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در  یتنفس یها کیو تکن یماساژ شکم ریتأث یبررس

 زا در زنان نخست یبر طول مدت انقباضات رحم بریل نیح
 *5ی، فرشته جهد4یحقان دی، حم3یسامان یسانین لای، ل2یاکبر حهی، مل1یآرزو حاصل

 یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ،یبهداشت بارور یادکتر یدانشجو .1

 . رانیشاهرود، شاهرود، ا

 .رانیا لام،یا لام،یا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییکارشناس ارشد ماما .2

 .رانیتهران، ا ران،یا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییگروه ماما یمرب .3

 .رانیتهران، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک یرسان و اطلاع تیریدانشکده مد ،یاتیگروه آمار ح یمرب .4

 ران،یا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یپرستار یها مراقبت قاتیتحقمرکز  ،ییگروه ماما یمرب .5

 .رانیتهران، ا
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آن منجر صورت طولانی شدن، روند طبیعی  اما در ،به فردترین لحظات زندگی زنان است زایمان یکی از منحصر مقدمه:

. مطالعه شود که با عوارض نامطلوب مادری و جنینی همراه می طوری هب ؛شود ای غیرقابل تحمل در مادر می به ایجاد پدیده

 زا انجام شد. های تنفسی بر طول مدت انقباضات رحمی زنان نخست تأثیر ماساژ شکم توأم با تکنیک حاضر با هدف بررسی

کننده به  مراجعهزا  زن باردار نخست 64بر روی  1389 سال از مرداد تا آذر ماه لینیمطالعه کارآزمایی با این کار: روش

به روش تخصیص تصادفی بلوکه شده در دو گروه آزمون و کنترل قرار افراد  شد. بیمارستان لولاگر شهر تهران انجام

دقیقه ابتدایی فازهای  30طی  های تنفسی مراه تکنیکه  نفر(، ماساژ شکمی افلورج به 32گرفتند. در گروه آزمون )

های معمول بخش را دریافت کردند. مشخصات انقباضات  نفر( مراقبت 32فعال و انتقالی انجام شد و گروه کنترل )

 آماری افزار با استفاده از نرمها  تحلیل داده تجزیه و هر دو گروه بررسی شد. دررحمی و طول مدت مراحل زایمان 

SPSS  و برای توصیف مشخصات واحدهای  .انجام شدمستقل  تی و دو، فیشر ای آماری کایه آزمون و (17)نسخه

  معنادار در نظر گرفته شد. 05/0کمتر از  pمیزان  .پژوهش از جداول توزیع فراوانی و آمار توصیفی استفاده شد

دقیقه( به  311±05/63مقابل  دردقیقه  70±74/254میانگین طول مدت مرحله اول زایمان پس از مداخله ) ها: يافته

و سوم  (p=952/0)(. طول مدت مراحل دوم p=002/0) طور معناداری در گروه آزمون کمتر از گروه کنترل بود

(672/0=p) گروه مداخله بیشتر بود نداشت. میانگین تعداد انقباضات رحمی در یدار یزایمان بین دو گروه اختلاف معن 

(001/0p< .) آپگار  و زایمان تومی، خونریزی پس ازاسزارین، دکولمان، رحم هیپرتونیک، اپیزی میزاناز نظر دو گروه بین

 .(p>05/0) داری مشاهده نشد اختلاف معنیپایین نوزاد 

که  در حالی ؛شود های تنفسی باعث افزایش تعداد انقباضات رحمی در لیبر می ماساژ شکمی توأم با تکنیک گیری: نتیجه

های داروهای  این روش غیردارویی جایگزین روش شود لذا پیشنهاد می .از زایمان نداردی بر نتایج حاصل یتأثیر سو

 د.شوتوسین  تقویت کننده انقباضات رحمی مانند اکسی

 ماساژ، لیبر طولانی، تمرینات تنفسی های تنفسی، تکنیک ،انقباضات رحمیکلیدی:  کلمات
 

 

                                                 
: تلفن. رانیتهران، ا ران،یا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یپرستار یها مراقبت قاتیمرکز تحق ؛یفرشته جهد ول مکاتبات:ئنويسنده مس *

 f_jahdi@yahoo.com پست الکترونیک: ؛09121889185
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 مقدمه
زایمان یکی از منحصر به فردترین و زیباترین پدیده در 

