبریکانت  47/21±77/35

 65/49±54/17دقیقه و در گروه کنترل  35/21±19/44

دار طول مرحله  دهنده کاهش معنی دقیقه بود که نشان

 مرغابی بود )جدولدوم زایمان در گروه ماساژ با روغن 

(. در خصوص اثربخشی ماساژ واژن و پرینه با روغن 2

زیاتومی و پارگی پرینه، چنانچه در  مرغابی بر فراوانی اپی

زیاتومی  نشان داده شده است، فراوانی اپی 2جدول 

(650/0=p( و پارگی پرینه )223/0=p در سه گروه )

 (. 2 )جدول نداشت یدار معنیآماری تفاوت 

امدهای مادری و جنینی از جمله طول مرحله سایر پی

اول و سوم زایمان، خونریزی واژینال، وزن هنگام تولد 

نوزاد، آپگار دقیقه اول و پنجم، عارضه مادری یا عارضه 

های مورد نوزادی نیز اختلاف آماری معناداری میان گروه

پیامدهای  2(. در جدول p>05/0مطالعه نداشتند )

یامدهای نوزادی مربوط به روند پ 3مادری و در جدول 

 اند. زایمان در سه گروه مقایسه شده

 

 مقایسه پیامدهای مادری در سه گروه مورد مطالعه -2جدول 

 گروه                     

 متغیر            
 ژل لوبریکانت گروه گروه کنترل

 گروه

 روغن مرغابی
 آماره آزمون

سطح 

 داری معنی

182/±03 24/103 15/±26 84/70 )دقیقه(طول مرحله اول زایمان   11/92 ± 25/186  16/1 *319/0 

17/49±64/65 )دقیقه(طول مرحله دوم زایمان   35/21 19±/44  47/21 77±/35  80/4 *01/0 

 119/0* 25/4 5/±86 80/1 5/±23 00/1 5/±93 97/3 )دقیقه(طول مرحله سوم زایمان 

 زیاتومی اپی
36(7/83) (7/90) 39 (7/90) 39 دارد  

36/1 **650/0 
 7(3/16) 4(3/9) (3/9) 4 ندارد

 تروما به پرینه

 (7/90) 39 (3/95) 41 (0/86) 37 ندارد

 (0/7) 3 (3/2) 1 (3/2) 1 1درجه  223/0** 37/6

 (3/2) 1 (3/2) 1 (6/11) 5 2درجه 

 خونریزی واژینال
 (3/95) 41 (7/90) 39 (7/90) 39 طبیعی

87/0 **771/0 
 (7/4) 2 (3/9) 4 (3/9) 4 غیر طبیعی

 عارضه مادری

 (0/93) 40 (3/95) 41 (0/86) 37 ندارد

 3(0/7) (3/2) 1 (3/2) 1 ادم پرینه 812/0** 57/2

 (3/2) 1 (3/2) 1 (6/11) 5 سایر

 آزمون کای دو **آزمون آنووا،  * اند. انحراف معیار و متغیرهای کیفی بر اساس تعداد )درصد( بیان شده ±متغیرهای کمّی بر اساس میانگین 

 

 مقایسه پیامدهای نوزادی در سه گروه مورد مطالعه -3جدول 

 گروه

 متغیر
 گروه روغن مرغابی گروه ژل لوبریکنت گروه کنترل

آماره 

 آزمون

سطح 

 داری معنی

 864/0* 15/0 328/3149±50/70 445/3118±20/60 304/3115±19/09 گرم(وزن نوزاد هنگام تولد )

 00/1** 00/0 0/8±70/9 0/8±07/81 9/8 0±40/0 آپگار دقیقه اول 

 604/0** 10/1 0/10±00/0 0/9±60/9 9/9 0±60/0 آپگار دقیقه پنجم 

عارضه 

 نوزادی

 (3/95) 41 (7/90) 39 (7/90) 39 ندارد

02/1 ***985/0 
 (7/4) 2 (3/9) 4 (3/9) 4 دیسترس تنفسی

 (0/93) 40 (4/88) 38 (4/88) 38 آپگار پایین در بدو تولد

 NICU 1 (3/2) 0 (0/0) 0 (0/0)  پذیرش در واحد

آزمون کروسکال  **آزمون آنووا،  *اند.  انحراف معیار و متغیرهای کیفی بر اساس تعداد )درصد( بیان شده ±متغیرهای کمّی بر اساس میانگین 

 آزمون کای دو ***والیس، 
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 بحث 
با هدف کلی بررسی تأثیر ماساژ  که مطالعه حاضردر 

واژن و پرینه با روغن مرغابی بر طول مرحله دوم زایمان، 

زا انجام  زیاتومی و پارگی پرینه در زنان نخستفراوانی اپی

ل مرحله دوم زایمان در گروه ماساژ با روغن شد، طو

طور معناداری کمتر  مرغابی در مقایسه با دو گروه دیگر به

 بود. 

