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 ناپذیر فرآیند زایمان است و کنترل مؤثر این درد همانند دیگر دردهای حاد، پدیده شایع و جزء اجتناب ،دردمقدمه: 

 ،یکی از علل اصلی عدم انتخاب زایمان طبیعی توسط مادران ،مطالعاتبر اساس . باشدموضوع مهم جامعه و بهداشت می

ای تأثیر ماساژ افلوراج و کیف آب گرم  هدف بررسی مقایسهمطالعه حاضر با . باشدترس از درد طبیعی لیبر و زایمان می

 .انجام شدزا  در کاهش درد مرحله اول زایمان زنان نخست

زای  زن باردار نخست 90 بر روی 1394-95 در سال ی با گروه کنترلکارآزمایی بالینی تصادف مطالعهاین کار: روش

تصادفی در دو گروه مداخله و یک گروه کنترل قرار  طور ها بهنمونه. شد انجام زنان تهران مارستانیبستری شده در ب

 در سه نوبت دردقیقه کیف آب گرم در ناحیه پشت  15مدت  به 2دقیقه ماساژ، گروه  15، 1 گرفتند. در گروه آزمون

های معمول اتاق زایمان را دریافت کردند. در هر سه گروه شدت مراقبت گروه کنترل، ومتر  سانتی 8و  6، 4 دیلاتاسیون

 آماری افزار نرم با استفاده ازها تجزیه و تحلیل داده گیری شد.تا پایان زایمان اندازه VASدرد با استفاده از مقیاس 

SPSS میزان . صورت گرفت های تکراریای تی، کای دو و تحلیل واریانس با دادهه آزمون و( 24 )نسخهp  کمتر از

 دار در نظر گرفته شد. معنی 05/0

های مداخله در شروع فاز فعال و انتقالی زایمان نسبت به گروه کنترل شدت درد در گروه ،پس از مداخلهها: یافته

تفاوت معناداری در میزان کاهش درد بین دو گروه مداخله وجود با این وجود  .(p<001/0) داری داشت کاهش معنی

 .(p>001/0نداشت )

 .ثر بودناد ؤدرماانی در کااهش درد حاین لیبار ما      این مطالعه هم استفاده از کیسه آب گرم و هم ماساژدر گیری: نتیجه

خوشایندساازی زایماان و ارتقااء کیفیات     توانند توسط ماماها در مراکز مراقبتی و درمانی جهت بنابراین این مداخلات می

 های مادر و نوزاد انجام شود. مراقبت
 

 ماساژ درمانی ماساژ، ،کارآزمایی بالینی تصادفی درد زایمان، فاز فعال،کلمات کلیدی: 
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 مقدمه
خود  به فرآیندی خود ،مکانیسم و فیزیولوژی لیبر و زایمان