اما در صورت طولانی شدن مراحل  .زندگی زنان است

ای  روند طبیعی زایمان منجر به ایجاد پدیده ،زایمان

(. حدود 1)شود  قابل تحمل در مادر می فرسا و غیر طاقت

% از علل مرگ مستقیم مادری در دنیا، عفونت، 75

خونریزی، عوارض بارداری ناشی از فشارخون بالا و 

زایمان طولانی و سخت  .(3، 2باشد ) زایمان طولانی می

با معاینات واژینال  معمولاًیک وضعیت بحرانی است که 

مانند استفاده از  ،متعدد و مداخلات تهاجمی دیگر

خستگی، باعث شود و این امر  توسین همراه می اکسی

با عوارض مادری  و( 4)شده درد و ناراحتی بیشتر زائو 

های وزیکوواژینال یا  شامل: خطر پارگی رحم، فیستول

سیستوسل، وزیکوسرویکال، پارگی شدید ناحیه تناسلی، 

ی و عوارض جنینی مانند تحت فشار قرار یرکتوسل و نازا

رسانی، آپگار پایین و در  گرفتن سر، اختلال اکسیژن

زایمان (. همچنین 6، 5نهایت مرگ جنین همراه است )

% افزایش 5/3میر زمان تولد نوزاد را  و میزان مرگطولانی 

ان ها نوزاد بر اثر زایم (. سالانه میلیون7داده است )

و  شوند طولانی دچار خفگی، تشنج و فلج مغزی می

کنند  اختلالات ذهنی و فیزیکی را تا آخر عمر تحمل می

 درمانی، خستگی، مداخلات جمله از متعددی (. عوامل8)

معیوب جنین،  نمایش رحم، حد از بیش کشش داروها،

 را مدت زایمان طول تواند می مادر اضطراب و نگرانی

اضطراب و تنش در طی زایمان باعث (. 9دهد ) تغییر

 شود میها  کوتروپین افزایش میزان آدرنالین و آدرنوکورتی

 (های رحمی کننده منقبض)توسین  که خاصیت ضد اکسی

د. ماساژ شون دارد و منجر به تأخیر در پیشرفت لیبر می

با کاهش سطح آدرنالین و نورآدرنالین و افزایش 

عضلانی و انقباضات توسین، فعالیت  آندروفین و اکسی

تواند طول مدت زایمان را  دهد و می رحمی را افزایش می

مطالعات  بر این اساس،(. 10تحت تأثیر قرار دهد )

زاده اقدم و  ( و خاوندی2007خداکرمی و همکاران )

که ماساژ باعث کاهش طول  نشان داد( 2013همکاران )

در حالی که  .(12، 11شود ) مدت مرحله اول زایمان می

( به دنبال انجام ماساژ کمر، 2002چانگ و همکاران )

داری را در  پشت، شکم و فشار ساکروم اختلاف معنی

حتی در  .طول مدت زایمان در دو گروه گزارش نکردند

مختصری افزایش طول مدت مرحله اول  ،گروه ماساژ

کیمبر و همکاران همچنین (. 13) شدزایمان گزارش 

های  دنبال ماساژ و تکنیک هتری را ب لانی( لیبر طو2008)

(. در مطالعه مرور 14) تنفسی گزارش کردند

مطالعه  2در  ( نیز2015سیستماتیک گنجی و همکاران )