در توجیه اثربخشی ماساژ واژن و پرینه با روغن مرغابی 

توان به دو  بر کاهش طول مرحله دوم زایمان، می

کنندگی آن و  مکانیسم احتمالی اشاره کرد: یکی اثر لغزان

ثرات احتمالی مربوط به خواص خود روغن دیگری ا

ها دارای مزایای  کننده مرغابی است. ماساژ با لغزان

توان به گشاد کردن مفروض است که از جمله آنها می

(، 21رسانی ) عروق، شل شدن عضلات، افزایش خون

 (. 37) کاهش استرس، و تسکین درد اشاره نمود

واژن با  ( ماساژ2015در مطالعه آلمفرش و همکاران )

طور معناداری طول مرحله  روغن زیتون توانسته بود به

(، بر اساس آنالیزهای 36دوم زایمان را کاهش دهد )

انجام شده، یکی از ترکیبات اصلی در چربی مرغابی اسید 

اولئیک است که در روغن زیتون نیز به وفور یافت می 

 شود.

است علاوه بر اثرات احتمالی روغن مرغابی، فرض بر این 

های ها با کاهش اصطکاک بافتکننده که استفاده از لغزان

توانند خروج جنین مادری و جنینی در هنگام زایمان می

( تأثیر 2017را تسهیل نمایند. ایدینر و همکاران )

زا مطالعه و  زن نخست 200استفاده از ژل را بر روی 

کاهش طول مراحل اول و دوم زایمانی را در گروه 

(، در همین راستا سوال و 39رش کردند )مداخله گزا

( استفاده از ژل زنان و زایمان را در 2017همکاران )

مرحله دوم زایمان مورد بررسی قرار داده و مطابق با 

پژوهش حاضر، کوتاه شدن طول لیبر را در گروه استفاده 

در مطالعه چواب و . (33)کننده از ژل گزارش کردند 

طور قابل  ( استفاده از ژل مامایی به2008همکاران )

دوم زایمان را در مقایسه گروه کنترل کم  توجهی مرحله

کرده بود، با این وجود این کاهش در طول مرحله اول 

در چندین مطالعه نتایج . (32)زایمان مشاهده نشده بود 

، 37، 36گزارش شده همسو با مطالعات ذکر شده بود )

40 .) 

این در حالی است که نتایج برخی مطالعات، متضاد با 

( در 2019نتایج مطالعه حاضر بود. آکینو و همکاران )

نیک و متاآنالیز اختلاف معناداری بین یک مرور سیستما

های مداخله و کنترل در طول مرحله دوم زایمان، گروه

پارگی پرینه، نوع زایمان و پیامد نوزادی بین دو گروه 

. در مطالعه آشوال و همکاران (38)گزارش نکردند 

( نیز استفاده از ژل مامایی در کاهش طول مرحله 2016)

عه پیری . در مطال(34)دوم لیبر مؤثر واقع نشده بود 

( نیز طول مرحله دوم لیبر 2012دار و همکاران ) گله

کاهش معناداری را نشان نداد، با این وجود با افزایش 

 .(8)کنندگان همراه بود  میزان پرینه سالم در شرکت

توان گفت عوامل های مشاهده شده میدر تبیین تفاوت

تواند طول مرحله دوم زایمان را تحت تأثیر مختلفی می

توان به مواردی مانند وزن دهد که از آن میان می قرار 

توسین، طول دور سر  مادر، وزن جنین، استفاده از اکسی

که با توجه به  (40، 39)رد جنین و غیره اشاره ک

کنندگان در هر  یی شرکتمشخصات جمعیتی و ماما

 باشد. بینی تفاوت نیز غیرمنتظره نمی مطالعه، پیش

در مطالعه حاضر ماساژ واژن و پرینه با روغن مرغابی در 

های گروه مداخله در مقایسه با گروه کنترل در پارگی

زیاتومی اختلاف آماری معناداری را پرینه و فراوانی اپی

اضر، در چندین نشان نداد. همسو با نتایج مطالعه ح

مطالعه ماساژ پرینه با لغزان کننده، با کاهش پارگی 

و  استامپ. در مطالعه (41، 21، 18)پرینه همراه نبود 

زا  ( در استرالیا که بر روی زنان نخست2001) همکاران

انجام شد، اثربخشی معناداری از ژل لغزان کننده محلول 

، در (41)در آب در کاهش پارگی پرینه مشاهده نشد 

در اسرائیل که بر ( 2008) می دان و همکارانمطالعه 

زا انجام شده بود، ماساژ  زن باردار نخست 234روی 

بارداری  34ای با لغزان کننده از هفته  دقیقه 10روزانه 

تأثیر معناداری بر کاهش موارد پارگی پرینه و 

. همچنین در مطالعه هارلو و (42)زیاتومی نداشت  اپی

زن انجام شد، ماساژ  164( که بر روی 2013همکاران )

پرینه با روغن گیاهی اثربخشی معناداری در کاهش 

. در مطالعه ابراهیم و (43)های پرینه ایجاد نکرد پارگی
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( کمپرس گرم پرینه و ماساژ با لغزان 2017همکاران )