. در صورتی که خطارات جادی   (1)ای است  و غیرمداخله

زایمان طبیعی بهتارین ناوع    ،مادر و جنین را تهدید نکند

زایمان بارای ماادر و حتای بارای ناوزاد اسات و مزایاای        

در زایماان سازارین   . (2)بسیاری برای مادر و ناوزاد دارد  

-10برابر، میزان ناتوانی ماادر   2-3میر مادر  و میزان مرگ

برابر بیشتر از  5میر نوزاد  و زان مرگبرابر و همچنین می 5

 .(1)باشد زایمان طبیعی می

های اخیر میازان سازارین در ایاران و جهاان باا       در سال

کاه در   طاوری  باه  ؛شیب زیاادی در حاال افازایش اسات    

گازار    %48های اخیر میزان سزارین در ایاران تاا    سال

تاوان   از دلایل اصلی سزارین انتخابی مای . (3)شده است 

به نگرانی از توانایی داشتن زایمان طبیعی، سلامتی نوزاد، 

تأثیر زایمان بر رابطه زناشویی در آیناده، انتخااب تااری     

. باا  (4)اشاره نمود تولد نوزاد و ترس از درد لیبر و زایمان 

د که علت اصالی  نده این وجود مطالعات متعدد نشان می

تارس از درد   ،عدم انتخاب زایمان طبیعی توسط ماادران 

% علال را شاامل   59باشاد کاه   طبیعی لیبر و زایمان مای 

عنوان یکی از دلایال   . از طرفی درد لیبر به(6، 5)شود  می

 .(7)کاهش تمایل به بارداری نیز مطرح شده است 

-اجتناب مکانیسم لیبار و زایماان مای    جزء غیرقابل ،درد

انقباضات رحمی و کشیدگی دهانه رحام، واژن  . (8)باشد 

شاود و  حین لیبار منجار باه درد شادید مای     در و پرینه 

. (9)است حق مادر  ،درد درد و کم تجربه لیبر و زایمان بی

دهناد در زناانی کاه     از طرفی برخی مطالعات نشاان مای  

برخای   ،اناد  تجربه درد بیشتری حین لیبر و زایمان داشته

عوارض پس از زایمان از قبیل افسردگی و اضطراب، ترس 

از بااارداری بعاادی، کاااهش همبسااتگی مااادر و نااوزاد و  

. باا  (11، 10)اب مشاهده شاده اسات   کاهش کیفیت خو

 ،های فراوانی که در علم مامایی وجود دارد وجود پیشرفت

های مهم و مرتبط با سالامتی   از چالش ،اداره مناسب درد

 .(12)زنان است 

های کاهش درد لیبر و زایماان باه دو دساته کلای      رو 

هااای  شااوند. در رو  دارویاای و غیردارویاای تقساایم ماای

ای، استنشااق اکساید    توان به آنالژزی منطقاه دارویی می

در  نیتااروژن و تزریااق منااردین، بوتورفااانول، فنتااالین و 

تااوان بااه ماساااژدرمانی،    هااای غیردارویاای ماای   رو 

درمانی، موسیقی درمانی،گرمادرمانی و سارمادرمانی   رایحه

 .(13)اشاره کرد 

مؤثر هستند، اما مطالعات مختلف  اقدامات دارویی معمولاً

هاای دارویای در    دردی به رو  دهد پذیر  بی نشان می

 ،زنااان ایراناای پااایین بااوده و از طرفاای در چنااد مطالعااه

دردی در کشورهای در حال  های بی موافقت با انجام رو 

ماادران در دوران   ، با این حال(14، 9)توسعه پایین بوده 

 ،لیل نگرانی از اثرات ساوء داروهاا بار جناین    د بارداری به

های غیردارویای دارناد    تمایل بیشتری به استفاده از رو 

هااای حمااایتی و   از ایاان رو محققااین بااه رو    (15)

غیردارویی که از جمله آنهاا ماسااژدرمانی و گرمادرماانی    

 .(16)ای دارند  توجه ویژه ،است

توساین، ساروتونین،    ماساژ از طریق افزایش سطح اکسای 

دوپامین، بتااندورفین و کاهش سطح آدرنوکورتیکوتروپین 

شاود و مزایاای   باعث کااهش درد مای   ،و نیتریک اکساید

 80. در حال حاضر بیشاتر از  (17)فیزیکی و روانی دارد 

علات داشاتن    باه نوع ماساژ وجود دارد که ماساژ افلوراج 

ماورد   ،بخش بودن ین آرامچنتکنیک آسان، سبک و هم

. (18)توجه متخصصین بارای کااهش درد باوده اسات     

 .(19)شود  می مشاهدهعوارض در این نوع ماساژ کمتر 

تحقیقات مختلفی در زمینه تأثیر یا عدم تاأثیر ماسااژ بار    

و همکااران  فارد   در مطالعه ناوری . درد انجام گرفته است

داری بار   تاأثیر معنای   با اسانس مریم گلی( ماساژ 2022)

کاه در   در حالی ،(20) داشتکاهش درد در فاز فعال لیبر 

( نمااره درد 2013مطالعااه مقیماای هنجاای و همکاااران )

زایمان قبل و بعد از ماساژ در دو گروه مداخلاه و کنتارل   

. در مطالعه شاهباززادگان  (21)داری نداشت  تفاوت معنی

دار درد لیبار   ( ماساژ باعث کاهش معنای 2022)و همکار 

. در مطالعاه  (22)متر نشاده باود    سانتی 5در دیلاتاسیون 

باااا هااادف تاااأثیر کاااه ( 2018و همکااااران ) اسااامیت

بار   1های دساتی  ژی و سایر رو وماساژدرمانی، رفلکسول

درماانی در زناانی کاه     ماسااژ  شد،کاهش درد لیبر انجام 

تاأثیر معنااداری    ،ناد ردک ی درد را گزار  مای شدت بالا

نداشت، ولی باعاث کااهش درد لیبار در زناانی شاد کاه       

از طرفاای تااأثیر  .شاادت درد متوسااطی را بیااان کردنااد 

                                                 
1 Manual methods 
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معناااداری در کاااهش درد لیباار ناشاای از گرمادرمااانی   

