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در بررسی تأثیر ماساژ واژن و پرینه با روغن کنجد 

مقایسه با ژل لوبریکانت بر طول مرحله دوم زایمان و 

 زا: کارآزمایی بالینی تصادفی آسیب پرینه در زنان نخست
، دکتر مژگان 3، دکتر مریم مرادی2فر ، دکتر ناهید جوادی1پور فاطمه شوشتری

 4، دکتر فاطمه امینی*2جوادنوری
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مرحله دوم، بر پیامد زایمان تأثیر منفی دارد. مطالعات قبلی، نتایج متفاوتی از تأثیر مواد ویژه در  زایمان طولانی بهمقدمه: 

اند. در طب سنتی ایران، استفاده از روغن کنجد  ها بر روند و پیامد زایمان گزارش کرده کننده مانند ژل و برخی روغن لغزان

ی تأثیر ماساژ واژن و پرینه با روغن کنجد در مقایسه با برای تسهیل زایمان توصیه شده است. مطالعه حاضر با هدف بررس

 زا انجام شد. زیاتومی در زنان نخستآسیب پرینه و اپی ژل لغزان کننده بر طول مرحله دوم زایمان،

زا در شهر اهواز انجام  زن باردار نخست 180بر روی  1399این مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی در سال کار: روش

نفره روغن کنجد، گروه ژل و کنترل تقسیم شدند. در گروه روغن کنجد،  60صورت تصادفی به سه گروه  افراد بهشد. 

سی روغن کنجد در هنگام معاینه واژینال انجام شد. در گروه ژل، به  سی 5ماساژ واژن و پرینه در مرحله دوم زایمان با 

کنترل فقط اقدامات روتین را دریافت کردند. طول مرحله دوم همان ترتیب، ماساژ با ژل لوبریکانت انجام شد. گروه 

افزار  ها با استفاده از نرمزیاتومی در سه گروه مقایسه شد. تجزیه و تحلیل دادهزایمان و فراوانی پارگی پرینه و اپی

SPSS  ( و آزمون کوواریانس و مجذور کای انجام شد. میزان 22)نسخهp  ر گرفته شددار در نظ معنی 05/0کمتر از. 

داری نداشتند  زیاتومی تفاوت آماری معنیسه گروه از نظر مشخصات دموگرافیک، پارگی پرینه و اپیها: یافته

(05/0≤p( طول مرحله دوم زایمان در گروه روغن کنجد .)50/37±78/1دقیقه( نسبت به گروه ژل ) 60/32±78/1 

 (.p<05/0تر بود ) داری کوتاه معنیطور  دقیقه( به 92/44±1/78دقیقه( و گروه کنترل )

 تواند طول مدت مرحله دوم زایمان را کاهش دهد. ماساژ واژن و پرینه با روغن کنجد میگیری: نتیجه

 زیاتومی، پارگی پرینه، روغن کنجد، ژل لوبریکانت، طول مرحله دوم زایماناپیکلمات کلیدی: 
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 مقدمه
آل برای مرحله دوم زایمان هنوز مشخص  زمان ایده

طول مرحله دوم زایمان به میزان زیادی (. 1نیست )

 50زا  متغیر است. مدت متوسط آن در زنان نخست

(. طول 2باشد )دقیقه می 20دقیقه و در زنان چندزا 

عنوان مرحله دوم  ساعت به 2مرحله دوم زایمان بیش از 

(. شیوع طولانی شدن 1شود )طولانی در نظر گرفته می

(. 3شده است ) % ذکر2/10-6/16مرحله دوم زایمان 

( معتقدند که طولانی شدن 2011) و همکار فریدمن

صورت اختلال تعویقی و توقفی زایمان، با  مراحل زایمان به

زیاتومی، پارگی پرینه، درصد بالای نیاز به اپی

 .(4کوریوآمینونیت و خونریزی پس از زایمان همراه است )

ای در سراسر  های شناخته شدهدر طب کلاسیک، روش

نیا جهت تسهیل زایمان طبیعی و کاهش مدت زمان تا د

توان به پاره خروج جنین موجود است که از آن جمله می

توسین و پروستاگلاندین و کردن کیسه آب، تزریق اکسی

ها مانند  استفاده از مواد لغزان کننده شامل انواع روغن

(. استفاده 6، 5زیتون و بادام و نیز ژل زایمان اشاره نمود )

