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بررسي تأثير تمرينات كگل بر كاهش درد پرينه بعد  

 از اپي زياتومي در زنان نخست زا

  *2، آسيه مباركي1فاطمه محمودي
واحد بين المللي  ،جندي شاپور اهوازعلوم پزشکي مامايي آبادان، دانشگاه  كارشناس ارشد مامايي، دانشکده پرستاري و .1

 .راني، اهواز، اآبادان اروند

 .رانيا اسوج،يارشد پرستاري، دانشکده پيراپزشکي، دانشگاه علوم پزشکي ياسوج،  يكارشناس  .2

 4/2/1939  :تاريخ پذيرش  11/7/1932 :تاريخ دريافت
 

 
 

 

درصد  06درد ناشي از اپي زياتومي بالاي  از متداول ترين اعمال جراحي زنان است و يکي اپي زياتومي: مقدمه

باعث بروز اثرات روحي و فيزيولوژيکي نا مطلوبي مي  ناحيه لگن و پرينه، ردعدم كنترل موثر د .گزارش شده است

تمرينات كگل بر كاهش درد پس از عمل اپي زياتومي در مادران نخست زا  تأثيربا هدف تعيين  مطالعه حاضر .شود

  .شدانجام 

زن نخست زاي مراجعه  04 بر روي 1931 در سال اين مطالعه كارآزمايي باليني تصادفي شده يك سوكور: روش كار

 .شدانجام  اپي زياتومي شده بودند،كه  ياسوج جهت انجام زايمان طبيعي شهر( ع) كننده به بيمارستان امام سجاد

افراد گروه آزمايش، تحت مداخله و . قرار گرفتنددو گروه آزمايش و شاهد  درمتوالي  تصادفي ساده و ه طورافراد ب

بخش قرار  معمولاقبت هاي رورزشي كگل قرار گرفته و افراد گروه شاهد تحت مو تمرينات  معمولهاي  مراقبت

شدت درد، ميزان مسکن مصرفي و تعداد دفعات . مقياس ديداري درد بود وري داده ها پرسشنامه وآابزار گرد. گرفتند

استفاده از نرم  اها ب تحليل داده تجزيه و. ساعت اول در دو گروه بررسي شد 41طي ( مفناميك اسيد)مصرف مسکن 

 60/6كمتر از  pميزان  .انجام شدهاي تي مستقل و ضريب همبستگي  آزمونو ( 10نسخه ) SPSS آماري افزار

 .معني دار در نظر گرفته شد

ترتيب  به در گروه مورد و شاهد مقياس ديداري درد بر اساس اپي زياتوميميانگين شدت درد بعد از  :يافته ها

يانگين ميزان مصرف مسکن خوراكي در گروه مورد و شاهد بعد از انجام اپي زياتومي به ، م3/7±0/6و  1/6±3/0

گروه مورد و  در ميانگين تعداد دفعات مصرف مسکن مخدر و ميلي گرم در هر بار 10/1±93/1و  23/6± 16/6 ترتيب

خوراكي و ميانگين شدت درد، ميانگين ميزان مصرف مسکن . بودبار  63/4±69/1و  34/6±32/6شاهد به ترتيب 

 .(p<60/6)طور معني داري كمتر بود ه تعداد دفعات مصرف دارو در گروه آزمايش ب

همچنين ميزان مسکن خوراكي  و شدهدرد  عث كاهشاستفاده از تمرينات كگل پس از اپي زياتومي با :نتيجه گيري

 . بديامي مصرفي و دفعات مصرف مسکن كاهش 
 

 رينات كگل، دردتم اپي زياتومي،: كلمات كليدي
 

 

                                                 
جندي شاپور اهواز، واحد بين المللي اروند آبادان، اهواز،  يدانشگاه علوم پزشک آبادان، مامايي دانشکده پرستاري و، آسيه مباركي :تباتول مكائنويسنده مس *

 mobarakiasea@yahoo.com :پست الكترونيك ؛ 6741-19991741: تلفن .رانيا
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 مقدمه
يك مشکل جهاني است كه از بدو تولد تا آخرين  ،درد

مرحله حيات وجود داشته و علاوه بر تنش هاي جسمي 

سالانه هزينه زيادي را به جامعه تحميل مي  و رواني،

درد ناشي از عمل جراحي نيز از موارد حادي است . كند

اپي . اندازدبه مخاطره مي  كه تعادل و سلامتي بيمار را

 .است مامايياز اعمال جراحي معمول در يکي زياتومي 

از اپي زياتومي ساعت بعد از  41درصد مادران تا  34

 (.2، 1)درد پرينه شکايت دارند 

پس از آن همواره مورد توجه  كاهش درد حين زايمان و

ميزان درد متوسط تا شديد . بوده استمتخصصين 

درصد گزارش شده است  06ناشي از اپي زياتومي بالاي 

شده، همچنين مدفوع  مانع تخليه ادرار و ،اين درد(. 9)