مطالعه مورد بررسی، کاهش طول مدت زایمان به  7از 

که زایمان  به این با توجه .(15) شددنبال ماساژ گزارش 

توسین جهت افزایش  طولانی و استفاده از داروی اکسی

ترین راهکار در  تعداد انقباضات رحمی به عنوان معمول

این مددجویان، دارای عوارض زیادی برای مادر و جنین 

در رابطه  ( و از طرفی مطالعات ضد و نقیض16باشد ) می

های تنفسی بر طول مدت مراحل  با تأثیر ماساژ و تکنیک

مینه تأثیر ای در ز زایمان وجود دارد و تاکنون مطالعه

 انجام نشدهبا هم های تنفسی توأم  ماساژ شکم و تکنیک

تأثیر ماساژ شکم  لذا مطالعه حاضر با هدف بررسی، است

های تنفسی بر طول مدت انقباضات  توأم با تکنیک

 زا انجام شد. رحمی در زنان نخست
 

  کار روش
 سالتا آذر ماه  ماه مطالعه کارآزمایی بالینی از مرداداین 

کننده به  مراجعه یزا نخست زن باردار 64بر روی  1389

در مطالعه حاضر  شد. انجام بیمارستان لولاگر شهر تهران

پس از موافقت کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی تهران 

تمامی ، ابتدا 29/4/1389مورخه  1744284به شماره 

اق تبه ا آوری اطلاعاتزا که در زمان جمع زنان نخست

 ؛به روش مستمر انتخاب شدند کردند،زایمان مراجعه 

ط ورود یکه هرکدام از زنان باردار که دارای شرا طوری به

جزء حجم نمونه محسوب  ،شرکت در مطالعه بودند هب

دنبال  هنامه آگاهانه ب لذا پس از کسب رضایت .شدند

نفر در دو گروه ماساژ شکم توأم  80 ،تخصیص تصادفی

قرار گرفتند. در این روش تنفسی و کنترل های  با تکنیک

تایی استفاده شد بدین ترتیب که نفر اول  4های  از بلوک

 ،بود Dو  A ،B ،Cهای ای که حاوی گوی از داخل کیسه

خارج  Cیا  Aگوی  اگرها را انتخاب و  یکی از گوی

یا  Bشد، در گروه مداخله و در صورت خروج گوی  می

Dهای  بدین صورت گروه .رفتگ قرار می ، در گروه کنترل

 2کننده در گروه مداخله و  شرکت 2نفره شامل  4
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میزان وارد مطالعه شدند تا  کننده در گروه کنترل شرکت