زیاتومی نیز برای کوتاه کردن طول مرحله دوم ز اپیا

ترم و تسهیل لیبر، جلوگیری از صدمه به مغز نوزادان پره

شود، اما تحقیقات تولد جنین ماکروزوم استفاده می

زیاتومی باعث کاهش خونریزی  جدید این ادعا را که اپی

ترم و کاهش طول مرحله دوم لیبر مغزی در نوزادان پره

 .(7)کنند تأیید نمیشود، می

در برخی مطالعات گزارش شده است که استفاده از ژل 

ها، موجب کمک به جنین جهت خروج و  روغن زایمان یا

کمک به مادر جهت محافظت از ناحیه پرینه و کف لگن 

شده است. چنین فرض شده که کاهش اصطکاک بین 

الت لغزندگی در کانال جنین و واژن باعث اعِمال ح

( 2009) (. مطالعه رینر و همکاران9، 8شود )زایمان می

در این خصوص گزارش کرد که ژل زایمان باعث کاهش 

دقیقه( در زنان  26% )میانگین 30میزان  طول لیبر به

پار و محافظت از واژن و کف لگن و پرینه پار و مولتینولی

با پایه آب و یا آب (. ژل زایمان ترکیبی 10شود )مادر می

دهنده آن پروپیلن گلیکول،  و روغن و مواد تشکیل

هیدروکسی اتیل سلولز، کلرید سدیم، گلیسیرین و صمغ 

زانتان )بیشتر حاوی هیدروکسی اتیل سلولز و گلیسرول( 

 (. 11، 10باشد )می

و کنترل بازه زمانی  طب مکمل نیز جهت تسهیل زایمان

زایمان دارای دستوراتی تا خروج جنین و کنترل عوارض 

است که در مکاتب طبی مختلف دنیا مورد توجه قرار 

(. از این جمله، طب سنتی ایران و کتاب 12گرفته است )

سینا است که دستوراتی را در خصوص  قانون در طب ابن

کنترل روند زایمان طبیعی و ممانعت از بروز عوارض 

عبارتند از: زایمان ارائه کرده است. برخی از این تدابیر 

رساندن بخورهای معطر به واژن که از دیدگاه طب سنتی 

سبب فعال شدن عملکرد رحم، تسریع و اصلاح زایمان 

ها آمده است که . همچنین در این آموزه(13)شود  می

های جنینی زودتر از موعد پاره شده باشد، برای اگر پرده

های واژن مانند پیه و کننده ایمان باید از لغزانتسریع ز

مرغ استفاده کرد و در برخی منابع  لعابات و زرده تخم

طب سنتی ایران از جمله طب اکبری و طب منصوری، 

های گیاهی از جمله  استعمال واژینال انواع روغن

تنهایی یا در  کتان به شیرین، کنجد، بنفشه، تخم بادام

، 12تسهیل زایمان اشاره شده است )ترکیب با هم برای 

13.) 

روغن کنجد از منظر طب سنتی گرم کننده، نرم کننده، 

انبساط دهنده، ترمیم کننده و قوت دهنده بوده و جهت 

آماده کردن جسمی زن باردار برای امر زایمان که نیاز به 

توان و قدرت بالا و تسهیل انبساط اعضاء و جوارح دخیل 

(. 11-14گیرد )، مورد استفاده قرار میدر امر زایمان دارد

های طب مکمل( روغن کنجد در طب آیورودا )از شاخه

عنوان روغن اولیه مورد استفاده برای سلامتی در نظر  به

شود و دارای گرفته شده است و جهت ماساژ استفاده می

خواص درمانی متعددی از جمله بر مدت گریه، الگوی 

هش درد در طول لیبر خواب، میزان رشد نوزاد و کا

 sesamum(. کنجد با نام علمی15-17باشد ) می

indicum های روغنی مورد استفاده ترین دانه از قدیمی

بشر بوده است. روغن کنجد از اسید چرب پالمیتولئیک، 

استئاریک، اولئیک، لینوئیک، لینولنیک، گادولئیک اسید 

های آن حاوی و اکوزینوئیک تشکیل شده است. دانه

باشد. اکسیدانی سزامین، سزامولین می رکیبات آنتیت
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های التهابی ناشی از کنجد در پیشگیری و درمان بیماری

 .(18)باشد فعالی سیستم ایمنی بسیار مفید می بیش

ها  ها یا ژل مطالعات اخیر در مورد تأثیر انواع روغن

های  پیامد مادری و جنینی، طول زایمان یا پارگی بر

(. در 8-10اده است )پرینه، نتایج متفاوتی را نشان د

( در ترکیه، استفاده از 2017مطالعه آیدینر و همکاران )

اول و دوم لیبر را  پار طول مرحله ژل زایمان در زنان نولی

المفرفش  . در مطالعه(19)داری کاهش داد  طور معنی به

( در عربستان که با هدف تعیین تأثیر 2015) و همکاران

استفاده از روغن خالص زیتون واژینال در مقایسه با ژل 

زا صورت  دوم لیبر در زنان نخست زایمان بر پیامد مرحله

اول زایمان  علاوه بر اینکه میانگین مدت مرحله گرفت،

تر از ز روغن زیتون واژینال کوتاهکننده ا در گروه استفاده

گروه ژل زایمانی بود، میانگین مدت زمان فاز فعال و فاز 

طور  بهکننده از روغن زیتون  گروه استفاده نهفته در

. در مطالعه جمشیدی و (1)تر بود کوتاه یدار معنی

( در ایران، ماساژ پرینه با ماده لغزنده 1391همکاران )