 .(23)گزار  نکردند 

باشاد. گرماا از   کیسه آب گرم می ،رو  دیگر کنترل درد

-رسانی به بافات  طریق اتساع عروق خونی و افزایش خون

شاود.   منجر به کاهش انتقال درد در پایانه عصبی مای  ،ها

با  ،توان به سوختگی اشاره کرد از عوارض گرما درمانی می

کشورهای پیشرفته به دفعاات زیااد در    برخیحال در  این

ای کاهش آسیب باه پریناه   از کمنرس گرم بر، طول لیبر

شود که این عارضاه در مطالعاات باا کنتارل      استفاده می

دمای کیسه آب گرم و فواصل مناساب اساتفاده کنتارل    

( 2020)و همکااران  در مطالعاه مجیادنیا   . (24)اناد   شده

کمنرس گرم باعث کاهش درد طاول زایماان نسابت باه     

و  . از طرفای در مطالعاه تارکمن   (16) شاد گروه کنتارل  

( تأثیر گرما نسبت به ماساژ در دیلاتاسیون 2021) همکار

 .(25)بیشتر از ماساژ بود  یمتر سانتی 5-4

بااا توجااه بااه نتااایم مختلااف مطالعااات باار میاازان تااأثیر 

 ییین کمنرس گرم بر درد و از آنجاچنماساژدرمانی و هم

آماوزی و   که ماساژدرمانی نیازمند صرف هزیناه و مهاارت  

گاهی نیازمند افزایش نیروی کادر درمان در بخش اسات  

جو را داشاته  تا بتواند زمان کافی برای ارائه ماساژ به مادد 

باشد و در مقابل استفاده از کیسه آب گرم در دساترس و  

 ،باشدهزینه و بدون نیاز به آموز  و نیروی انسانی می کم

باا هادف مقایساه تاأثیر کیاف آب گارم و        مطالعه حاضر

ماساااژ افلااوراج باار شاادت درد فاااز فعااال لیباار در زنااان 

 زا صورت گرفت تا اثربخشی دو رو  مقایسه شده نخست

عنوان رو  پیشنهادی  مشخص گردد که کدام رو  به و

 در کاهش درد مؤثرتر است.
 

 کارروش
بار روی   1394-95این مطالعه کارآزمایی بالینی در سال 

در بیمارستان تخصصی و فاوق  زا که  مادران باردار نخست

تخصص زنان وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران پاس  

( از معاوناات 93/د/1525/130از کسااب کااد اخاالاق )  

پژوهشاای دانشااگاه علااوم پزشااکی تهااران بااا و بااا کااد   

 IRCT2015090615338N3 کارآزمااایی بااالینی ایااران

 انجام شد.

زا در  زنااان نخساات :معیارهااای ورود بااه مطالعااه شااامل 

غاز فاز فعال زایمان آسال، زنان در  18-35محدوده سنی 

مادت   متر و انقباضات رحمی باه  سانتی 3-4)دیلاتاسیون 

-42دقیقه(، سان حااملگی    10 انقباض در 3ثانیه و  30

قلویی بودن جنین، نمایش سفالیک جنین،  هفته، تک 37

د عدم وجود اختلال قلبای جناین، عادم اعتیااد باه ماوا      

مخدر، عدم ابتلاء به مشاکلات طبای، روانای و حرکتای،     

عدم استفاده از هر رو  دارویی و غیردارویی کاهش درد 

خودی، عدم وجود موارد منع ماساژ  به و شروع زایمان خود

)ماننااد تااب، عفوناات، دیسااک کماار، بیماااری پوسااتی،  

شکستگی استخوان و واریس شدید( و معیارهاای خاروج   

گ جنین، عدم تناسب سر جناین باا   مر :از مطالعه شامل

لگن، الگوهای غیرطبیعی ضاربان قلاب جناین، هرگوناه     

)دکولماان، پوزیشان    مشکل حادث شده در طی مطالعاه 

غیرطبیعی جنین، پرولاپس بند ناف( عدم تمایل زائاو باه   

 ب گرم و ماساژ پشت بود.آادامه استفاده از کیف 

 توجااه بااه مطالعااه عباساای و همکاااران باااحجاام نمونااه 

ر طاول مادت   انحراف معیاا  ± میانگین که (26)( 2008)

هاای   مرحله اول زایمان در دو گروه ماساژ پشت و مراقبت

دقیقاه   8/550±8/268 و 347±6/118 ترتیب معمولی به

 محاسبه حجم نمونه در ،بود و از آنجایی که هدف مطالعه

حجم نمونه در  بود،سه گروه ماساژ، گرمادرمانی و کنترل 

، لااذا بااا در نظاار گاارفتن ضاارب شااد K√یااک ضااریب 

05/0=α ،2/0=β-1 ، و سطح معنااداری   %80توان آزمون

 90نفر برای هر گروه و در مجموع  30نمونه  %، حجم95

 نفر محاسبه شد.  
باه   1395 شروع و تا خارداد  1394 گیری از بهمن نمونه

ساال باا سان     18-35زناان بااردار    تماام  طول انجامیاد. 