ماه بعد از  0حين نزديکي تا در درد باعث اپي زياتومي 

هاي روزمره  فعاليتتومي ياز درد (.4) مي شودزايمان 

نشستن را مشکل ساخته، ايجاد  از جمله راه رفتن و

گاهي  اخته وخير اندأنوزاد را به ت ارتباط بين مادر و

جلوگيري مي  ها آنطه عاطفي بين باوقات از ايجاد را

تا  1332هاي  بين سالميزان اپي زياتومي  (.0) كند

شيوع اپي  .است در برخي كشورها كاهش يافته 2669

 04مريکاي شمالي آدرصد،  46زياتومي در انگلستان 

در  و( 1، 7)درصد  33در اروپاي شرقي ، درصد

درصد گزارش  36بالاي  ،هند نندماسيايي آكشورهاي 

( 2663) جوي و همکارانواخ .(16، 3)شده است 

 9/37فراواني اپي زياتومي در زنان نخست زا را در ايران 

گزارش نمود،  2664كارچر  .(11) ندكرد گزارشدرصد 

ساعت درد در ناحيه پرينه  24درصد زنان بعد از 37

درصد  71ه ناحيه پرينه ب روز درد در7بعد از  داشتند و

 (.12)رسيد 

كاهش درد پرينه متعاقب اپي زياتومي مداخلات  جهت

براي مثال در . زيادي در سراسر دنيا پيشنهاد شده است

مصرف ، تايلنددر  (2664)همکاران  كاران وتاچيمطالعه 

 24درد محل اپي زياتومي را در  ،ركتال ناپروكسن

 .دزايمان به ميزان زيادي كاهش دا پس از ساعت اول

تركيه نيز در ( 2669)اكساكا و همکاران مطالعه در 

 ،ليدوكائين گرفتنداپي زياتومي  زناني كه بعد از ترميم

درد كمتري بعد از  ،نسبت به گروه گيرنده ايندومتاسين

اروهاي ؛ استفاده از د(14، 19)اپي زياتومي نشان دادند 

ناحيه  در كاهش شدت درد ضد التهابي غير استروئيدي

براي مصرف كننده  زيادي اما بار اقتصادي، ثرندؤم پرينه

نبايد  نيز اثرات جانبي دارو را. دارد دنبالجامعه به  و

هاي كم  لذا در حال حاضر از روش. ناديده گرفت

سازي  آرام نظيرهزينه، غير تهاجمي، غير دارويي 

هاي عضلات كف لگن مي  ورزشهمچنين عضلاني 

 ش بيماران وپذيرمورد استفاده كرد كه  توان

 .مي باشد متخصصين
هاي  ورزش) kegel محققين بر آن شدند تا تمرينات

حمام  را با استفاده از( عضلات كف لگن و پرينئال

اين . گيرند كاره بيماران ب براي كاهش درد درنشسته 

بهبود و اصلاح  جهتتوسط كگل  1341روش در سال 

نات اين تمري. شلي و آتروفي عضلات كف لگن ارائه شد

ثانيه  16ثانيه انقباض و  16)بار در روز  06ورزشي 

به منظور حفظ وضعيت آناتوميکي طبيعي ( استراحت

كاهش درد  ،لگن انجام مي شود و از اهداف سودمند آن

اين  .و كاهش احساس سنگيني در لگن مي باشد

و قدرت ماهيچه هاي  تمرينات به مقاومت در ناحيه ولو

ك كرده و بهبودي را پرينه و عضلات كف لگن كم

تر و از سندرم شلي عضلات كف لگن جلوگيري  سريع

همچنين در  .رساني را بهبود مي بخشد و خونكرده 

(. 17-10)دفع ادرار و مدفوع به بيمار كمك مي كند 

 همچنين تمرينات سفت كننده عضلات كف لگن و

هاي  ترميم بافت ءهاي تنفسي در ارتقا تکنيكو پرينه 

افزايش كنترل درد اهميت  عضلاني و ناتو پرينه و

 در اين زمينه در ي كهمطالعاتدر  (.11)زيادي دارند 

هاي كف لگن در  انجام ورزشانجام شد،  كشورهاساير 

كاهش باعث درصد،  77-12حتي تا  درصد و 02-06

 مطالعه سار و .(13) شدحملات بي اختياري ادرار 

رزش ها به نشان داد استفاده از اين و (2663) همکاران

قدرت عضلات كف لگن را بهبود مي  ،هفته 1مدت 

گزارش  (1333) دولان و همکاراناما  ،(26)بخشد 

كردند بي اختياري استرسي ادرار ارتباطي با ورزش 

 .(21) هاي كف لگن در دوره پس از زايمان ندارد

افراد استفاده ، (1331) لورنزي مطالعه درهمچنين 

ف لگن و تکنيك آرامش كننده از تمرينات ورزشي ك
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كه فقط مسکن دريافت  عضلاني نسبت به گروه شاهد

