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درد هنگام  زانیو ماساژ بر م نیدیاثر پت سهیمقا
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.شهرکرد، ایران ، دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد،ییو ماما ي، دانشکده پرستارییکارشناس ارشد ماما.1
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  27/9/1392:تاریخ پذیرش  18/6/1392:تاریخ دریافت
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مطالعه . شودیاستفاده م مانیدرد زا نیجهت تسک عیبه طور شا ،یو ماساژ درمان کیستمیس يدهایوئیاپ:مقدمه

  .مراحل زایمان انجام شد و مدت مانیدرد هنگام زا زانیاثر پتیدین و ماساژ بر م سهیحاضر با هدف مقا

زن باردار مراجعه کننده به بیمارستان ولی عصر  120بر روي 1391در سال کارآزمایی بالینی مطالعه این :کارروش

واحدهاي پژوهش به صورت تصادفی در یکی از سه گروه ماساژ، پتیدین عضلانی و مراقبت . بروجن انجام شد

ارزیابی درد با . هاي مصاحبه، معاینه و مشاهده انجام شد ها با استفاده از فرم داده گردآوري. استاندارد قرار گرفتند

هاي  و آزمون )20نسخه (SPSSآماري نرم افزاراستفاده از ها با  تجزیه و تحلیل داده. انجام شددرد مقیاس دیداري 

 pمیزان .پیرمن انجام شدر، آنالیز واریانس، ضریب همبستگی پیرسون و اسئکاي اسکو ی،آماري توصیفی، تی زوج

  .معنی دار در نظر گرفته شد05/0کمتر از 

شدت  وتفاوت معنی داري داشت از مداخله پسدر بین سه گروه مورد مطالعه، شدت درد زایمان، نیم ساعت :هایافته

 يف معنی داردر سه گروه اختلاشدت انقباضات رحمی. )p=001/0(کمتر بود دیگرگروهدوازماساژگروهدردرد 

بین سه گروه از نظر  يتفاوت آماري معنی دار. )p>0001/0(و در گروه ماساژ نسبت به دو گروه دیگر کمتر بود  داشت

  .وجود نداشتزایمان)p=295/0(و دوم )p=086/0(مدت مراحل اول

ی بدون هیچ عارضه جانبی، اما ماساژ درمان ،شوند کاهش درد زایمان می باعث،ماساژ و پتیدین عضلانی:گیرينتیجه

 تواند جهت تسکین درد می و است ارزانثر و ؤمداخله اي ایمن، م ،ماساژ درمانی. کند تسکین درد پایدارتري ایجاد می

  .استفاده شود زایمان
  

  مپریدیندرد زایمان، ماساژ، :کلمات کلیدي
  

  

                                               
پست ؛09131838438: تلفن. رانیدانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، شهرکرد، ا ،ییو ماما يدانشکده پرستار؛ یسرشت ژهیمن:ول مکاتباتئنویسنده مس *

m_sereshti@yahoo.com:الکترونیک
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  مقدمه 