وای ژل تأثیری بر طول مرحله دوم زایمان نداشت،  -کی

داری کمتر  طور معنی زیاتومی در گروه ماساژ بهولی اپی

( در اسرائیل 2013. در مطالعه هارلو و همکاران )(8)بود 

نشان داده شد که نوع روغن مورد استفاده )بادام و 

زیتون، در مقابل جوجوبا(، تأثیری درجلوگیری از پارگی 

 .(17)پرینه ندارد 

های طب سنتی، برای از آنجایی که بر اساس آموزه

ع گرم های با طب تسهیل زایمان توصیه به ماساژ با روغن

مانند روغن کنجد شده است و با توجه به اینکه تاکنون 

ای در مورد تأثیر این روش بر سیر زایمان از جمله  مطالعه

کوتاه کردن طول زایمان و محافظت از پرینه انجام نشده 

سازی روغن با تأثیر  است و نیز جهت تمایز بین اثر لغزان

ا هدف ناشی از سایر خواص روغن کنجد، مطالعه حاضر ب

بررسی تأثیر ماساژ واژن و پرینه با روغن کنجد در 

مقایسه با ژل لغزان کننده بر طول مرحله دوم زایمان و 

 زا انجام شد. آسیب پرینه در زنان نخست
 

 کار روش
بر روی  1399این مطالعه کارآزمایی بالینی در سال 

نفر از زنان باردار مراجعه کننده جهت انجام زایمان  180

های رازی، سینا و علامه کرمی شهر اهواز بیمارستانبه 

که شرایط ورود به مطالعه را داشتند، انجام شد. حجم 

( و با 2008) اسچاب و همکاراننمونه با استفاده از مقاله 

%، با استفاده 80% و توان 5در نظر گرفتن سطح خطای 

در هر گروه در نظر نفر  55 ،ها از مقایسه میانگین گروه

% احتمال ریزش 10شد که با در نظر گرفتن  گرفته

زن باردار  180نفر در هر گروه و در مجموع  60نمونه، 

 اسچاب،(. پیامد مورد نظر در مطالعه 5تعیین گردید )

طول زایمان در گروه استفاده کننده از روغن بود که 

  بود. 40/36مقدار کمی آن برابر 

دانشگاه پس از تأیید طرح پژوهش توسط کمیته اخلاق 

 علوم پزشکی جندی شاپور اهواز با شناسه

IR.AJUMS.REC.1398.693 های  و ثبت در پایگاه

های بالینی کشور ثبت کارآزمایی

(IRCT2017042203358N1پژوهشگر با معرفی ،) نامه

های مورد نظر مراجعه و اقدام به  کتبی به زایشگاه

و آوری اطلاعات کرد. پژوهشگر در زایشگاه مستقر  جمع

پس از معرفی خود به زنان زائو و بیان اهداف مطالعه و 

ارائه توضیحات لازم در خصوص نحوه انجام پژوهش به 

ها، فرم اطلاعات مادران و کسب رضایت کتبی از آن

فردی و مامایی که شامل سن، سطح تحصیلات، شغل، 

شاخص توده بدنی، سن بارداری، تعداد حاملگی، تعداد 

و مراقبت دوران بارداری بود را زایمان، تعداد سقط 

تکمیل نمود و سپس معاینه لگنی، وزن و قد مادر توسط 

گیری و در فرم اطلاعات مربوط به پژوهشگر اندازه

شد. زنانی وضعیت لگن استخوانی در بدو پذیرش ثبت می

که شرایط ورود به مطالعه را دارا بودند، در صورت تمایل 

رضایت کتبی، وارد  به شرکت در مطالعه و پس از اخذ

ترتیب به سه  صورت تصادفی به شدند و بهمطالعه می

نفره )گروه روغن کنجد، گروه ژل، گروه کنترل(  60گروه 

 تخصیص یافتند. 

بندی استفاده شد.  برای تخصیص تصادفی از روش بلوک

ها برابر بود. توزیع بیماران با در این مطالعه اندازه بلوک

وک انجام شد. توالی بل 11و توسط  1:1نسبت 

سازی در  سازی با استفاده از دستور تصادفی تصادفی

ایجاد شد. مشاور  (Random Betweeبرنامه اکسل )



 

  


 

تر
وش

 ش
مه

اط
ف

 ی
ور 

پ
 و

ان
ار

مک
ه


 

 

66 

بندی  ها را انجام داد، از نوع گروه آمار که آنالیز داده

 بیماران آگاهی نداشت.

زا با سن  معیارهای ورود به مطالعه شامل: زنان نخست

هفته بر اساس  37-42سال، سن حاملگی  35-18

-4000، وزن تقریبی جنین بین LMPسونوگرافی و 

قلو و زنده، نمایش سفالیک و  گرم، جنین تک 2500

فقدان بیماری مزمن در مادر بود. معیارهای خروج از 

 30 بیشتر از رمطالعه شامل: شاخص توده بدنی ماد

کیلوگرم بر متر مربع، تأخیر رشد داخل رحمی، حاملگی 

پرخطر، دستور القای زایمان، زایمان تسریع شده و 

 سزارین اورژانس به هر دلیلی بود.

به منظور تعیین و ثبت دقیق زمان ورود زائو به مرحله 

دوم زایمان، بررسی وضعیت پیشرفت زایمان در زنان 

فاز فعال مرحله اول زایمان )اتساع شرکت کننده از شروع 

متری دهانه رحم( توسط نویسنده اول آغاز  سانتی 4

شد. فرم اطلاعات مربوط به پیشرفت زایمان  می

)پارتوگراف( و وضعیت مادر و جنین هر یک ساعت 

صورت که معاینه واژینال  شد؛ بدینبار تکمیل می یک

ع بار از شرو مادران توسط پژوهشگر هر یک ساعت یک

فاز فعال مرحله اول زایمان انجام گردید. به محض ورود 

زائو به مرحله دوم زایمان )تکمیل اتساع رحم(، مداخله 

گردید. در گروه روغن  های مداخله آغاز می برای گروه

کنجد، در مرحله دوم زایمان ماساژ واژن و پرینه با روغن 

ن میزا کنجد تهیه شده از شرکت باریج اسانس در ایران به

دقیقه در هنگام  3مدت  دقیقه به 10سی هر  سی 5

صورت ماساژ آرام و  شد که به معاینه واژینال استفاده می

دیگر نیز ماساژ با ژل  درجه بود. برای گروه 360

 5میزان  لوبریکانت تهیه شده از شرکت رازک در ایران به

دقیقه در مرحله دوم  3مدت   دقیقه و به 10سی هر  سی

مان ترتیب انجام شد. در گروه کنترل هیچ زایمان به ه

منظور  معاینه واژینال به یک از مداخلات فوق انجام نشد.