 :حجم نمونه تکمیل شد. معیارهای ورود به مطالعه شامل

سن  ، نخست زا بودن،شهر تهرانسکونت در  بودن، ایرانی

اتساع دهانه هفته،  37-42 سن بارداری ،سال 35-15

متر، عدم پارگی کیسه آب به  سانتی 4رحم به میزان 

 2500ساعت، تخمین وزن جنین بین  12مدت بیش از 

های  ید سلامت جنین بر اساس یافتهیگرم، تأ 4000تا 

سابقه گانه دوران بارداری، عدم  سونوگرافی و یا آزمون سه

سابقه های مزمن شناخته شده، عدم  بیماریداشتن 

 داشتنختلالات روانی و آناتومیک، عدم اداشتن 

اگزما، التهاب در ناحیه ماساژ، تب )های پوستی  بیماری

عدم اعتیاد به مواد مخدر  (بالا، فلبیت، ترومبوز و یرقان

اختلال در : مطالعه شامل خروج ازمعیارهای  و بود

پیشرفت زایمان، دکولمان، پرولاپس بندناف، زجر جنین، 

کننده انقباضات رحمی مانند  تحریک های استفاده از دارو

انجام ندادن  توسین، عدم تمایل مادر به ماساژ و اکسی

کننده  های تنفسی و یا هر عامل تهدید صحیح تکنیک

. از گروه ماساژ شکم توأم با بود سلامت مادر و جنین

دلیل  هعلت القاء زایمان ب نفر به 3 ،های تنفسی تکنیک

یل عدم تمایل به انجام ماساژ دل هنفر ب 1زایمان طولانی و 

های  دلیل عدم انجام تکنیک هنفر ب 2شکم در فاز انتقالی، 

طور صحیح در مراحل زایمان از مطالعه خارج  هتنفسی ب

علت القاء زایمان  هنفر ب 9همچنین در گروه کنترل  .شدند

درخواست مددجو  دلیل نفر به 1دلیل زایمان طولانی و  هب

نفر  64ند و در نهایت شددر فاز انتقالی از مطالعه خارج 

 ها مورد بررسی نهایی قرار گرفتند. از نمونه

پس از شرح حال گرفتن و بررسی  ،مداخلهانجام قبل از 

سلامت عمومی مادر و جنین، کنترل علائم حیاتی و 

 انجام شد،انجام معاینات مادر و ثبت ضربان قلب جنین 

 .گرفت ت خوابیده به پشت قرار سپس نمونه در وضعی

ها را با آب و صابون شسته  دست ،پژوهشگر قبل از ماساژ

متناسب با دمای  ها را های خود دمای آن و با مالش دست

دقیقه  30ماساژ شکم را به مدت تطبیق کرد و بدن زائو 

متری و ابتدای  سانتی 4ابتدای فاز فعال در دیلاتاسیون 

متری دهانه رحم  سانتی 8ون فاز انتقالی در دیلاتاسی

های  انجام داد. قبل از ماساژ، انگشتان و کف دست

سی  سی 2هشگر به روغن زیتون بدون بو به میزان وپژ

شد  ساخت شرکت لابراتوار دارویی و غذایی بالک آغشته 

حین انقباضات  (Effleurage) و ماساژ شکمی افلورج

ی ملایم ها صورت ضربه هوسیله نوک انگشتان ب هرحمی ب

دقیقه از ناحیه تحتانی شکم به سمت  30و روان به مدت 

های انتشار درد، امتداد  های فوقانی رحم در کانون کناره

یافت و سپس انگشتان به سمت داخل در خط میانی 

شد تا هر دو دست  شکم به سمت پائین حرکت داده 

همزمان به نقطه شروع ماساژ یعنی ناحیه تحتانی شکم 

 Maternal & Neonatalرفته از کتاب)برگ برسند

Nursing) (17) ( 1شکل). 
 

 

 
  نحوه ماساژ افلورج شکم -1شکل 

 

های تنفسی  دقیقه ماساژ شکم، تکنیک 30همزمان با 

نظارت مناسب فاز فعال و فاز انتقالی توسط زن باردار، با 

که در ابتدای فاز فعال  بر این اساس .شد پژوهشگر انجام 

ای در ابتدا و انتهای هر انقباض  یک تنفس عمیق سینه

رحمی و در طول انقباض، از تنفس سطحی کوتاه 

 1به  4شد و در مرحله انتقالی از الگوی تنفسی  استفاده 

یک تنفس  :یعنی هر چهار نفس یک فوت که شامل

در ابتدا و انتهای هر انقباض رحمی و یک ای  عمیق سینه

ای با فشار پس از هر چهار تنفس  بازدم عمیق سینه

طور کلی در گروه  هب. سطحی دهانی، در طول انقباض بود
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آزمون، ماساژ شکم توسط پژوهشگر و انجام معاینات، 

محاسبه طول مدت، فاصله و شدت انقباضات و طول 

ت شد. به منظور مراحل زایمان توسط کمک پژوهشگر ثب

و برای  ااعتبار علمی ابزار از روش اعتبار ظاهری و محتو

اعتماد علمی پرسشنامه از آزمون هم ارزی استفاده شد. 

 آماری افزار با استفاده از نرمها  تحلیل داده تجزیه و

SPSS  و  دو، فیشر های آماری کای آزمون و (17)نسخه

پژوهش مستقل و برای توصیف مشخصات واحدهای  تی

 .از جداول توزیع فراوانی و آمار توصیفی استفاده شد

 .معنادار در نظر گرفته شد 05/0کمتر از  pمیزان 

 

 ها  يافته
 بودند زن باردار 64پژوهش  در مطالعه حاضر، واحدهای

در دو گروه آزمون و کنترل افراد ترین درصد  که بیش

و  %50سال بود )به ترتیب  21-25 مربوط به گروه سنی

دار )به ترتیب  اکثریت زنان در هر دو گروه خانه .%(2/56

ها در هر دو گروه(  نمونه %50(، دیپلم )%2/81 و% 6/90

( %9/71و  %75و وضعیت اقتصادی متوسط )به ترتیب 

های کای دو، فیشر و تی  آزمونبر اساس نتایج داشتند. 

، شاخص بارداریدو گروه از نظر سن، سن  ،لقمست

 یدار ین باردار و وزن نوزاد تفاوت آماری معنبدنی ز توده

 .(1)جدول  (p>05/0نداشتند )
 

 

 مقايسه مشخصات فردی و مامايی واحدهای مورد پژوهش در دو گروه آزمون و کنترل -1جدول 

 

 شاخص

 متغیر
 ترین بیش کمترین انحراف معیار میانگین گروه

 داری سطح معنی

 (تی)آزمون 

 (سن )سال
 34 18 43/4 21/25 مداخله

753/0=p 
 35 15 22/4 15/24 کنترل

بدنی شاخص توده  

 ()کیلوگرم بر متر مربع 

 35/32 32/22 62/2 18/27 مداخله
05/0=p 

 20/33 85/22 13/3 26/27 کنترل

 ()روز بارداریسن 
 284 264 16/5 75/275 مداخله

408/0=p 
 286 263 12/6 70/275 کنترل

 (وزن نوزاد )گرم
 3850 2650 329 3247 مداخله

195/0=p 
 4100 2600 370 3158 کنترل

 