را  زنان آن اکثرشدیدترین دردي است که  ،درد زایمان

و داراي ابعاد مختلف جسمی، ) 1(کنند  به میتجر

فیزیولوژیک، اجتماعی، فرهنگی و روانی است و یک 

  ).2(شود  زندگی زنان تلقی می انتجربه بحرانی در دور

همراهی آن با کشیدگی و  دلیلفیزیولوژي زایمان، به 

 همچنینافزایش ابعاد جدار سرویکس، واژن و پرینه و 

در  شدیديدرد ایجاد باعثانقباضات شدید جدار رحم، 

درد و هیجان از طریق افزایش ترشح ).3(د شوفرد می

. ثر استؤزایمان م روندبر  ،ها و کورتیزول کاتکول آمین

آدرنالین و  ؛ ورحمی تافزایش انقباضاباعث ،نورآدرنالین

در . می شوندرحمی  تکاهش انقباضا باعثکورتیزول 

اضطراب ناشی از  درد شدید زایمان و ،بسیاري از موارد

و به  هافزایش آدرنالین و کورتیزول شد باعثتواند  آن می

دنبال آن فعالیت رحمی کاهش و سیر زایمان طولانی 

برخلاف تصور قدیمی که بروز درد در طول ). 4(شود 

بدیهی و اجتناب ناپذیر بوده و باید تحمل  ،روند زایمان

کر شود، امروزه تسکین درد زایمان به عنوان یک تف

از عوامل  ،طول مدت زایمان. جدید مطرح شده است

به  ؛و عوارض مادري و جنینی است بارداريثر بر نتایج ؤم

احتمال  ،که با طولانی شدن بیش از حد زایمان گونه اي

جسمی و  تمرگ جنین و نوزاد، خفگی، عفونت و صدما

مادر در معرض  ، همچنینعصبی نوزاد افزایش یافته

ناشی س از زایمان و آشفتگی روحی خونریزي و عفونت پ

درد ). 5(می گیرد اضطراب، بی خوابی و خستگی قرار از

 - تواند منجر به از دست رفتن کنترل روحی زایمان می

 عاملیک امر، این که هروانی مادر در حین زایمان شد

روانیهاي تروماتیک و اختلالات  کلیدي در ایجاد زایمان

منجر  ،زایمان همراه با ترساز طرفی درد حین . می باشد

و نیاز به مداخلات  شدهبه کاهش پیشرفت سیر زایمان 

). 2(دهد  جراحی سزارین و تحریک زایمان را افزایش می

سیستم تنفسی،  بر،تداوم درد و ترس از آن در طی لیبر

گردش خون، غدد درون ریز و سایر اعمال بدن مؤثر 

مان همانند است و به همین دلیل کنترل مؤثر درد زای

دیگر دردهاي حاد، موضوع مهم جامعه و بهداشت است 

یک تجربه مثبت  ،تلاش بر این است که تولد نوزاد .)6(

دلیل تأکید روزافزونی بر اداره  همینبراي مادر باشد و به 

هاي مختلفی براي  روش).7(درد زایمان وجود دارد 