زیاتومی و پارگی دستگاه تناسلی را  کننده میزان اپی

، در حالی که نتایج (44)داری کاهش نداد  طور معنی به

دست آمده از چندین مطالعه نیز با نتایج مطالعه حاضر  به

( 2012مطابقت نداشت. در مطالعه گرانمایه و همکاران )

های پرینه و موارد با وازلین احتمال پارگیماساژ پرینه 

گیری کردند که  زیاتومی را کاهش داد. آنها نتیجهاپی

ماساژ واژن و پرینه با افزایش خاصیت ارتجاعی و لطافت 

تواند در کاهش آسیب عضلات پرینه و اطراف  بافت می

. در (37) دهانه واژن به هنگام کشش مؤثر واقع شود

( نیز استفاده از ژل 2017ان )مطالعه سوال و همکار

ثیر أ. ت(33)های پرینه همراه بود مامایی با کاهش پارگی

مثبت استفاده از روغن حیوانی در کاهش موارد پارگی 

( نیز گزارش 2020پرینه در مطالعه رومینا و همکاران )

شده است. در مطالعه آنها ماساژ پرینه با استفاده از روغن 

طور  های پرینه را بهشترمرغ توانست میزان پارگی

رابطه با تأثیر ماساژ با . در (35)اهش دهد معناداری ک

های پرینه و ها در کاهش پارگیکننده لغزان

توان در عامل  ها، اختلاف نتایج مطالعات را می زیاتومی اپی

انسانی نیز جستجو کرد؛ چراکه تصمیم به انجام یا عدم 

دید  زیاتومی و زمان آن تا حدی وابسته به صلاحانجام اپی

د در برخی موارد با توانعامل زایمانی است که خود می

های  زیاتومی زیاتومی و یا انجام اپیتأخیر در انجام اپی

مورد همراه شود. علاه بر این عوامل دیگری نیز  بی

تواند نتیجه مطالعه را تحت تأثیر قرار دهد؛ قد و وزن  می

 (37)مادر، وزن و دور سر نوزاد از این دسته عوامل است 

معناداری در اندازه  که البته در مطالعه حاضر تفاوت

فاکتورهای ذکر شده میان سه گروه مختلف مطالعه 

مشاهده نشد. یکی دیگر از فاکتورهای اثرگذار بر میزان و 

های حین زایمان و همچنین فراوانی شدت پارگی

زیاتومی، طول پرینه زنان است. بر اساس نتایج  اپی

دست آمده از مطالعات مختلف، کاهش طول پرینه با  به

-47)زایش تعداد و شدت پارگی پرینه همراه است اف

. تفاوت در زمان شروع مداخله و طول مدت ماساژ (45

تواند نتایج را کننده نیز از مواردی است که می با لغزان

 تحت تأثیر قرار دهد.

ماساژ پرینه ای ست که تأثیر  مطالعه حاضر اولین مطالعه

با روغن مرغابی را مورد بررسی قرار داد که روشی 

هزینه و بدون عارضه جانبی برای مادر و جنین بوده  کم

است. علاوه بر این در این مطالعه با انتخاب سه گروه، 

کارایی روغن مرغابی با ژل لوبریکانت نیز مورد مقایسه 

رود، شمار می های این مطالعه بهقرار گرفت که از مزیت

هایی نیز بود اما به هر حال این مطالعه دارای محدودیت

توان به اجرای مداخله توسط که از جمله آنها می

پژوهشگر اشاره کرد که امکان کورسازی را منتفی کرده 

توان به زمان های این مطالعه میبود. از دیگر محدودیت

رسد شروع زودتر نظر می شروع مداخله اشاره کرد؛ به

دنبال داشته  کننده بتواند نتایج بهتری را به ژ با لغزانماسا

 باشد. 
 

 گیری نتیجه
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که ماساژ واژن و پرینه با 

روغن مرغابی سبب کاهش طول مرحله دوم زایمان 

مندی مادر  تواند با افزایش رضایتگردد که این امر می می

افی همراه شود و از زایمان و کاهش نیاز به مداخلات اض

به زنان باردار در جهت کمک به تسهیل زایمان طبیعی و 

زا توصیه شود.  کاهش میزان سزارین در زنان نخست

های سنتی در بستر نوین امکان استفاده از روش

صرفه  ها از نظر اقتصادی مقرون به ها و بیمارستان زایشگاه

مشابه  و برای مادران نیز مفید خواهد بود. انجام مطالعات

سال  35در زنان چندزا و یا زنان باردار با سن بالاتر از 

 گردد.پیشنهاد می
 

 تشكر و قدردانی
نامه کارشناسی ارشد مامایی  این مقاله مستخرج از پایان

وسیله از  باشد. بدینمتعلق به منا مطوری عبدالهی می

همکاری معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 

از به جهت حمایت مالی پژوهش و زنان جندی شاپور اهو

کننده در مطالعه و از پرسنل محترم مامایی مرکز  شرکت

آموزشی درمانی شهید بهشتی آبادان، تشکر و قدردانی 

 شود. می
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