اول زایمان )فاز فعال( در   مرحله میانگین طول مدت

های تنفسی  گروه ماساژ شکم توأم با تکنیک

 311±05/63 گروه کنترلدقیقه و در  74/70±254

داری داشت  که اختلاف آماری معنیبود  دقیقه

(002/0=p).  های ماساژ شکم توأم با  نمونه تمامیدر

طول مرحله اول زایمان کمتر از  ،های تنفسی تکنیک

% 3/10در حالی که در گروه کنترل  ،دقیقه بود 430

 430مدت مرحله اول زایمان بیش از ها طول  نمونه

مقایسه میانگین طول مدت مراحل دوم  .داشتند دقیقه

(952/0=p ) و سوم(672/0=p) دو گروه  زایمان بین

مداخله و کنترل، اختلاف معنادار آماری را نشان نداد 

 .(2)جدول 
 

 

  زا مقايسه میانگین طول مراحل زايمان به تفکیک در دو گروه آزمون و کنترل زنان نخست -2 جدول

 

 داری سطح معنی

 (تی)آزمون  
 حداقل حداکثر میانگین و انحراف معیار

  شاخص 

      متغیر 

p 002/0=  
های تنفسی ماساژ شکم توأم با تکنیک 132 430  74/70±254 طول مرحله اول  

311±05/63 زایمان )دقیقه(  کنترل 215 475 

p  952/0=  
84/21±74/46 های تنفسی ماساژ شکم توأم با تکنیک 25 115  طول مرحله دوم  

07/47±62/19 زایمان )دقیقه(  کنترل 25 110 

p  672/0=  
81/1±11/3  5/7 های تنفسی ماساژ شکم توأم با تکنیک 1  طول مرحله سوم   

91/2±63/1 زایمان )دقیقه(  5/7  کنترل 1 
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طول مدت و فاصله انقباضات رحمی در دو گروه پس 

داشت که در  یمعنادارآماری از مداخله اختلاف 

است.شده  ارائه 3جدول 

 

  مشخصات انقباضات رحمی در دو گروه آزمون و کنترل در قبل و بعد از مداخله -3جدول 
 

 مشخصات انقباضات رحمی
گروه آزمون 

 (32)تعداد=

 گروه کنترل

 (32)تعداد=

 داری سطح معنی

 تی(آزمون ) 

 p=1/0 53/39 ± 81/8 21/38 ± 47/7  )ثانیه( طول مدت انقباضات رحمی قبل از مداخله فاز فعال

 p=043/0 31/40 ± 51/9 90/44 ± 20/8 )ثانیه( مدت انقباضات پس از مداخله در ابتدای فاز فعالطول 

 p=08/0 218 ± 72/37 210 ± 24/34  )ثانیه( فواصل انقباضات رحمی قبل از مداخله ابتدای فاز فعال

 p=014/0 51/216 ± 89/36 194 ± 26/35  )ثانیه( فواصل انقباضات رحمی پس از مداخله ابتدای فاز فعال

 p=069/0 45/59 ± 58/5 12/61 ± 43/8  )ثانیه( طول مدت انقباضات رحمی قبل از مداخله ابتدای فاز انتقالی

 p=028/0  93/62 ± 94/8 22/67 ± 72/5 )ثانیه( طول مدت انقباض پس از مداخله ابتدای فاز انتقالی

 p=048/0 71/177 ± 08/23  94/162 ± 02/37 )ثانیه( انتقالیفواصل انقباضات رحمی قبل از مداخله ابتدای فاز 

 p=008/0 28/173 ± 08/22 152 ± 51/35 )ثانیه( فواصل انقباضات رحمی پس از مداخله ابتدای فاز انتقالی

 p<001/0 15/7 ± 11/1 12/9 ± 33/1 )ثانیه( میانگین تعداد انقباضات طی مداخله ابتدای فاز فعال

 p<001/0 67/10 ± 37/1 96/12 ± 90/1 )ثانیه( انقباضات طی مداخله ابتدای فاز انتقالیمیانگین تعداد 

گروه افراد در  %9/96 حاضر،مطالعه اساس نتایج  بر

گروه  %4/84های تنفسی و  ماساژ شکم توأم با تکنیک

آزمون و نتیجه  زایمان به روش طبیعی داشتند، کنترل

از نظر نوع زایمان بین دو را داری  فیشر، تفاوت معنی

که ی زنانزایمان در (. p=266/0) ندادنشان گروه 

 ، درزایمان طولانی از مطالعه خارج شدند دلیل به

 4) %5/55 و گروه مداخلهاز افراد  نفر( 3از  2) 6/66%

به روش سزارین انجام  گروه کنترلاز افراد  نفر( 9از 

سایر نتایج حاصل از زایمان مانند در  دو گروه بین. شد

تومی، خونریزی ادکولمان، رحم هیپرتونیک، میزان اپیزی

نوزاد در دقیقه اول و  7و آپگار کمتر از  پس از زایمان

 مشاهده نشدداری  اختلاف آماری معنی ،پنجم

(05/0<p)  (4)جدول. 