هاای زایماانی در   هفته که با شاروع درد  37-42حاملگی 

مارساتان زناان تهاران بساتری شاده و واجاد       زایشگاه بی

پااس از کسااب   ،معیارهااای ورود بااه مطالعااه بودنااد   

صاورت   باه  ،نامه آگاهانه و توضیح اهداف پاژوهش  رضایت

گیاری وارد پاژوهش    تصادفی و با استفاده از کارت نموناه 

)گاروه کیاف آب    Aصورت که ساه کاارت    به این ؛شدند

کنتارل( در نظار   )گاروه   C )ماسااژ افلاوراج( و   Bگرم(، 

داده  C و A، B گرفته شد. باه اولاین بیماار ساه کاارت     

هاا  یکی را انتخاب نموده و در یکی از گروهبیمار شد و  می
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مانده انتخاب  نفر دوم از بین دو کارت باقی .گرفت قرار می

گرفاات و  کاارده و بااه نفاار سااوم کااارت آخاار تعلااق ماای 

ی ماسااژ  هاا  صورت تصادفی وارد گروه به افرادترتیب  بدین

افلوراج، کیسه آب گارم و کنتارل شادند و ایان مطالعاه      

برای جلاوگیری از عوامال    سوکور انجام شد. صورت یک به

هاای  نموناه  ،گر و راحتی انجام مداخلات موردنظر مداخله

پژوهش در طول مدت لیبر در اتااق مجازا قارار گرفتناد.     

صااورت زایمااان فیزیولوژیااک بااوده و از   ساایر لیباار بااه 

 تیاستفاده نشد و افاراد محادود   ءین جهت القاتوس اکسی

 .نداشتند یحرکت

ها توسط پژوهشگر در پرسشاطلاعات دموگرافیک نمونه

 مرباو   اطلاعاتثبت گردید و  کیاطلاعات دموگراف نامه

و مشاهدات و معاینات در پرسشنامه مربوطه به  مانیزا به

 آن ثبت گردید.

ماساژ افلاوراج   مداخله شامل دو متغیر مستقل استفاده از

شامل شادت درد   های وابستهو کیسه آب گرم بود. متغیر

 مادت  طاول  مرحله اول زایمان و طول مدت زایمان باود. 

 پایاان  تاا ی متار  ساانتی  4دیلاتاسایون   ابتادای  از زایمان

 استفاده با متر( سانتی 10زایمان )دیلاتاسیون  اول مرحله

ذکار اسات   شاد. لازم باه    گیاری  اندازه دیجیتال ساعت از

سیر لیبر  ،برای از بین بردن عامل مخدو  کننده انسانی

در هاار سااه گااروه توسااط پژوهشااگر کنتاارل شااد و     

هاای لیبار و    هاای عماومی لیبار از قبیال ورز      آموز 

آمنیوتااومی و تااو  واژینااال توسااط   مانناادمااداخلات 

علت مکونیاال   نفر به 1از گروه ماساژ  پژوهشگر انجام شد.

قلب جنین، در گروه کیساه آب گارم    علت افت نفر به 2و 

علات عادم    نفار باه   1علات افات قلاب جناین و      نفر به 3

علات عادم    نفار باه   2پیشرفت زایمان و در گروه کنتارل  

علت افت قلب جنین از مطالعه خاارج   نفر به 2پیشرفت و 

صاورت تصاادفی توساط محقاق جاایگزین       شدند که باه 

و  6، 4 هاای شدت درد در سه گروه در دیلاتاسیون شدند.