و هيچ ارتباطي  نداختلاف معني داري نداشت مي كردند

بين افزايش دفعات استفاده از تکنيك آرامش عضلاني و 

و همکاران  چونگدر مطالعه  .(22) درد وجود نداشت

 ،انجام ورزش كگل در بيماران هموروئيدي( 2664)

نياز بيماران به مسکن را پس از عمل به دنبال كاهش 

و همکار متوسليان در مطالعه  همچنين(. 2) داشت

ثير تمرينات آرامش عضلاني بر تأ"تحت عنوان ( 2669)

از تکنيك  استفاده مکرر، "درد ناحيه اپي زياتومي زنان

 ثر بودؤآرامش عضلاني در كاهش درد ناحيه پرينه م

شده، با آموزش  ذكرطالعات با توجه به نتيجه م (.29)

 آن اپي زياتومي مي توان از اين تمرينات به مادران بعد از

 ها خواست كه اين تکنيك غير تهاجمي را انجام دهند تا

گاهانه با تصميم آهم  وشود ها كاسته  نآهم از اضطراب 

در  .كنندگيري مستقل براي مراقبت از خود اقدام 

 انجام شده است، كه در اين زمينه مطالعات متعددي

، 24، 13)است اهميت اين ورزش شده  بر يكيد فراوانأت

 زمينهاين  مطالعه اي مستقيم در ، اما با اين وجود(20

حاضر  مطالعهلذا با توجه به مراتب فوق  .است نشدهانجام 

ثير تمرينات كگل بر درد پس از اپي أبا هدف تعيين ت

ثر ؤصورت م رتا د شدزياتومي در مادران نخست زا انجام 

هاي غير دارويي در  بودن اين روش بر كاهش درد، روش

 .دزمينه تسکين درد مورد استفاده قرار گير
 

 وش كارر
تصادفي شده يك سوكور  -اين مطالعه كارآزمايي باليني

زن نخست زاي مراجعه كننده  04 بر روي 31 در سال

ياسوج جهت انجام شهر  (ع)به بيمارستان امام سجاد

. شدانجام  اپي زياتومي شده بودند،كه  طبيعيزايمان 

ه بيماران واجد شرايط ب تمام ،نمونه گيريانجام جهت 

ه سپس افراد بشدند، متوالي انتخاب  سان وآصورت 

دو به هاي دوتايي به  صورت تصادفي بلوكي با بلوک

با توجه به نوع مطالعه و . تخصيص داده شدند گروه

درصد ريزش،  16هدف پژوهش و با در نظر گرفتن 

. نفر در نظر گرفته شد 92نمونه براي هر گروه  حجم

شاخص توده  سطح سواد و ،بيماران از نظر سن تمام

 -طرفي)از نظر نوع برش اپي زياتومي  همسان و بدني

و  عامل زايمان نوع نخ مصرفي، ، روش ترميم،(مياني

معيارهاي ورود  .ندبودقدار ماده بي حسي، يکسان م

زايمان واژينال تك قلو  بازنان نخست زا  :لمطالعه شام

 با اپي زياتومي بدون پارگي، عدم استفاده از ابزار كمکي

 معيار .عدم سابقه بيماري هاي سيستميك بودو واكيوم 

يا تشخيص  عدم همکاري واز مطالعه شامل  افرادخروج 

روش اجرا به  .بود طول مطالعهبيماري سيستميك در 

وهشگر پس از اخذ مجوزهاي لازم پژكه  اين ترتيب بود

شروع به انجام  ،از دانشگاه و مسئولين بيمارستان

بدين ترتيب كه پژوهشگر با در نظر گرفتن ؛ مطالعه كرد

كسب  ، بارود به مطالعه و انتخاب نمونه هامعيارهاي و

را  ژوهش پ نامه كتبي از مادران  نمونه هاي رضايت

طور تصادفي در  هافراد قبل از زايمان ب .انتخاب كرد

و ( انجام دهنده ورزش كگل) مورد يکي از دو گروه

 براي افراد. قرار گرفتند (معمولمراقبت هاي ) شاهد

زمايش در زمان پذيرش مادر براي زايمان، آگروه 

آموزش داده شد و پس از زايمان نيز  kegel تمرينات

كه مادران گروه مورد  ه گونه ايب ؛آموزش ادامه داشت

 16عضلات كف لگن را حمام نشسته،  تفاده ازهنگام اس

ثانيه درحالت  16به مدت  و كردهبار آهسته منقبض 

اين تمرينات بايستي به دلخواه  .دارندنگه استراحت

توصيه به افراد و مي شد بار در روز انجام  0-1حداقل 