کاهش درد زایمان وجود دارند که به دو دسته کلی 

در برخی . شوند ویی و غیر دارویی تقسیم میدار

عوارض جانبی داروهاي ضد درد بر  دلیلها به  بیمارستان

هاي غیر دارویی  ها و تکنیک مادر و جنین، از روش

اغلب . دشومتعددي جهت کنترل درد زایمان استفاده می

ساده و ارزان  ،غیر دارویی کاهش درد زایمان تاقداما

یا درمان  و نوان درمان جایگزینتوانند به ع و می بوده

خود  ،ها در این روش. فرعی همراه با داروها استفاده شوند

زن تصمیم گیرنده است و با ایجاد احساس قوي بودن و 

). 6(داردپیشرفت لیبر تأثیر  بر،کنترل داشتن بر خود

ماساژ  ،هاي غیر دارویی کنترل درد زایمان یکی از روش

مورد بررسی قرار گرفته  است که در مطالعات مختلف

 که به) 1998(لیندو و هندریک مطالعه از جمله  .است

بررسی تأثیرات ماساژ بر سطح اکسی توسین خون 

دنبال اضطراب و افزایش  نشان داد که بهپرداخت،

هاي استرس زا، غلظت اکسی توسین کاهش و  هورمون

 نتایج مطالعه. )8(یابد  طول مدت زایمان افزایش می

نشان داد که ماساژ با مواد ) 2006(و همکاران  ایمورا

کاهش نمره  باعث،معطر در دو روز بعد از زایمان

و عباسی مطالعه  ).9(شود  اضطراب و غم مادري می

ماساژ بر کاهش  که به بررسی تأثیر) 2008(همکاران 

پرداخت، درد و طول مدت زمان زایمان زنان نخست زا 

هش میانگین طول مدت که ماساژ منجر به کا نشان داد

اما فهامی که تأثیر تکنیک لاماز و . )8(شود زایمان می

، کردو زایمان بررسی  بارداريبر سرانجام را ماساژ 

اختلافی در طول مدت مرحله اول زایمان و نمره آپگار 

گزارش نکرد نوزادان در دقیقه اول و پنجم پس از تولد

که در اکثر هاي دارویی کنترل درد  یکی از روش).11(

 شود،ها جهت کنترل درد زایمان استفاده می بیمارستان

به عنوان  وپتیدین از مشتقات تریاك است . پتیدین است

ضد درد از طریق گیرنده هاي راه هاي صعودي و نزولی و 

هاي عقده هاي قاعده اي هیپوتالاموس، ساختمان نرون

).12(د کن اثر خود را اعمال می ،لیمبیک و کورتکس مغز

با کاهش  پتیدینبیماران  برخیرسد در  به نظر می

مادر موجود در گردش خونغلظت کاتکول آمین هاي

محققین . ایمان شودبه زتواند باعث سرعت بخشیدن  می
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معتقدند اگر پتیدین در مرحله نهفته زایمان تجویز شود، 