گیال   کاش درد ماک   باا اساتفاده از خاط    یمتار  سانتی 8

کاش مقیااس دیاداری بارای      ایان خاط   گیری شد. اندازه

کاه نماره    طاوری  هبا  ؛توصیف درد احساس شده فرد است

بیشااترین درد  10گونااه درد و نمااره  صاافر نبااودن هاای 

کاش یکای از    متصور شده توسط بیمار اسات. ایان خاط   

گیری درد در مطالعات  ازههای اندترین رو  شناخته شده

. جهت بررسی پایایی ابزار سانجش درد  (27)بالینی است 

از رو  آزمون بازآزمون استفاده شد و ضریب همبستگی 

1ای ) درون رده
ICC دست آمد. هب 83/0( برابر 

رو  مداخلات باا اساتناد باه مطالعاات مشاابه انتخااب       

یقه دق 20مدت  مداخلات سه بار هر کدام به .(23)گردید 

 ؛متااار انجاااام شاااد  ساااانتی 8و  6 ،4 در دیلاتاسااایون

 گاارم آب کیااف ،در گااروه مداخلااه اولکااه  صااورت باادین

 درجااه 40-42دمااای  بااا شااان تمیاز،  بااا شااده پوشایده 

قرار  کمر و ساکروم ناحیه در دقیقه 20مدت به گراد سانتی

داده شد و قبل و بعد از مداخله در سه دیلاتاسایون ذکار   

گیری شد. لازم به ذکر است که در  شدت درد اندازه ،شده

طول مداخله محقق بر بالین زائو حضور داشات. در گاروه   

دقیقاه ماسااژ افلاوراج در ناحیاه      20مدت  دوم مداخله به

هاا توساط محقاق    کمر و ساکروم در هماان دیلاتاسایون  

گیری شاد. در   انجام و شدت درد قبل و بعد مداخله اندازه

شادت   ،ای قق بدون انجام هرگونه مداخلهگروه کنترل مح

مدت  گیری کرده و به ها اندازهدرد را در همان دیلاتاسیون

ای بار باالین بیماار حضاور      دقیقه بدون هی  مداخله 20

 گیری کرد.شدت درد را اندازه داشته و مجدداً

مااادر بااه یکاای از دو رو  کااه  ،در رو  ماساااژ افلااوراج

کاه   صاورتی  روی صاندلی باه   ،تری داشات  احساس راحت

صاورت   صورتش به سمت پشات صاندلی باشاد و یاا باه     

و ماماا در پشات ماددجو     هچهارزانو روی تخت قرار گرفت

حرکات رو به بالا  -1 صورت قرار گرفت و ماساژ افلوراج به

ای در جهات   هاای دایاره  ضربه -T10 2 تا S4در ناحیه 

فشاار سابک باا     -3 و های سااعت باا کاف دسات    عقربه

 )به نام تکنیک هزار دست( انجام شد. رکات دستح

 آمااری  افازار  نارم  هاا باا اساتفاده از    دادهتجزیه و تحلیال  

SPSS فراوانای،   های آمار توصایفی رو و ( 24 )نسخه(

هاای تای،    )آزماون  میانگین و انحراف معیار( و استنباطی

( انجاام  2هاای تکاراری  کای دو و تحلیل واریانس باا داده 

دار در نظار گرفتاه    معنای  05/0کمتر از  pگرفت. میزان 

 شد.

                                                 
1 Intraclass Correlation Coefficient 
2 Repeated Measures ANOVA 
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 فلوچارت مطالعه -1نمودار 
 

 هاافتهی
زن بااردار در ساه    90 ،در این مطالعه کارآزماایی باالینی  

وارد مطالعاه   افلاوراج گروه شاهد، کیف آب گرم و ماسااژ  

ریازی   مادران، سان باارداری، برناماه    میانگین سن شدند.

برای بارداری و سایر مشخصات دموگرافیک در سه گاروه  

 (.  1)جدول ( p>05/0)تفاوت معناداری نداشت 

 
 

  مقایسه مشخصات بارداری و دموگرافیک در سه گروه مورد مطالعه -1 دولج

 معناداری سطح کیسه آب گرم ماساژ افلوراج گروه شاهد متغیر

 a 30/4±8/26 69/3±73/26 50/4±27/26 c86/0سن زن )سال(

 a 06/1±1/39 84/0±1/39 96/0±1/39 c1/0روز( + سن بارداری )هفته

ریزی برای  برنامه

 bبارداری

 (90) 27 (7/96) 29 (7/86) 26 بله
c9/0 

 (10) 3 (3/3) 1 (3/13) 4 خیر

 bتحصیلات زن

 (7/6) 2 (7/6) 2 (20) 6 سیکل
c4/0 (60) 18 (7/66) 20 (7/56) 17 دینلم 

 (3/33) 10 (7/26) 8 (3/23) 7 دانشگاهی

 bتحصیلات همسر

 (10) 3 (7/6) 2 (3/3) 1 سیکل
c73/0 (60) 18 (50) 15 (7/56) 17 دینلم 

 (30) 9 (3/43) 13 (40) 12 دانشگاهی
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 bشغل زن