ها توسط  تعیین نزول سر جنین انجام و تمام زایمان

 پژوهشگر انجام شد.

طول مرحله دوم زایمان برحسب زمان سپری شده از 

اتساع کامل دهانه رحم تا لحظه خروج جنین محاسبه 

زا  مدت مرحله دوم زایمان برای زنان نخست شد. طول می

ساعت،  2دقیقه است که حداکثر تا  50طور متوسط  به

عنوان معیار  طبیعی در نظر گرفته شده و بیشتر از آن به

پس از  تشخیص پیشرفت غیرطبیعی در نظر گرفته شد.

زایمان، پژوهشگر معاینه نوزاد را انجام داده و فرم 

 کرد. نوزاد را تکمیل می -اطلاعات مربوط به زایمان

جهت تأمین اعتبار علمی )روایی( فرم اطلاعاتی از اعتبار 

لیست تهیه  صورت که چک محتوی استفاده شد؛ به این

نفر از اعضای هیأت علمی  10شده جهت نظرخواهی به 

گروه مامایی داده شد و پس از انجام اصلاحات لازم، نسخه 

ها از داده گردآوری نهایی تدوین شد. در این مطالعه جهت

ساخت کشور  2ای آلپکا  دستگاه فشارسنج بازویی جیوه

ای کوباتا ساخت  ای عقربه ژاپن، ترازوی نوزادان یک کفه

شمار استاندارد با مارک وستار  کشور ژاپن و ساعت ثانیه

ساخت کشور سوئیس استفاده شد که وسایلی روا جهت 

منظور  باشند. بهگیری فشار خون، وزن و زمان می اندازه

لیست معاینه و مشاهده، از روش  تأیید پایایی چک

ترتیب که پژوهشگر  ارزیابی همزمان استفاده شد؛ به این

نفر از  10به کمک مامای دیگری نتایج حاصل از مشاهده 

کسانی که دارای شرایط پژوهش بودند را ثبت نموده و 

سپس ضریب همبستگی مشاهده و معاینه آنها را 

گیری منظور تأیید پایایی ابزارهای اندازه ه نمود. بهمحاسب

ای بازویی با مارک معتبر فشارخون، از فشارسنج جیوه

گیری فشارخون را استفاده شد که کار اندازه 2آلپکا 

روز با یک فشارسنج  2بدون خطا انجام داد و هر 

جیوهای دیگر نیز چک شد. پایایی ترازوی نوزادان با وزنه 

صورت روزانه و پایایی ساعت نیز با یک  هگرمی ب 500

کورنومتر چک شد. در این مطالعه کورسازی فقط در 

 ها قابل انجام بود.سطح آنالیز داده

افزار آماری ها با استفاده از نرمتجزیه و تحلیل داده

SPSS  های آمار توصیفی و تحلیلی ( و روش22)نسخه 

 انجام شد. جهت بررسی متغیرهای دموگرافیک و

شناختی مطالعه به تفکیک سه گروه برای  جمعیت

طرفه  متغیرهای کمی از آزمون آنالیز واریانس یک

(Anova و برای متغیرهای کیفی و اسمی از آزمون )

کای دو استفاده شد. برای بررسی طول مرحله دوم 

زیاتومی و پارگی زایمان از آزمون کوواریانس و برای اپی

کمتر از  pاده شد. میزان پرینه از آزمون کای دو استف

 دار در نظر گرفته شد. معنی 05/0
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  CONSORT دیاگرام
 

 ها یافته
زا وارد مطالعه شدند زن نخست 180در مطالعه حاضر 

دلایل مختلف، عمل سزارین پیش از  نفر به 15که در 

ورود به مرحله دوم زایمان انجام شد و از مطالعه خارج 

نفر به پایان رسید. علت بیش از  165شدند و مطالعه با 

های مطالعه ها عدم پیشرفت بود. بین گروه% سزارین50

تفاوت  از لحاظ توزیع فراوانی سزارین و علل آن

 (.1( )جدول p=1معناداری وجود نداشت )

 

 های مطالعهتوزیع فراوانی سزارین و علل آن در بین گروه -1جدول 
 

 گروه

 تعداد سزارین    

 داری سطح معنی نفر( 55کنترل ) نفر( 55ژل ) نفر( 55روغن کنجد )

5 (3/8 ) 5 (3/8 ) 5 (3/8 ) 00/1 

 علل سزارین

 ( 0/80) 4 ( 0/80) 4 ( 0/60) 3 عدم پیشرفت

 ( 0/20) 1 (0) 0 (0) 0 دکولمان 38/0

 (0) 0 ( 0/20) 1 (0/40) 2 زجر جنین

 )درصد( گزارش شده است. صورت تعداد ها بهیافته         
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ی با استفاده از آزمون آنالیز سه گروه در متغیرهای کمّ