بار در  06شد كه تعداد دفعات تمرين ورزشي حتي تا 

در تخت با شل نگه داشتن را  باشد و اين تمريناتروز 

عضلات شکم و عضلات گلوتئال انجام دهند و به تدريج 

در  .به دفعات تکرار ورزش در طول روز افزوده شود

حضور پژوهشگر از بيمار خواسته مي شد كه تمرين را 

ولي . اشکال برطرف شود وجود انجام دهد تا در صورت

 هاي روتين حمام نشسته ومراقبت گروه شاهد فقط از

شامل  گردآوري داده هاابزار . استفاده كردند بخش

. مقياس اندازه گيري بصري درد بود و فرديپرسشنامه 

مادران هر دو گروه با استفاده از پس از شروع مطالعه به 

توضيحات و آموزش هاي  ،جزوه آموزشي و مصاحبه

 .داده شد 2(VAS) لازم در زمينه مقياس بصري درد

اين  .بود مقايسه بصري درد معيار ،ابزار سنجش درد

 16نموداري به طول  به صورتو بوده مقياس استاندارد 

                                                 
2 Visual Angalogue Scale 
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 16كه ابتداي آن صفر و انتهاي آن  استسانتي متر 

 16بدون درد، صفر و حداكثر درد با درجه . مي باشد

پايايي مقياس درد در سطح  .اندازه گرفته مي شود

 گروه در همچنين به هر دو. جهاني ثابت شده است

يادداشت  استفاده از مسکن و مورد تسکين شدت درد و

زايمان و  از پس .ن در فرم مربوطه آموزش داده شدآ

ميزان درد هر دو گروه به  ،انجام عمل اپي زياتومي

زياتومي كه  ساعت بعد از انجام اپي 0عنوان ميزان پايه 

در فرم مربوطه و در  باشد اثر ليدوكائين از بين رفته

و ميزان بعد از زايمان  ساعت  41و  24 ،11، 12ساعت 

داده  .شدساعت بعد ثبت  41مسکن مصرفي روزانه تا 

 با استفاده از نرم افزار آماريپس از گردآوري ها 

SPSS ( 10نسخه )گرفت قرار تحليل مورد تجزيه و. 

 هاي مركزي و براي توصيف داده ها از شاخص

داده ها  براي تحليل جدول توزيع فراواني و پراكندگي و

هاي  زمونآبا توجه به وجود شرايط استفاده از 

و تي  همبستگي پيرسونهاي ضريب  زمونآپارامتري از 

 .(p<60/6)شد استفاده مستقل 
 

 يافته ها
سال  22/24±1/0زمايش آدر گروه افراد ميانگين سني 

سال بود كه از نظر آماري  1/29±0/7شاهد در گروه و 

 يماران دو گروه از نظرب .(p<60/6) معني دار نبود

تفاوت معني داري نيز و سطح سواد  شاخص توده بدني

 ميانگين درد بعد از انجام زايمان و (.p<10/6)ند نداشت

در گروه  از زايمانپس ساعت  0ترميم پرينه طي 

بود  0/3±00/6 در گروه شاهد و 91/3±00/2آزمايش 

 (.p=20/6) نداشت يكه اختلاف آماري معني دار

 12ن درد بعد از اپي زياتومي و ترميم آن طي ميانگي

و  11/1±92/1 زمايشآدر گروه  از زايمان پسساعت 

 11طي  و (p=669/6) 49/3±0/1 گروه شاهددر 

و  93/7±21/6زمايش آگروه  در از زايمان پسساعت 

بود كه اختلاف آماري  41/1±99/1شاهد در گروه 

درد همچنين ميانگين  .(p<661/6) داشت يمعني دار

 از زايمان پسساعت  24طي اپي زياتومي انجام  بعد از

شاهد در گروه و  16/0±11/1گروه آزمايش در 

 نشان داد يمعني دار كه اختلاف آماري بود 34/1±7/7

(664/6>p) . ترميم اپي زياتومي از  پسميانگين درد

زمايش آگروه  در از زايمان پس ساعت 41طي 

بود كه اختلاف  70/4±13/2 در گروه شاهد و 4/2±9/9

شدت درد در گروه  (.p<2/6)داشت معني داري آماري 

زمايش و شاهد پس از تمرينات كگل و كاربرد مسکن آ

 .آمده است 1جدول  در

 