 

 نتايج حاصل از زايمان در دو گروه آزمون و کنترل در قبل و بعد از مداخله -4جدول 

 گروه

 نتایج حاصل از زایمان

 کنترل مداخله
 داری سطح معنی آزمون کای دو

 درصد تعداد درصد تعداد

p=11/0 - 0 0 13/3 1 دکولمان
* 

197/3X 95/21 9 57/8 3 هیپرتونیکرحم 
2 
= 202/0=p 

p=495/0 - 59/92 25 54/93 29 اپیزیوتومی
* 

p=721/0 - 25 8 37/9 3 خونریزی پس از زایمان
* 

p=326/0 - 25/6 2 13/3 1 7آپگار دقیقه اول کمتر از 
* 

p=09/0 - 13/3 1 0 0 7آپگار دقیقه پنجم کمتر از 
* 

 آزمون دقیق فیشر *              
 

 بحث
مطالعات متعددی در رابطه با تأثیر ماساژ کمر، پشت، 

با توجه به انتخاب و تمایل مادر ) ها و فشار ساکروم شانه

، طی لیبر انجام شده است (به منظور تعیین محل ماساژ

های  تأثیر ماساژ شکمی توأم با تکنیکحاضر مطالعه  اما

های انقباضات رحمی مورد بررسی  تنفسی را بر مشخصه

گر افزایش طول مدت انقباضات  که نمایان ،قرار داده است

دنبال مداخله بود  هرحمی طی فازهای فعال و انتقالی ب

نتایج با این نتایج  .(p=028/0و  p=043/0)به ترتیب 

 منظور بررسی ه( که ب2008)مطالعه عباسی و همکاران 

 زنان زایمان اول مرحله مدت طول بر کمرماساژ  تأثیر

در  همچنین(. 9)شت زا انجام شد، همخوانی دا نخست
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طول مدت انقباضات رحمی در گروه  ،مطالعه حاضر

کمر آزمون افزایش بیشتری را در مقایسه با ماساژ ناحیه 

احتمالاً افزایش در مطالعه عباسی و همکاران نشان داد. 

بیشتر طول مدت انقباضات رحمی در مطالعه حاضر 

دلیل انجام ماساژ  هنسبت به مطالعه عباسی و همکاران ب

(. البته 18) های انتشار درد در ناحیه شکم باشد در کانون

فواصل انقباضات رحمی قبل از مداخله فاز انتقالی در 

مالاً داری کمتر بود که احت یگروه آزمون به طور معن

به نظر  .اثرات ماساژ شکم در فاز فعال باشددلیل  به

در ابتدای های انتشار درد  در کانونماساژ شکم  درس می

که شده  داخلی توسین منجر به ترشح اکسی فاز فعال

افزایش تعداد انقباضات و کاهش فاصله بین انقباضات را 

باعث می شود و این اثرات تا شروع فاز انتقالی ادامه 

در رابطه با تأثیر ماساژ بر . )در حد فرضیه است(یابد  می

به این نتیجه رسید که ( 1999طول مدت زایمان آلبرز )

ماساژ حین زایمان باعث کاهش میزان آدرنالین و 

 ؛شود توسین می برداشتن اثر مهاری آدرنالین بر اکسی

توسین طول مدت  طوری که با افزایش ترشح اکسی هب

دلیل  هب در مطالعه حاضر(. 19) یابد انقباضات افزایش می

های انتشار درد  در کانون که ماساژ شکمی دقیقاً آن

افزایش طول مدت  باعث بود،انقباضات رحمی متمرکز 

انقباضات و کاهش فاصله بین انقباضات رحمی شد که در 

، ای ماساژ شکم دقیقه 30نتیجه آن، در مدت زمان معین 

که افزایش  کرد و با وجود آنافزایش پیدا  تعداد انقباضات

در تعداد و طول مدت انقباضات رحمی طی دو فاز فعال 

حاصل از مطالعه  نتایجو انتقالی مشاهده شد، ولی 

لذا استفاده از  .هیچگونه زجر جنین و آتونی را نشان نداد

عنوان یک روش مکمل درمانی  هتواند ب این روش می

 1کننده یتهای دارویی تقو غیردارویی جایگزین روش

زیرا که عوارض  ،توسین شود دردهای زایمانی مانند اکسی

 ی حاصل از آن را به همراه ندارد.یدارو

کاهش طول مدت فاز فعال زایمان حاضر، مطالعه  نتایج

را نشان داد در گروه آزمون نسبت به گروه کنترل 

(002/0=p). ( که 1999نتایج مطالعه فیلد و همکاران )