افزایش  عدم و اغلب با می کندمراحل زایمان را طولانی 

. کند از زایمان حقیقی جلوگیري می ی،مرح تانقباضا

ترین  یکی از شایع ،علیرغم استفاده گسترده از پتیدین

تضعیف سیستم عصبی مرکزي جنین و  ،عوارض آن

).13(باشد  کاهش تغییرپذیري ضربان قلب جنین می

مطالعات انجام شده در مورد تأثیر پتیدین بر شدت درد و 

از  .کرده اندگزارش  ار نتایج متفاوتی ،طول مراحل زایمان

در مطالعه خود نشان ) 2008(و همکار جمله زنوزي 

که تفاوتی بین شدت درد زایمان بین استفاده  ندداد

الکتریکیتحریکپرومتازین و- کنندگان ترکیب پتیدین

و  ، ساعت ساز)14(نداردوجود ) TENS(اعصاب پوست

نیز در مطالعه خود به عدم تأثیر  )2007(همکاران 

در ).12(کردنداشاره زایمانیدین بر طول فاز فعال پت

که تأثیر ضد دردي )2003(کسکین  مطالعه درمقابل 

 شد،ترامادول با پتیدین در زنان با درد زایمان مقایسه 

خاصیت ضد دردي  ،پتیدین در مقایسه با ترامادول

عوارض جانبی پتیدین در مقایسه با . بیشتري داشت

دبرسیون ان،یک از نوزاددر هیچترامادول کمتر بود و 

و همکاران گرلیش همچنین).15(تنفسی وجود نداشت 

 ،توانند به تنهایی ها نمی مسکنمعتقدند که ) 2000(

با ). 16(تسکین بخش مناسبی براي درد به شمار آیند 

تسکین بخشی تأثیر قبلی،به اینکه در مطالعات  توجه

یسه شده است و با پتیدین و یا ماساژ با عدم مداخله مقا

توجه به استفاده گسترده از پتیدین در جریان زایمان و 

پرسنل  لذا،لزوم صرفه جویی در مصرف داروهاي مسکن

تسکین دهنده، مکمل هاي  بتوانند با استفاده از روشباید 

کاهش درد زایمان شوند؛ لذا با توجه به مقدمات  باعث

أثیر ماساژ و فوق و نتایج ضد و نقیض مطالعات در مورد ت

پتیدین بر شدت درد و طول مدت زایمان و همچنین کم 

هزینه بودن و بی خطر بودن ماساژ طی زایمان و استفاده 

مطالعه مشابه،  مطالعاتگسترده از پتیدین و عدم انجام 

مقایسه اثر پتیدین با ماساژ بر مدت مرحله  حاضر با هدف

  .انجام شدفعال زایمان 
  

کار روش

 انمادردر 1391در سال کارآزمایی بالینی این مطالعه

بخش زایمان بیمارستان ولی بهزایماندردباکهيباردار

نمونهحجم. ، انجام شدکرده بودندمراجعهعصر بروجن 

براي هر گروه تعیین نفر  30،آمارمشاورنظراساسبر

تعییننفر 120نمونه،ریزشاحتمالاحتساببا کهشد

گروهبه سهتصادفیطوربهمطالعه مورد افراد. شد

)نفر 40(معمولمراقبت) نفر 42(ماساژ کنندهدریافت

 .شدندتقسیم)نفر 38(گروه دریافت کننده پتیدین و

هاي  جهت عدم تماس واحدهاي پژوهش در گروه

یک  و به صورت ها به صورت تصادفی انتخاب آن،مختلف

ه مطالعه معیارهاي ورود ب.روز در میان انجام گرفت

ی در فاز فعال زایمان با نمایش یک قلوبارداري ت :شامل

هفته، وزن تخمینی  37-42بین بارداري قله سر، سن 

 يخود گرم، شروع خودبه 2500-4000جنین بین 

صدمات (مراحل زایمانی، نداشتن موارد ممنوعیت ماساژ

رتریت حاد، خارش حاد، تحریکات یا آحاد پوستی، 

ریس، مشکلات دیسک کمري، پوستی، واترشحات 

هاي قلبی عروقی، بیماريکانسر، هایپرتانسیون شدید، 

عفونی، ادم گوده هاي یک، بیماري نوعتشنج، دیابت 

کلیه، هاي قلبی و کلیوي، سنگ بیماري ناشی از گذار

، عدم وجود )ترومبوفلبیت یا اختلال در انعقاد خون

عدم نوئید، پارا نظیر دبرسیون ماژور یا روانیمشکلات 

طیعدم وجود مشکلات خانوادگی ، اعتیاد به مواد مخدر

بیمارانی که از لمس دست و پا توسط  و ماه اخیر 6

.بودند، دش دیگران دچار احساسات نامطلوب می

اختلال در انقباضات  :معیارهاي خروج از مطالعه شامل

رحمی، استفاده از داروهاي تسهیل کننده و تسریع 

ه جزء پتیدین، عدم تمایل مادر به ماساژ کننده زایمان ب

نظیر بروز (دلیلی به هر  بود کهو افرادي یا تزریق پتیدین

سزارین  داوطلب) اختلال در پیشرفت لیبر، زجر جنین

فرم ها در این مطالعه شامل ابزار گردآوري داده. ندشد می

فرم  ،)بارداريدر دو بخش مشخصات فردي و (مصاحبه 

مراحل زایمانی، انقباضات رحمی، (مشاهده و معاینه 

ساعت ثانیه شمار و  ،)دفعات معاینه، مشخصات نوزاد

.مقیاس دیداري درد بود

 استاينمره10مدرجکشخطیک،دیداريمقیاس

طرفدروصفرنمرهیادرديبی،آنطرفیکدرکه

نظردر10نمرهیعنیدردمقدارشدیدترین ،آندیگر

یی و پایایی این مقیاس در مطالعات روا. استشدهگرفته
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تعیینجهت. است شدهتأییدداخلی و خارجی  مختلف