گروه شاهد  و( پس از تمرينات ورزشي كگل) گروه مورد توزيع فراواني واحدهاي پژوهش برحسب شدت درد در دو -1جدول 

 (خوراكي مفناميك اسيد معمولصرفي پس از كاربرد مسكن م)
  

 گروه شاهد

 تعداد درصد

 گروه مورد

 تعداد ودرصد
 شدت درد

6(6) 19(41) <0 

9(3) 13( (03  9-7 

13(03) 6(6) 7/1-1 

16(92) 6(6) 1/1-3 

6(6) 6(6) 3/1-16 

 جمع (166)92 (166)92
 

مفناميك اسيد )يانگين تعداد مسکن مصرفي خوراكي م

 ساعت اول 0طي  اپي زياتوميبعد از ( ميميلي گر 206

 در گروه شاهد و 92/1±17/6زمايش آگروه  در زايمان

 نداشت يبود كه اختلاف آماري معني دار 39/6±14/1

(61/6=p) .و 12 ميانگين تعداد مسکن دريافتي طي 

زياتومي ترميم اپي  انجام زايمان و ساعت اول بعد از 11

 17/1±92/6 وه شاهددر گر و 90/6±1/6گروه مورد  در

. (p=661/6)ي داشت معني دار بود كه اختلاف آماري

همچنين ميانگين تعداد مسکن دريافتي بعد از اپي 

زياتومي از ترميم اپي  پسساعت اول  24طي  زياتومي
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 گروه شاهد در و 14/6±20/6زمايش آگروه در 

 داشتي معني دار بود كه اختلاف آماري 97/1±19/1

(6664/6=p) .انگين تعداد مسکن دريافتي بعد از مي

 از پسساعت اول  41ترميم پرينه طي  انجام زايمان و

در  و 619/6±/24زمايش آدر گروه زياتومي  ترميم اپي

معني  ود كه اختلاف آماريب 69/1 ±37/6 گروه شاهد

تعداد دفعات مصرف مسکن  .(p=661/6)داشت  يدار

و شاهد  كگل تمريناتزمايش پس از آخوراكي در گروه 

 .آمده است 2در جدول 

 

 (پس از تمرينات ورزشي كگل) گروه مورد توزيع فراواني واحدهاي پژوهش برحسب تعداد دفعات مصرف مسكن در دو -2جدول 