ول مدت فاز فعال در گروه ماساژ و گر کاهش ط نمایان

با ( 20های تنفسی نسبت به گروه کنترل بود ) تکنیک

                                                 
1 augmentation 

 نتایج همچنین،. نتایج مطالعه حاضر همخوانی داشت

زاده و همکاران  مطالعه خاوندینتایج مطالعه حاضر با 

( 2016مطالعه عسگری و همکاران ) و (21( )2014)

و  اسیچند در مطالعه عبهرهمخوانی داشت، ( 22)

میانگین طول مدت مرحله اول زایمان ( 2008همکاران )

)به  در دو گروه آزمون و کنترل بیشتر گزارش شده است

( دقیقه 08/550±8/286و دقیقه  347±6/118 ترتیب

که احتمالاً افزایش بیشتر طول مدت مرحله اول  (18)

متری دهانه  سانتی 3زایمان به دلیل محاسبه آن از اتساع 

در حالی که در مطالعه حاضر طول مدت  ،باشد میرحم 

متری رحم محاسبه  سانتی 4مرحله اول زایمان از اتساع 

نتایج ( با 2002همکاران ) شد. نتایج مطالعه چانگ و

رسد  که به نظر می ،(13) همخوانی نداشتمطالعه حاضر 

ناشی از تأثیر ماساژ شکم نسبت به ماساژ سایر نقاط بدن 

LI-میزان اکسی توسین ،دنبال ماساژ شکم هزیرا ب ،باشد
2 

 (.18) یابد افزایش می

های تنفسی  در ارتباط با تأثیر ماساژ شکم توأم با تکنیک

در مطالعه حاضر  بر طول مدت مرحله دوم زایمان

در  شد.مشاهده ن بین دو گروه یدار معنی اختلاف آماری

( 2007این زمینه نتایج مطالعه خداکرمی و همکاران )

دنبال ماساژ  هدر ارتباط با طول مرحله دوم زایمان ب نیز

اختلاف  ،نقاط مختلف بدن بین دو گروه ماساژ و کنترل

مطالعه مروری  .(11) نشان نداد را داری معنی

که  نشان داد( 2001سیستماتیک جنتز و همکاران )

های تکمیلی مانند ماساژ  درمان ترین مزایای بیش

باشد و در مورد مزایای  می در مرحله اول زایمان ،درمانی

ها طی مرحله دوم زایمان بین نتایج مطالعات  این درمان

دلیل تفاوت  مختلف اختلاف نظر وجود دارد که احتمالاً به

 (. 23) باشد ها، تعداد زایمان و نژاد می در تعداد نمونه

 تأثیر ( که2007) فهامی و همکاران مطالعهنتایج 

 تنفسی و ماساژ های تکنیک از استفاده ،لاماز ایه تمرین

 و بارداری بر سرانجام را تا پایان بارداری 24-26 از هفته

 مرحله مدت طول که بررسی نمودند، نشان داد زایمان

کاهش  گروه آزمون نسبت به گروه کنترل در زایمان دوم

داشتن ناشی از  که این یافته احتمالاً (24)یافته است 

فرصت کافی جهت آموزش و بکارگیری صحیح 

                                                 
2 Oxytocin-like Immunoreactivity 
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و اثرات های تنفسی در زمان لیبر و زایمان  تکنیک

  .باشد طولانی مدت تمرینات لاماز بر تونیسیته رحم 

در ارتباط با تأثیر ماساژ بر اساس نتایج مطالعه حاضر، 

های تنفسی بر طول مدت مرحله  شکم توأم با تکنیک

ل مدت مرحله سوم زایمان در سوم زایمان، میانگین طو

دقیقه و در گروه کنترل  11/3±81/1گروه آزمون 

 یدار معنی اختلاف آماری بود که دقیقه 63/1±95/2

کانینگهم و همکاران بر همین اساس، . مشاهده نشد

متوسط طول مدت مرحله سوم نیز بیان نمودند  (2014)