طرفه و در متغیرهای کیفی و اسمی با  واریانس یک

استفاده از آزمون کای دو آزمون شدند. هیچ یک از 

% 95متغیرهای پایه و دموگرافیک در فاصله اطمینان 

( که p≤05/0بین سه گروه تفاوت معناداری نداشتند )

تغیرها ها از نظر سایر ماین گویای همسان بودن گروه

 (.2افزاید )جدول ها میها و یافتهبود که بر توان گزارش

 

کنندگان به تفکیك سه گروه و نتایج های توصیفی و پراکندگی متغیرهای پایه، دموگرافیك و مامایی در شرکتشاخص -2جدول 

 آزمون تفاوت بین آنها 

 گروه                                    

 متغیرها            
 نفر( 55کنترل ) نفر( 55ژل زایمان ) نفر( 55روغن کنجد )

سطح 

 داری معنی

 34/0 21/22±66/3 36/21±98/3 38/22±15/4 )سال( سن مادر

 30/0 99/26±21/2 30/26±62/2 63/26±12/2 )کیلوگرم بر مترمربع( توده بدنی مادر شاخص

 57/0 0/3177±6/345 5/3112±5/306 4/3159±1/349 )گرم( وزن نوزاد در زمان تولد

 76/0 05/34±90/0 09/34±96/0 96/33±94/0 متر( )سانتی اندازه دور سر نوزاد در زمان تولد

 قومیت

 ( 2/98) 54 ( 5/94) 52 ( 7/92) 51 عرب

 ( 8/1) 1 ( 8/1) 1 ( 5/5) 3 بختیاری 46/0

 (0) 0 ( 6/3) 2 ( 8/1) 1 سایر

 تحصیلات مادر

 ( 1/9) 5 ( 6/3) 2 ( 6/3) 2 ابتدایی

 ( 8/81) 45 ( 1/89) 49 ( 3/87) 48 راهنمایی یا دبیرستان 67/0

 ( 1/9) 5 ( 3/7) 4 ( 1/9) 5 دانشگاهی

 شغل پدر

 ( 1/9) 5 ( 8/1) 1 ( 6/3) 2 کارگر

06/0 
 (0) 0 ( 3/7) 4 ( 7/12) 7 کارمند

 ( 5/14) 8 ( 3/7) 4 ( 3/7) 4 بیکار

 ( 4/76) 42 ( 6/83) 46 ( 4/76) 42 آزاد

 شغل مادر
 ( 2/98) 54 ( 100) 55 ( 2/98) 54 خانه دار

60/0 
 ( 8/1) 1 (0) 0 ( 8/1) 1 شاغل

دریافت مراقبت 

 بارداری

 ( 2/98) 54 ( 2/98) 54 ( 100) 55 بله
60/0 

 ( 8/1) 1 ( 8/1) 1 (0) 0 خیر

موقعیت سر 

 جنین
OA 53 (4/96 ) 55 (100 ) 54 (2/98 ) 

36/0 
OP 2 (6/3 ) 0 (0) 1 (8/1 ) 

 جنسیت نوزاد
 ( 7/52) 29 ( 7/52) 29 ( 7/52) 29 پسر

99/0 
 ( 3/47) 26 ( 3/47) 26 ( 3/47) 26 دختر

 سرانجام نوزادی
 ( 4/96) 53 ( 2/98) 54 ( 100) 55 هم اتاقی با مادر

36/0 
 ( 6/3) 2 ( 8/1) 1 (0) 0 بستری در بخش نوزادان

 سن بارداری

38-37 11 (0/20 ) 8 (5/14 ) 6 (9/10 ) 

75/0 

39-38 10 (2/18 ) 12 (8/21 ) 13 (6/23 ) 

40-39 18 (7/32 ) 18 (7/32 ) 25 (5/45 ) 

41-40 15 (3/27 ) 16 (1/29 ) 10 (2/18 ) 

42-41 1 (8/1 ) 1 (8/1 ) 1 (8/1 ) 

 

بر اساس نتایج آزمون کوواریانس، طول مرحله دوم 

زایمان در گروه روغن کنجد تفاوت معناداری با گروه ژل 

(، همچنین هر دو گروه با گروه کنترل p≤05/0داشت )

( و در واقع طول p<001/0تفاوت معناداری داشتند )

زایمان در گروه کنترل بیشتر از دو گروه مرحله دوم 

 (.3دیگر بود )جدول 
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ای  در این مطالعه هرچند متغیرهای دموگرافیک و زمینه

داری نشان نداد، با این وجود  بین دو گروه تفاوت معنی

برای بررسی بیشتر و تعدیل نقش احتمالی متغیرهای 

گر، در دو مدل نقش این متغیرها بر متغیر مخدوش

تعدیل شد. در مدل اول نقش متغیرهای سن وابسته 

های مادر، شاخص توده بدنی مادر و دریافت مراقبت

بارداری تعدیل گردید و سپس بر اساس نتایج آزمون 

کوواریانس، همانند مدل خام، طول مرحله دوم زایمان در 

گروه روغن کنجد تفاوت معناداری با گروه ژل نداشت 

(05/0≥p اماّ هر دو گروه با ،) گروه کنترل تفاوت

( و در واقع طول مرحله p<001/0معناداری داشتند )

دوم زایمان در گروه کنترل بیشتر از دو گروه دیگر بود. 