  (پس از كاربرد مسكن )گروه شاهد  و
 

 گروه شاهد

(درصد)تعداد   

 گروه مورد

(درصد )تعداد   
 تعداد دفعات مصرف مسکن

6(6) (41)19  6 

1(2) 16(91) 1 

6(6) 7(22) 2 

7(22) 2(0) 9 

19(41) 6(6) 4 

3(23) 6(6) 0 

2(0) 6(6) 0 

 جمع (166)92 (166)92

 بحث
هاي  پرينه ناشي از اپي زياتومي با روش تسکين درد

 غير تهاجمي از جمله فيزيکال تراپي كف لگن از اولويت

بر . گرفته است مورد توجه قرار هايي است كه كمتر

ورزش عضلات كف لگن باعث  ،اين مطالعه نتايجساس ا

كاهش عمده درد در مادران نخست زاي اپي زياتومي 

شدت  در مطالعه حاضر .شده پس از زايمان مي شود

درد در گروه مورد كه تمرينات عضلات كف لگن بعد از 

. بود انجام مي دادند كمتر از گروه شاهد را اپي زياتومي

با ( 2660)و همکاران  رنزيعه در مطال در همين زمينه

بکارگيري تکنيك تصورسازي هدايت شده يا همان 

آرامش سازي به صورت مورد و شاهد در عمل جراحي 

طور معني ه مورد بگروه درد در بيماران  ،كولوركتال

همچنين در (. 10)داري كمتر از گروه شاهد بود 

بر  آرامش عضلانيثير أكه ت (1311)مطالعه ويلسون 

عد از عمل جراحي هيستركتومي و جراحي كيسه درد ب

درد بعد از عمل به طور  مورد بررسي قرار گرفت،صفرا 

و از مسکن كمتري يافته بود چشمگيري كاهش 

و  ديويس همچنين مطالعه(. 20) استفاده شده بود

اسپاسم اسفنکتر داخلي  نشان داد كه (2669) همکاران

د بيماران در در اساسينقش  ،و عضلات اطراف ركتوم

بنابراين تمرينات عضلات ناحيه واژن و ركتوم  ،دارند

 (27)و درد را كاهش مي دهد شده باعث شلي عضلات 

 .داشتحاضر همخواني  مطالعه نتايجكه با 

ميانگين شدت درد در ساعت هاي حاضر مطالعه  در

در ساعات اوليه تا  زيرا، نداشتاوليه در دو گروه تفاوتي 

حسي موضعي  بيماران اثرات بي انپس از زايمساعت  0

اما به تدريج كه از مدت  ،ناشي از ليدوكائين را دارند

زايمان گذشته و بيمار مي تواند تمرينات را  از زمان بعد

بعد  41و  24، 11، 12 در طي ساعت هاي ،انجام دهد

كاهش معني داري در شدت درد گروه مورد  ،عملاز 

چنين استنباط مي توان . نسبت به شاهد مشاهده شد

كه افراد گروه مورد به دليل پي بردن به اثربخشي  كرد

تمرينات در كاهش درد طي دفعات اوليه، سعي در 

هاي كف لگن  بهتر از ورزش ، بيشتر ورت استفاده دقيق

همچنين افزايش آمادگي و مصمم شدن بر . كردند

در . پاسخ بهتر به شدت درد مي شود، باعث كاهش درد

اثر  ،(2669)همکار متوسليان و ر مطالعه دهمين زمينه 

زياتومي  اپي ناحيه  تمرينات آرام سازي عضلاني بر درد

ساعت اول  2بيشترين شدت درد مربوط به  داد نشان
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 انحراف معيار وده كه به ترتيب ميانگين وبعد از زايمان ب

و  42/2±07/1 شاهد شدت درد در گروه مورد و

د به تدريج در ويزيت اعدااين  .بوده است 77/1±11/9

ساعت پس از  24بعد از  و هاي بعدي كاهش يافته

زايمان اختلاف از نظر اماري معني دار بوده است 

كه هيچ كدام از افراد مورد درخواست مسکن  بطوري

بيماراني كه  (2666)نوارو ونانزي  مطالعهدر  .ننمودند

در  ،بعد از عمل هموروئيد تمرينات كگل را انجام دادند

گروه مورد كاهش  د دردر 24و  13، 12، 1 اعت هايس

كه با ( 21) نسبت به گروه كنترل داشت يقابل توجه

مطالعه همچنين نتايج . داشتهمخواني  حاضرمطالعه 

نشان داد از نظر دريافت مسکن مصرفي خوراكي حاضر 

دو گروه مورد و شاهد وجود  بين ياختلاف معني دار

طور ه گروه مورد بچنانچه مسکن مصرفي در  شت؛دا

 0قابل ملاحظه اي كمتر از گروه شاهد بود كه در 

، 12عمل تفاوت معني دار نبود اما در از ساعت اول بعد 

ميزان مسکن مصرفي  ،ساعت بعد از عمل 41و  24 ،11

در گروه مورد نسبت به گروه شاهد كاهش قابل توجهي 

تعداد دفعات استفاده از مسکن خوراكي غير . داشت

 كه ئيدي در گروه مورد كمتر از گروه شاهد بوداسترو

كه مادران گروه مورد در هنگام  ناشي از اين باشدشايد 

هاي  احساس درد در ناحيه اپي زياتومي با انجام ورزش

نيازي به  مده وآبر درد خود فائق ( كگل)كف لگن 

در همين  .ندبخش نداشت معمولدريافت داروي مسکن 

گروه  ،(1337)مکاران و ه ونگ در مطالعه زمينه

ميزان  ،دريافت كننده تنس در عمل جراحي شکم

كردند مسکن كمتري نسبت به گروه كنترل دريافت 

كه ( 1333) و همکاران ن در مطالعه چيويهمچن(. 23)

ثير تنس بر كاهش درد پس از جراحي أدر زمينه ت

به ميزان تنس مصرف مخدرها را  گرفت،سزارين انجام 

 د و شدت درد را نيز كاهش دادكاهش دادرصد  06

در كه نيز ( 1336)و همکار   لانتسي مطالعهدر (. 96)

 انجام شد،زمينه استفاده از تنس در عمل جراحي شکم 

  ،كمترين تعداد دفعات استفاده از مخدرنتايج نشان داد 

در افراد مورد كه از تنس استفاده كرده اند بوده است 

لعه حاضر همخواني يج مطااحدودي با نت تا كه (91)