 (3/73) 22 (70) 21 (80) 24 دار خانه
c1/0 (3/23) 7 (10) 3 (3/13) 4 کارمند 

 (3/3) 1 (20) 6 (7/6) 2 سایر

 bشغل همسر

 (3/23) 7 (26) 7 (30) 9 دار خانه
c74/0 (7/26) 8 (7/16) 5 (3/43) 14 کارمند 

 (50) 15 (3/57) 18 (7/26) 7 سایر

 bوضعیت اقتصادی

 (3/13) 4 (0) 0 (3/3) 1 ضعیف
c23/0 (3/73) 22 (3/83) 25 (3/83) 25 متوسط 

 (3/13) 4 (7/16) 5 (3/13) 4 خوب

a انحراف معیار؛  ±: میانگینb تعداد )درصد(؛ :cطرفه؛  : آنالیز واریانس یکdآزمون دقیق فیشر : 
 

جهت مقایسه درد قبل و بعد از مداخله از آزمون تی 

میزان درد بر اساس نتایم آن، زوجی استفاده شد که 

بعد از مداخله در گروه ماساژ افلوراج و کیسه آب گرم 

در  که در حالی( p<00/0) یافتطور معناداری کاهش  هب

 20پس از سنری شدن ادراک شده درد  ،گروه کنترل

 (.2( )جدول p<05/0)  نداشت کاهش معناداریدقیقه 
 

 مقایسه شدت درد قبل و بعد از مداخله در هر گروه -2 جدول

*داری سطح معنی بعد از مداخله قبل از مداخله شدت درد
 

 گروه شاهد

 04/0 57/4 ±19/1 30/4±02/1 متر سانتی 4

 <00/0 37/7±32/1 60/6±35/1  متر سانتی 6

 002/0 10 ±0 67/9±5/0 متر سانتی 8

 ماساژ افلوراج

 <00/0 97/2±8/0 4±05/1 متر سانتی 4

 <00/0 13/5±93/0 63/6±94/0  متر سانتی 6

 <00/0 8 ±52/0 4/9±67/0 متر سانتی 8

 کیسه آب گرم

 <00/0 2/3±84/0 93/3 ±04/1 متر سانتی 4

 <00/0 8/5±06/1 83/6±14/1  متر سانتی 6

 <00/0 43/8±56/0 43/9±62/0 متر سانتی 8
 آزمون تی زوجی *                                    

 

قبل و بعد از مداخله در سه گروه از  جهت مقایسه درد

که بر اساس نتایم طرفه استفاده شد  آنالیز واریانس یک

قبل از مداخله درد در هر سه گروه تفاوت معناداری  آن،

؛ p=35/0متر  سانتی 4با یکدیگر نداشت )دیلاتاسیون 

 8؛ دیلاتاسیون p=7/0متر  سانتی 6دیلاتاسیون 

از نظر سه گروه  ،(. پس از مداخلهp=19/0متر  سانتی

 4ند )دیلاتاسیون شتیکدیگر دا تفاوت معناداری بادرد 

متر  سانتی 6دیلاتاسیون ؛ p<001/0متر  سانتی

001/0>p 001/0متر  سانتی 8؛ دیلاتاسیون>p بر .)

میزان درد در دو  ،بی -آزمون تعقیبی توکینتایم اساس 

بود طور معناداری کمتر از گروه کنترل  گروه مداخله به

 (05/0>p و میزان کاهش درد در گروه ماساژ افلوراج )

ولی  ،شداز گروه کیسه آب گرم اندکی کمتر گزار  

 4معنادار نبود )دیلاتاسیون از نظر آماری این تفاوت 

؛ p=25/0متر  سانتی 6؛ دیلاتاسیون p=06/0متر  سانتی

 .(3 ( )جدولp=32/0متر  سانتی 8دیلاتاسیون 
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 مقایسه شدت درد در سه گروه -3جدول

*داری سطح معنی تفاوت میانگین درد لیبر دیلاتاسیون
 

 متر سانتی 4

 گروه شاهد
 04/0 37/1 کیسه آب گرم

 02/0 6/1 ماساژ افلوراج

 کیسه آب گرم
 04/0 -37/1 گروه شاهد

 06/0 23/0 ماساژ افلوراج

  متر سانتی 6

 گروه شاهد
 03/0 57/1 کیسه آب گرم

 001/0 24/2 ماساژ افلوراج

 کیسه آب گرم
 03/0 -57/1 گروه شاهد

 25/0 67/0 ماساژ افلوراج

 متر سانتی 8

 گروه شاهد
 03/0 57/1 کیسه آب گرم

 01/0 2 ماساژ افلوراج

 کیسه آب گرم
 03/0 -57/1 گروه شاهد

 32/0 43/0 ماساژ افلوراج

 بی -آزمون تعقیبی توکی *                
 

طرفه مشاهده شاد   واریانس یکبا استفاده از آزمون آنالیز 

 4میانگین( دیلاتاسایون  ±که فاصله زمانی )انحراف معیار

هاای مداخلاه )ماسااژ    متر در گروه سانتی 10متر تا  سانتی

ثانیاااه و گاااروه آب گااارم=  32700±54/66افلاااوراج= 

ثانیااااه( کمتاااار از گااااروه شاااااهد   77/61±32900

ولی ایان تفااوت معناادار    ، ثانیه( است 41/95±36700)