در مدل دوم علاوه بر متغیرهای مدل اول، متغیرهای 

وزن و اندازه دور سر نوزاد و همچنین نحوه قرارگیری سر 

جنین نیز تعدیل شد که بر اساس نتایج آزمون 

وواریانس، طول مرحله دوم زایمان در گروه روغن کنجد ک

تفاوت معناداری با گروه ژل و گروه کنترل داشت و در 

طور  واقع طول مرحله دوم زایمان در گروه روغن کنجد به

گونه  توان اینمعناداری کمتر از دو گروه دیگر بود و می

بیان کرد که ماساژ با روغن کنجد تأثیر معناداری بر 

 (.3طول مرحله دوم زایمان داشته است )جدول کاهش 

 

 های مورد مطالعهمقایسه میانگین طول مرحله دوم زایمان )دقیقه( در گروه -3جدول

 گروه                   

 متغیرها        
 نفر( 55کنترل ) نفر( 55ژل ) نفر( 55روغن کنجد )

سطح 

 داری معنی

 <a 78/1 ± 60/32 a 78 /1 ± 50/37 78/1 ± 92/44 001/0 خاممدل 

 <a 76/1 ± 89/32 a 77/1 ± 10/37 76/1 ± 03/45 001/0 1تعدیل شده مدل 

 <a,b71/1 ± 33/32 a 72/1 ± 84/37 71/1 ± 86/44 001/0 2تعدیل شده مدل 

 های بارداریدریافت مراقبت : تعدیل شده برای سن مادر، شاخص توده بدنی مادر و1مدل              

 ، تعدیل شده برای وزن و اندازه دور سر نوزاد و همچنین نحوه قرارگیری سر جنین1: علاوه بر مدل 2مدل             
                     a  ،معنادار نسبت به گروه کنترلb معنادار نسبت به گروه ژل زایمان 

 

اساس نتایج آزمون کای دو، فراوانی نیاز به بر 

زیاتومی، پارگی پرینه و شدت آن در سه گروه  اپی

 (. 4( )جدول p≤05/0تفاوت معناداری نداشت )

 

 های مورد مطالعهمقایسه توزیع فراوانی پارگی پرینه در گروه -4جدول 

 گروه

 وضعیت پرینه
 نفر( 55کنترل ) نفر( 55ژل ) نفر( 55)روغن کنجد 

سطح 

 *داری معنی

 ( 6/3) 2 ( 8/1) 1 ( 6/3) 2 پرینه سالم

31/0 

 (0) 0 ( 1/9) 5 ( 3/7) 4 1پارگی درجه 

 ( 9/10) 6 ( 6/3) 2 ( 3/7) 4 2پارگی درجه 

 (0) 0 (0) 0 (0) 0 4یا  3پارگی درجه 

 ( 5/85) 47 ( 5/85) 47 ( 8/81) 45 زیاتومیاپی

 دو آزمون کای صورت تعداد ) درصد( گزارش شده است. ها بهیافته                   
 

با استفاده از آزمون رگرسیون اوردینال، نسبت شانس و 

فاصله اطمینان برای احتمال پارگی پرینه محاسبه شد. 

متغیرهای مخدوشگر، در ابتدا بدون در نظر گرفتن نقش 

شانس  ،نتایج بر اساس شانس پارگی پرینه آزمون شد که

پارگی پرینه در گروه روغن کنجد و گروه ژل تفاوت 

، نقش 1(. در مدل p≤05/0آماری معناداری نداشت )

متغیرهای سن مادر، شاخص توده بدنی مادر و دریافت 

های بارداری تعدیل شد که نسبت شانس برای مراقبت

روغن کنجد و گروه ژل تفاوت از نظر آماری معنادار گروه 

(. در مدل دوم علاوه بر متغیرهای قبلی، p≤05/0نبود )

نقش متغیرهای وزن و اندازه دور سر نوزاد و همچنین 

نحوه قرارگیری سر جنین نیز تعدیل شد که نسبت 

شانس برای گروه روغن کنجد و گروه ژل همچنان تفاوت 

 (. p≤05/0اری معنادار نبود )مشاهده شده از نظر آم
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زیاتومی نیز در دو گروه مورد مداخله با نسبت شانس اپی

استفاده از آزمون رگرسیون لوجستیک محاسبه شد که 

هیچ ارتباط معناداری بین مداخلات انجام شده )روغن 

زیاتومی وجود نداشت. این یافته کنجد و ژل( و انجام اپی

گر نیز مشاهده  شحتی پس از تعدیل متغیرهای مخدو

 (.5شد )جدول 
 

 های مداخله در مقایسه با گروه کنترلزیاتومی در گروه% برای پارگی پرینه و اپی95نسبت شانس و فاصله اطمینان  -5جدول 

 گروه

 وضعیت پرینه
 نفر( 55کنترل ) نفر( 55ژل ) نفر( 55روغن کنجد ) 