دارويي مانند  امروزه با انجام مداخلات غير .داشت

ژيمي  هاي ر درمان هاي مکمل، درمان فيزيك درماني،

حتي قطع استفاده از  سعي در كاهش نياز و ،مشاوره و

در احتمال مي رود كه (. 92)دارو درماني مي شود 

استقلال واحدهاي پژوهش در گروه مورد  مطالعه حاضر

هاي كف لگن  يين شدت درد و استفاده از ورزشدر تع

ها جهت دريافت  در موارد لزوم بر نحوه درخواست آن

به همين دليل كاهش مصرف  ،است ثير داشتهأمسکن ت

داروي مسکن باعث مي شود كه از عوارض جانبي آن 

روي بيمار جلوگيري  كاسته شده و از اثرات سوء بر نيز

 .اشته باشدبه همراه د نيزو صرفه اقتصادي 

تعداد كم نمونه و اين مطالعه، محدوديت هاي از جمله 

انجام برش اپي زياتومي با توجه به  كمبود وقت قبل از

پيشنهاد . بودداشتن درد زايمان جهت آموزش بيماران 

بعدي با حجم نمونه بالاتر و فراهم  شود مطالعاتمي 

سازي فرصت بيشتر جهت آموزش بيمار در نظر گرفته 

 .شود
 

 نتيجه گيري

انجام تمرينات كگل پس از : نتايج پژوهش نشان داد 

، ميزان مسکن همراه بوده اپي زياتومي با درد كمتر

پيشنهاد . مصرفي و دفعات مصرف مسکن كاهش يافت

مي گردد تمرينات كگل به عنوان يك روش غير 

تهاجمي و غير دارويي جهت كاهش درد پس از اپي 

 .ار گيردزياتومي  مورد استفاده قر
 

 شكر و قدردانيت
پ مصوب /7307/0/29اين مقاله برگرفته از مقاله كد 

 بدين وسيله .معاونت پژوهشي دانشگاه ياسوج مي باشد

پرسنل بخش زنان بيمارستان  همکاران ماما و تماماز 

 .قدرداني مي شود تشکر وشهر ياسوج ( ع)امام سجاد 

 

 

 

 



 

 


 

ي
ود

حم
ه م

طم
فا

 
ان

ار
مك

 ه
و

 

 

02 

 منابع
 

1. Abushaikhn L.Oweis A. Labour pain experience and intensity :a Jordanian prespective. Int J Nurs Pract 2005 

Feb;11(1):33-8. 

2. Chung YC, Hou YC, Pan AC. Endoglin (CD105) expression in the development of heamorrhoids. Eur J Clin 

Invest 2004 Feb;34(2):107-12. 

3. Steen M, Cooper K, Marchant P, Griffiths-Jones M,Walker J. A randomised Controlled trial to compare the 

effectivenss of ice-packs and Epifoam with cooling maternity gel pads at all eviating postnatal perineal trauma. 

Midwifery 2000 Mar;16(1):48-55.  

4. May KA, Mahlmeister LR. Maternal and neonatal nursing: family-centered care. 3rd ed. 

Philadelphia:Lippincott;1994. 

5. Albers LL, Sedler KD, Bedrick EJ, Teaf D, Peralta P. Midwifery care measures in the second stage of labor and 

reduction of genital tract trauma ta birth: a randomized trial. J Midwifery Womens Health 2005 Sep-

Oct;50(5):365-72. 

6. Low LK, Seng JS, Murtland TL, Oakley D. Clinican-specific episiotomy rates: impact on perineal outcomes. J 

Midwifery Womens Health 2000 Mar-Apr;45(2):87-93.  

7. Cunningham FG, Leveno KJ, Bloom SL, Haut JC, Rouse DJ, Spong CY. Williams obstetrics. 23rd ed. New 

York: McGrow-Hill;2010.  

8. Lund KJ, McManaman J. Normal labor, delivery, newborn care, and puerperium. In: Gibbs RS, Karlan BY, 

Haney AF, Nygaard IE. Danforth's obstetrics and gynecology. 10th ed. Philadelphia:Lippincott Williams & 

Wilkins;2008:22-42.  

9. Williams FL, du V Florey C, Milres GJ, Ogston SA. Episiotomy and perineal tears in low-risk UK 

primigravidae. J Public Health Med 1998 Dec;20(4):422-7.  

10. Abraham S, Child A, Ferry J, Vizzard J, Mira M. Recovery after childbirth: a preliminary prospective study. 

Med Aust 1990 Jan;152(1):9-12. 

11. Kajoye Shirazie C, Davaty A, Zayere F. [Episiotomy rate and its complication] [Article in Persian]. J Ghom 

Univ Med Sci 2009:3(2):1-4. 

12. Woolley RJ. Benefits and risks of episiotomy: a review of the English-language literature since 1980. Part I. 

Obstet Gynecol Surv 1995 Nov;50(11):806-35. Review. 