   (.p=07/0بود )ن
 

 بحث
دلیل اصلی امتناع  وای با درد شدید  پروسه ،زایمان و لیبر

مادر برای تجربه روند طبیعی لیبر و زایمان بوده و 

باشد، همچنین از دلایل کاهش تمایل به بارداری نیز می

که امکان کاهش درد لیبر و زایمان با مداخلات  در حالی

 ،دردی برای مداخلات بیایمن وجود دارد و تقاضای مادر 

 .(9) دلیل کافی برای انجام این اقدامات است

با هدف مقایسه تأثیر کیف آب گرم که مطالعه حاضر در 

و ماساژ افلوراج بر شدت درد فاز فعال لیبر در زنان 

زا صورت گرفت، ماساژ افلوراج و گرما درمانی  نخست

طور معناداری باعث کاهش درد لیبر نسبت به گروه  به

حالی که تفاوت معناداری از  در (،p<05/0شد )کنترل 

نظر کاهش درد بین دو رو  ماساژ افلوراج و گرما 

 .(p>05/0) درمانی وجود نداشت

با  ترکیه در( 2020) (25)و همکار  تورکمنمطالعه 

عنوان تأثیر ماساژ و گرمادرمانی بر درد لیبر نشان داد که 

طور معناداری باعث  به هر دو ،گرمادرمانی و ماساژدرمانی

حال نمره شدت درد در  شوند، با این کاهش درد لیبر می

 درمانی در دیلاتاسیون گروه گرمادرمانی نسبت به ماساژ

 از گروه ماساژطور معناداری کمتر  به یمتر سانتی 5-4

 ی،متر سانتی 6-7که در دیلاتاسیون  درمانی بود، در حالی

درمانی در مقایسه با  گروه ماساژ میانگین شدت درد در

درمانی کاهش بیشتری نشان داد. نتایم این  گروه گرما

درمانی و ماساژ  مطالعه از این نظر که هر دو رو  گرما

 العه تورکمنو، با مطشود درمانی باعث کاهش درد لیبر می

اما در مطالعه حاضر شدت درد در  ،راستا است هم

 های مختلف در دو گروه ماساژ درمانی و گرمادیلاتاسیون

در هر دوی این  ند.شتدرمانی تفاوت معناداری با هم ندا

درمانی در ناحیه کمر  درمانی و ماساژ گرما ،مطالعات

حال دلیل این اختلاف ممکن است  با این ،انجام شد

و  تورکمنتر از گرما در مطالعه  علت استفاده طولانی هب

 تفاوت در نوع ماساژ انجام شده در دو مطالعه باشد.

باا  که در استرالیا ( 2018)در مطالعه کارولین و همکاران 

هاای   ژی و سایر رو ودرمانی، رفلکسول هدف تأثیر ماساژ

درمانی در  ماساژ گرفت،بر کاهش درد لیبر انجام  1دستی

تاأثیر   کردناد،  مای زنانی که شدت باالای درد را گازار    

ولی باعاث کااهش درد    ،معناداری در کاهش درد نداشت

لیباار در زنااانی شااد کااه شاادت درد متوسااطی را بیااان  

                                                 
1 Manual methods 



 

51 

 

51 


 

یک ریتأث
 ف

م و
گر

ب 
آ

 
رد

 د
ت

شد
بر

ج 
ورا

فل
ژ ا

سا
ما

 
ل ل

عا
ز ف

فا
ی

در
بر

 
ان

زن
 

دار
ار

ب
 

ت
س

خ
ن

 زا 

 

از طرفی تأثیر معنااداری در کااهش درد لیبار     .کردند می

علات ایان اخاتلاف     نشد کهناشی از گرمادرمانی گزار  

 درماانی و ماسااژ   ی از تفااوت رو  در گرماا  تواند ناش می

 .(23)باشد و مطالعه ددرمانی 

در ایران که با ( 2022)و همکاران مقالیان  مطالعه در

مقایسه ماساژ سوئدی با تحریک الکتریکی بر شدت  هدف

ماساژ سوئدی باعث کاهش درد لیبر  ،درد لیبر انجام شد

و همچنین کوتاه شدن طول فاز فعال زایمان نسبت به 

گروه کنترل شد و تحریک الکتریکی فقط باعث کاهش 

. در (3) درد لیبر شد و تأثیری بر طول فاز فعال نداشت

لیبر و طول فاز فعال در هر  دمطالعه حاضر نیز شدت در

طور معناداری  دو گروه ماساژ درمانی و گرما درمانی به

 کمتر از گروه کنترل بود.