 پارگی پرینه

 1 94/0( 32/0-72/2) 73/0( 26/0-01/2) خام مدل

 1 75/0( 25/0-27/2) 73/0( 25/0-05/2) 1تعدیل شده مدل 

 1 82/0( 26/0-53/2) 76/0( 26/0-20/2) 2تعدیل شده مدل 

 زیاتومیاپی

 1 00/1( 34/0-88/2) 76/0( 27/0-11/2) مدل خام

 1 92/0( 31/0-70/2) 74/0( 26/0-08/2) 1تعدیل شده مدل 

 1 02/1( 34/0-08/3) 75/0( 26/0-14/2) 2تعدیل شده مدل 

نسبت شانس و فاصله اطمینان برای پارگی پرینه از آزمون رگرسیون  گزارش شده است. )فاصله اطمینان( صورت نسبت شانس ها بهیافته

 عنوان گروه مرجع در نظر گرفته شده است. کنترل بهدست آمده است. گروه  زیاتومی از آزمون رگرسیون لوجستیک بهاردینال و برای اپی

 های بارداری: تعدیل شده برای سن مادر، شاخص توده بدنی مادر و دریافت مراقبت1مدل 

 ، تعدیل شده برای وزن و اندازه دور سر نوزاد و همچنین نحوه قرارگیری سر جنین1: علاوه بر مدل 2مدل 
 

 بحث
تأثیر ماساژ واژن و پرینه با روغن که در مطالعه حاضر 

کنجد بر طول مرحله دوم زایمان، پارگی پرینه و 

زا بررسی شد، میانگین طول  زیاتومی در زنان نخست اپی

مدت مرحله دوم زایمان در گروه روغن کنجد و ژل 

تر از گروه کنترل بود. چنین تفاوت طور معناداری کوتاه به

حتی پس از تعدیل برای متغیرهایی مانند سن  معناداری

های مادر، شاخص توده بدنی مادر و دریافت مراقبت

بارداری نیز مشاهده شد. تعدیل بیشتر برای وزن و اندازه 

دور سر نوزاد و همچنین نحوه قرارگیری سر جنین، 

های مشابهی را نشان داد. در این مدل، میانگین یافته

مان در گروه روغن کنجد طول مدت مرحله دوم زای

طور معناداری کمتر از گروه ژل زایمان بود. این نتایج  به

نظر از  سازی واژن و پرینه صرف دهد که لغزاننشان می

کننده، طول مرحله دوم زایمان را کاهش  نوع ماده لغزان

که تأثیر روغن کنجد بیش از ژل بوده  دهد. مضافاً اینمی

ثر منتسب به خاصیت است و این تأثیر فراتر از ا

لغزانندگی روغن بوده است؛ مشخص نیست که آیا تأثیر 

خاطر تأثیرات کنجد است یا  بیشتر روغن کنجد به

 دلیل اثر لغزان کنندگی بیشتر روغن. به

( نشان 2017در همین راستا، مطالعه آیدینر و همکاران )

پار  داد که استفاده از ژل زایمان، طول لیبر در زنان نولی

. المفرفش و (19)دهد داری کاهش می طور معنی بهرا 

( نیز گزارش کردند که استفاده از روغن 2015همکاران )

زیتون در مقایسه با ژل زایمان دارای فواید بالقوه در 

حله دوم لیبر و کاهش نیاز به استفاده از کاهش مر

. از طرفی مطالعات با (1)مسکن در طول زایمان است 

عنوان مثال مطالعه  متناقض نیز وجود دارد؛ به نتایج

( نشان داد استفاده از ماده 2019آکینو و همکاران )

لوبریکانت واژینال در طول زایمان باعث کاهش طول 

. جمشیدی و همکاران (20)شود  مرحله دوم زایمان نمی

 ( گزارش کردند که ماساژ پرینه بر طول مرحله2012)

. فیلد و همکاران (8)دوم زایمان تأثیر معناداری ندارد 

( در رابطه با تأثیر ماساژ بر درد و طول مدت 2008)

زایمان دریافتند که ماساژ، منجر به کاهش درد و طول 

 . (21)شود مدت زایمان می

راستا با اکثر مطالعات قبلی  های مطالعه حاضر همیافته

تواند ماساژ پرینه با روغن و ژل میبود که نشان دادند 

طول مرحله دوم زایمان را کاهش دهد. طبق شواهد 

قبلی، ماساژ و تحریک برخی نقاط بدن با افزایش ترشح 

ها، به انقباضات رحمی هایی نظیر آندورفینهورمون

کنند کمک کرده و فرآیند زایمان را تسریع و تسهیل می

(22). 
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کننده در در مطالعه حاضر هیچ یک از مادران شرکت

را تجربه نکردند. از سوی  4و  3مطالعه، پارگی درجه 

زایمان دارای پرینه دیگر تعداد اندکی در پایان فرآیند 

% 80سالم بودند. در هر سه گروه مورد مطالعه بیش از 

ها، ماساژ زیاتومی داشتند. بر طبق این یافتهمادران اپی

واژن و پرینه با روغن کنجد و ژل زایمان، تأثیری بر 

 زیاتومی نداشته است. شدت پارگی پرینه و فراوانی اپی

( 2019مکاران )بر همین راستا، در مطالعه آکینو و ه

تفاوتی از نظر پارگی پرینه، نوع زایمان و پیامد نوزادی 

بین گروه ژل لوبریکانت و گروه کنترل وجود نداشت 

( نیز ماساژ 2013و همکاران ) . در مطالعه هارلو(20)