که با توجه به  (7باشد ) دقیقه می 5تا  1زایمان بین 

توان نتیجه گرفت کاربرد  میحاضر، مطالعه های  یافته

ی بر ئتأثیر سو های تنفسی طی لیبر ماساژ شکم و تکنیک

نتایج مطالعه  مرحله سوم زایمان ندارد.طول مدت 

تأثیر بررسی ( که به منظور 2010کاشانیان و همکاران )

زن  100 در های تنفسی و حمایت روانی ماساژ، تکنیک

حاضر مطالعه  نتایجبا  نیز ،زا انجام شده بود نخست

 (.25)همخوانی داشت 

عبارتی  هشکم یا باژ ماستوان گفت که  طور کلی می هب

رحم باعث تحریک نقاط شروع کننده  ژدیگر ماسا

شود و این باعث  های رحم می در شاخرحمی انقباضات 

تر  افزایش تعداد انقباضات و در نهایت زایمان سریع

 ها از گروه مداخله که خروج یکی از نمونه دگرد می

)انقباضات رحمی( در حین مداخله افزایش درد  دلیل هب

 تأییدی بر این ادعاست. 

سایر نتایج حاصل از زایمان بین دو در مطالعه حاضر، 

دهنده  نداشت که نشان یدار یگروه اختلاف آماری معن

سی های تنف  خطر بودن روش ماساژ شکم و تکنیک بی

 باشد. زا می حین لیبر در زنان نخست

مطالعه حاضر در ارتباط با تأثیر  نتایجبا توجه به آنکه 

گر کاهش  های تنفسی، نمایان ماساژ شکم توأم با تکنیک

شود  لذا پیشنهاد می ،طول مدت مرحله اول زایمان بود

 شود.انجام   تر مطالعات بیشتری با حجم نمونه وسیع

که  شودگروه کنترل طراحی  باای  ههمچنین مطالع

نیز مادر  سرم توسین همزمان با ماساژ شکم، میزان اکسی

توان  د، که در صورت تأیید این نتایج میگردارزیابی 

ی یعنوان یک روش غیردارو هاستفاده از این روش را ب

بدون عارضه مادری و جنینی  مقرون به صرفه و تقریباً

کننده انقباضات رحم ی تقویت یهای دارو  جایگزین روش

 د.کرتوسین  مانند اکسی

، گذشتهنسبت به مطالعات  حاضر مطالعه نقاط قوتاز 

تأثیر ماساژ یک نقطه اختصاصی بدن )شکم( و بررسی 

به  ،مشخصات انقباضات رحمی در ارتباط با مداخله

از  .استعنوان فاکتور مستقیم در ارزیابی تونیسیته رحم 

گیری برخی  تصمیم اضر،ح های مطالعه جمله محدودیت

از پزشکان متخصص زنان در مورد گروه کنترل بود که 

زا را کافی  برای مادران نخست معمولیا مراقبت 

دانستند و یا با نزدیک شدن به پایان شیفت کاری  نمی

پس از چندین ساعت از شروع فاز فعال با  ،ها آن

تشخیص لیبر طولانی، اینداکشن را برای این مادران 

دند و پژوهشگر به ناچار نمونه را از مطالعه نمو می شروع

 . کردخارج 
 

 گیری نتیجه
های تنفسی در کاهش طول  ماساژ شکمی توأم با تکنیک

شود قبل از  پیشنهاد می مؤثر است.مرحله اول زایمان 

کننده انقباضات رحمی  های دارویی تقویت شروع روش

توجه قرار توسین، استفاده از این روش مورد  مانند اکسی

 گیرد.
 

 تشکر و قدردانی
کارشناسی ارشد به  نامه از پایان برگرفته حاضر مقاله

در مرکز کارآزمایی بالینی ایران که  باشد می 428شماره 

حمایت مالی و با ثبت  138807192248N4به شماره 

پژوهشی دانشکده پرستاری و مامایی محترم معاونت 

. انجام شد 12372 با شماره دانشگاه علوم پزشکی تهران

پژوهشی دانشکده پرستاری محترم وسیله از معاونت  بدین

ریاست بیمارستان ، و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران

و ماماهای شاغل در زایشگاه بیمارستان لولاگر، کمک 

کننده در این  زنان باردار شرکت تمامیپژوهشگر و 

 .شود قدردانی می و تشکر مطالعه
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