و شهباززادگان نتایم مطالعه  ،در راستای مطالعه حاضر

 در ایران نشان داد که ماساژدرمانی ناحیه( 2022)همکار 

کمر در طول لیبر باعث کاهش نمره شدت درد لیبر 

 ولی بیشترین تأثیر بر ،شودنسبت به گروه کنترل می

 متر ذکر کردند سانتی 7دیلاتاسیون در شدت درد را 

در حالی که در مطالعه حاضر تفاوتی از نظر  ،(22)

های مختلف وجود  کاهش شدت درد در دیلاتاسیون

 نداشت.

که  در ایران (16)( 2020)و همکاران  مجیدنیامطالعه در 

کمنرس گرم و مراقبت معمول پرینه را  سه رو  ماساژ،

 درمانی و گرما ماساژ ،بر شدت درد زایمان مقایسه کردند

 ولی ماساژ شدند،درمانی هر دو باعث کاهش درد لیبر 

درمانی تأثیر بیشتری بر کاهش  درمانی نسبت به گرما

 اضر بین ماساژدرد لیبر داشت، در حالی که در مطالعه ح

درمانی و گرما درمانی بر کاهش درد لیبر تفاوت 

تواند  علت این اختلاف می که معناداری مشاهده نشد

درمانی باشد که در مطالعه  ناشی از تفاوت رو  گرما

در حالی  ،درمانی در ناحیه پرینه انجام شد گرما مجیدنیا

د درمانی در ناحیه کمر انجام ش که در مطالعه حاضر گرما

در رو  تواند ناشی از تفاوت  میاختلاف این و همچنین 

ماساژ در ناحیه کمر و مجیدنیا  ماساژ باشد که در مطالعه

در حالی که در مطالعه  ،کف دست مددجو انجام شد

 حاضر از ماساژ افلوراج در ناحیه کمر استفاده شده بود.

عدم حضور افراد با تجویز  ،از نقا  ضعف این مطالعه

از  توسین و عدم بررسی مرحله دوم زایمان بود. اکسی

این بود که برای از بین بردن حاضر نقا  قوت مطالعه 

سیر لیبر در هر سه گروه  ،عامل مخدو  کننده انسانی

های عمومی لیبر از  توسط پژوهشگر کنترل شد و آموز 

آمنیوتومی و  مانندهای لیبر و مداخلات  قبیل ورز 

 شگر انجام شد.تو  واژینال توسط پژوه

های مختلف کاهش درد  رو شود  پیشنهاد می

از  .مورد ارزیابی قرار گیرندلیبر  غیردارویی در مرحله دوم

زا  طرفی با توجه به اینکه این مطالعه در زنان نخست

پار نیز انجام گردد.  زنان مولتی بر روی ،انجام شد

 ،همچنین با توجه به حذف لیبر القایی در این مطالعه

بررسی مقایسه  در زمینهشود مطالعاتی  شنهاد میپی

های با لیبر فیزیولوژیک و های کاهش درد در گروه رو 

 شود. انجامشده ء القا

توان به درک متفاوت  های این مطالعه میاز محدودیت

گیل  کش مک افراد از درد و بیان آن با استفاده از خط

عدم امکان  شاملهای دیگر مطالعه  . محدودیتاشاره کرد

گیری  کورسازی مطالعه و همچنین زمان طولانی نمونه

 . بود
 

 یریگجهینت
ای  های بدون عارضه رو  ،ماساژدرمانی و گرمادرمانی

گیری بر شدت درد و طول فاز  هستند که تأثیر چشم

فعال لیبر داشتند. تأثیر مثبت یکسان هر دو مداخله 

توانند برای استفاده در  دهد که هر دو رو  می نشان می

 لیبر مفید باشند. 
 

 یقدردان و تشكر
نامه کارشناسی ارشد مامایی  این مقاله قسمتی از پایان

وسیله از  باشد. بدین دانشگاه علوم پزشکی تهران می

و شورای پژوهشی دانشگاه علوم  حمایت معاونت محترم

پزشکی تهران، مادران باردار، مسئولین بیمارستان زنان 

 در انجام این پژوهش یاری ما را تهران و تمام کسانی که

 شود. ، تشکر و قدردانی میکردند
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