مرحله دوم زایمان با استفاده از مخلوطی از  پرینه در

و  D، Eهای نی شده با ویتامینروغن بادام و زیتون غ

B شانس پرینه سالم را در مقایسه با ماساژ پرینه با موم ،

. (17)خالص مایع )روغن جوجوبا( افزایش نداد 

( نیز دریافتند که ماساژ 2012همکاران )جمشیدی و 

پرینه با ژل لوبریکانت تأثیر معناداری در کاهش شانس 

 . (8)زا ندارد پارگی پرینه و شدت آن در زنان نخست

دادند  ( نشان2009از سوی دیگر، عطارها و همکاران )

که ماساژ پرینه با اسانس روغنی اسطوخودوس طی 

مرحله دوم لیبر، راهکار مناسبی برای کاهش تعداد موارد 

باشد. در این مطالعه زیاتومی و شدت پارگی پرینه میاپی

در گروه ماساژ با اسطوخودوس و  4و  3پارگی درجه 

آنها این نتایج را  در گروه کنترل رخ نداد. 4پارگی درجه 

ه افزایش قابلیت کشش، جریان خون، نرمی پرینه و ب

خاصیت ضد اسپاسمی اسانس روغنی این گیاه نسبت 

( که با هدف 2011عطارها )دیگر . مطالعه (7) دادند

مقایسه تأثیر ماساژ پرینه با اسانس روغنی اسطوخودوس 

اساژ پرینه تنهایی انجام شد، نشان داد که م با ماساژ به

خصوصاً با استفاده از اسانس روغنی اسطوخودوس طی 

منظور افزایش احتمال  مرحله دوم لیبر، راهکار مناسبی به

(. همچنین در مطالعه آیدینر و 22پرینه سالم است )

( گزارش شد که استفاده از ژل زایمان، 2017همکاران )

داری  طور معنی پار به میزان پارگی پرینه را در زنان نولی

. در کارآزمایی بالینی جمشیدی و (19)دهد کاهش می

 -( مشخص گردید که ماساژ پرینه با کی2012همکاران )

وای ژل، شانس داشتن پرینه سالم را افزدایش داده و 

شود، ولی طول مرحله دوم کاهش درد پرینه میموجب 

 .(8)دهد زایمان را کاهش نمی

( در بررسی 2012دار و همکاران )نتایج مطالعه پیری گله

تأثیر ماساژ پرینه بر طول مرحله دوم زایمان نشان داد 

ه ماساژ پرینه، شانس پرینه سالم را افزایش داده و ک

 .(23)شود موجب کاهش درد پرینه می

در توجیه نتایج متفاوت در مطالعات پیشین، نقش سایر 

متغیرها نظیر طول مدت ماساژ، شیوه ماساژ و تجربه فرد 

گر در استفاده از تکنیک ماساژ را نیز باید مورد مداخله

 توجه قرار داد.

در مطالعه حاضر با توجه به این که استعمال روغن فقط 

ه بسا اگر از در مرحله دوم زایمان صورت گرفت؛ چ

ابتدای مرحله فعال از ماساژ با روغن یا حتی ژل استفاده 

شد، ممکن بود تفاوت بین گروه ژل و روغن کنجد با  می

نخوردگی پرینه نیز  گروه کنترل از نظر حفظ دست

 شد.دار می معنی

از نقاط قوت این مطالعه این بود که بررسی و انجام تمام 

)نویسنده اول( انجام  ها توسط یک مامای واحد زایمان

صورت که ارزیابی اولیه، کنترل لیبر و انجام  شد؛ به این

ترتیب عامل  زایمان توسط یک فرد انجام شد که به این

های فردی در اعلام نتایج معاینات و ... که  مهم تفاوت

آوری  تواند یک عامل مخدوشگر بسیار مهم در جمعمی

د گروه ژل اطلاعات باشد، حذف گردید. همچنین وجو

کنندگی صرف را  تواند اثرات ناشی از لغزانلوبریکنت می

در مقایسه با تأثیرات احتمالی که منتسب به خواص غیر 

کنندگی روغن کنجد است، قابل مقایسه سازد. به  لغزان

هایی نیز بود از  هر حال این مطالعه دارای محدودیت

گر سایر جمله عدم امکان کورسازی و نقش مخدوش

رهای روانی نظیر میزان اضطراب که در این مطالعه متغی

 تعدیل نشد.
 

 گیری نتیجه
ماساژ واژن و پرینه با روغن کنجد در مرحله دوم زایمان، 

باعث کاهش طول مرحله دوم زایمان شد، اما بر 

زیاتومی و پارگی پرینه تأثیری نشان نداد. اهمیت این  اپی

بدون عوارض جانبی که روشی ایمن،  یافته با توجه به این

 باشد، قابل توجه است.هزینه می و کم
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 تشکر و قدردانی
نامه کارشناسی ارشد مامایی  مقاله حاضر منتج از پایان

از وسیله  بدینباشد.  پور می متعلق به فاطمه شوشتری

معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی جندی 

ن جهت حمایت مالی مطالعه و از زنا شاپور اهواز به

کننده در مطالعه و نیز پرسنل محترم مامایی  شرکت

ی تشکر و قدردانهای محیط پژوهش، بیمارستان

 .شود می
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