13. Wilasrusmee S, Chittachareon A, Jirasiritum S, Srisangchai P. Naproxen supposity for perineal pain after 

vaginal delivery. Int J Gynecol Obstet 2008 Jul;10(1):19-22. 

14. Seckin B, Avsar F, Parlakyigit E, Aksakal O. Effects of indomethacin supposity and lidocaine pomade for relief 

of post-episiotomy pain. Int J Gynecol Obstet 2002 Aug;78(2):159-61.  

15. Renzi C, Peticca L, Pescatori M. The use of relaxation techniques in the perioperative management of 

proctological patients: preliminary results. Int J Colorectal Dis 200 Nov;15(5-6):313-6. 

16. Mobaraki A. Effective exercise on maternal &fetal “International conference Impact of Global Issues on Women 

& Children. Dhaka ,Bangladesh 2006:February 12-16:121. 

17. Namvar F, Golmakani N. [Assessment and pelvic floor muscle strengthening exercises using vaginal cones 

Kejel] [Article in Persian]. J Sabzevar Univ Med Sci 2002;8(4)16-23. 

18. Burroughs A. Maternity nursing: an introductory text. 7th ed. Philadelphia:W.B. Saunders;1997:232. 

19. Baba-Muhammad H, Khalili H. [The effect of pelvic floor exercise to treat urinary incontinence in the elderly in 

hospitals of Imam Reza Ghrzy Sirjan, 2000] [Article Persian]. J Sirjan Univ Med Sci 2004;11(3):63. 

20. Sar D, Khorshid L. The effect of pelvic floor muscle training on stress and mixed urinary incontinence and 

guality of life. J Wound Ostomy Continence Nurs 2009 Jul-Aug;36(4):422-35. 

21. Dolan LM, Casson K, McDoland P, Ashe RG. Urinary incontinence in Northern Ireland: a prevalence study. 

BJU Int 1999 May;83(7):760-6. 

22. Lorenzi EA. Relaxation: episiotomy incisional pain & overall discomfort. J Adv Nurs 1991 Jul;16(6):701-9. 

23. Motavaselian M, Farnia F. [Muscle relaxation techniques to investigate the effect of episiotomy pain where 

women primy parr spicial nursing] [Article Persian]. J Shahid Sadoghi Yazd Univ Med Sci 2003;10:25-32. 

24. Kashanian M, Shah A Nazemi.M [Effects of exercise machines and kegel master of urinary incontinence in 

women of reproductive age and their compression] [Article in Persian]. J  Iran Univ Med Sci 2010 Nov;17(77): 

55-66 

25. Raz S. Female urology. 2nd  ed . Philadelphia:W.B. Saunders;1996.  

26. Willson JF. Behavioral preparation for surgery: benefit or harm? J Behav Med 1981 Mar;4(1):79-102. 

27. Davies J, Duffy D, Boyt N, Aghahoseini A, Alexander D, Leveson S. Botulinum toxin (botox) reduces pain after 

hemorrhoidectomy: results of a double-blind, randomized study. Dis Colon Rectum 2003 Aug;46(8):1097-102. 

28. Navarro Nunez C, Pacheco Carrasco M. [Transcutaneous electric nerve stimulation (TENS) to reduce pain after 

cesarean section] [Article in Spanish]. Gynecol Obstet Mex 2000 Feb;68:60-3. 

29.  Wang B, Tang J, White PF, Naruse R, Sloninsky A, Kariger R, et al. Effect of the intensity of transcuetaneous 

acupoint electrical stimulation on the postoperative analgesic requirement. Anesth Analg 1997 Aug;85(2):406-

13. 



 

 


 

ي 
وم

يات
ي ز

 اپ
 از

عد
ه ب

ين
پر

د 
در

ش 
اه

ر ك
ل ب

كگ
ت 

نا
ري

تم
ر 

أثي
ت

 

 

02 

30. Chiu JH, Chen WS, Chen CH, Jiang JK, Tang GJ, Lui WY, et al. Effect of transcutaneous electrical nerve 

stimulation for pain relief on patients undergoing hemorrhoidectomy: prospective, randomized, controlled trial. 

Dis Colon Rectum 1999 Feb;42(2):180-5.  

31. Lantsev EA, Smirnov AA. [The use of transcutaneous electric neurostimulation for postoperative analgesia in 

parturients undergoing cesarean section] [Article in Russian]. Anesteziol Reanimatol 1990 Nov-Dec;(6):66-9. 

32. Paterson C, Symons L, Britten N , Bargh J. Developing the medication change questionnaire. J Clin Pharm Ther 

2004 Aug;29(4):39-49. 

 

 