امحتواعتبارروش از،فرم مصاحبه و مشاهدهروایی 

ازها سؤالبراي طرحکهترتیباینبه؛شداستفاده

و مقالاتنشریاتکتب،شاملعلمیمنابعجدیدترین

از تنندچتوسطنامهپرسشسپس.شداستفادهعلمی

ونظرتجدیدارزیابی،موردماماییارشدکارشناسان

آزمونازابزار  پایاییتعیینجهت.گرفتنهایی قرارتأیید

  ).r=87/0(استفاده شدمجدد

محترم از معاونت انجام پژوهش مجوزکسب  پس از

پژوهشی دانشگاه و مسئولین بیمارستان و بخش زایمان 

واحدهاي پژوهش  به ،بیمارستان ولی عصر بروجن

 شرایط ورود به مطالعهواجد ی کهو در صورتمراجعه

. شدجهت شرکت در مطالعه گرفته کتبیرضایتبودند، 

سانتی متري  3-4مام واحدهاي پژوهش در اتساع ت

و  افراددهانه رحم وارد مطالعه شدند، مشخصات فردي 

می شدت، مدت و فواصل انقباضات به طور مداوم ثبت 

 8- 10و  5-3،7- 4سه فاز  ،س معاینه مهبلیبر اسا. شد

در . شدمشخص دهانه رحمسانتی متري دیلاتاسیون

گروه ماساژ در طی هر فاز با شروع انقباضات رحمی، 

واحد پژوهش در وضعیت خوابیده به پهلو یا نشسته قرار 

می گرفت و ماساژ پشت توسط پژوهشگر انجام می 

رال در مسیر رو به ماساژ از انتهاي مهره هاي ساک. گرفت

مهره هاي کمري ادامه یافته و سپس مسیر مقابل بالا تا 

ها در مسیري رو به پایین حرکت کرده تا هر دو  دست

دست همزمان به نقطه شروع در انتهاي مهره هاي 

پس از پایان انقباض تا شروع انقباض . ساکرال برسند

بعدي، ماساژ از نقطه شروع در مسیر رو به بالا توسط 

کف انگشتان دست در دو طرف مهره هاي ستون فقرات 

ماساژ براي تمام . یافتمی و بالاي پشت و شانه ادامه 

ی یواحدهاي پژوهش توسط یک کارشناس ارشد ماما

سانتی  4- 5در گروه پتیدین در دیلاتاسیون . گرفتانجام 

میلی گرم پتیدین به صورت  50،متري دهانه رحم

اثر حضور پژوهشگر در جهت حذف . شدعضلانی تزریق 

 30گروه ماساژ و پتیدین، گروه کنترل نیز در طی مدت 

و  شدنددقیقه در هر فاز توسط پژوهشگر همراهی 

با شروع . گرفتانجام  براي آنانهاي معمول  مراقبت

ها و انجام  مرحله دوم زایمان، مادر جهت ادامه مراقبت

ولی  ،شدمی به پرسنل بخش تحویل داده  ،زایمان

مان طول مدت این مرحله نیز اندازه گیري و ثبت همز

با روش لمسی به (همچنین شدت درد قبل . شدمی 

از انجام ماساژ و  پسو بلافاصله ) خفیف، متوسط و شدید

تزریق پتیدین در فازهاي مختلف توسط مقیاس دیداري 

  .)8(درد اندازه گیري شد 

اري آم ها با استفاده از نرم افزار تجزیه و تحلیل داده

SPSS)هاي آماري توصیفی  و آزمون )20نسخه

کاي دو، (و استنباطی )فراوانی، میانگین، انحراف معیار(

همبستگی پیرسون، آزمون تی زوج، آزمون همبستگی 

آزمونپیرسون و اسپیرمن، آنالیز واریانس یک طرفه و 

ازکمترpمیزان.شد انجام)شدهتکرارواریانسآنالیز

  .شدگرفتهنظردرردامعنی05/0
  

یافته ها

.سال بود 3/27±04/5سنی واحدهاي پژوهش میانگین

نفر 31سواد، واحدهاي پژوهش بی از%) 2/2(نفر  3

دیپلم و )%7/46(نفر 57، ابتدایی و راهنمایی )8/27%(

اکثر . داراي تحصیلات عالی بودند )%3/23(نفر 29

مناطق  خانه دار و ساکن%)3/94(واحدهاي پژوهش 

، 04/1میانگین تعداد زایمان. بودند%) 7/66(شهري 

بارداري میانگین سن . بود3/0و سقط  1/1بارداري

بر اساس تاریخ اولین روز آخرین  واحدهاي پژوهش

میانگین وزن گیري طی بارداري  ،هفته 09/39،قاعدگی

کیلوگرم و شاخص توده بدنی در ابتداي بارداري  35/11

  ).1جدول (م بر متر مربع بود کیلوگر 88/21

هاي پري واحدهاي پژوهش مراقبتاز )%1/71(نفر  85

از افراد )%9/73(نفر 88دریافت کرده بودند،را ناتال 

نفر  26و وجود فرد حمایت کننده از وي در منزل 

واحدهاي پژوهش قبل از پذیرش در از )6/21%(

نفر 14.کردندپارگی کیسه آب را گزارش  ،بیمارستان

هاي آمادگی  افراد مورد مطالعه در کلاساز )7/11%(

از )%7/11(نفر 14براي زایمان شرکت کرده بودند،

ن در بیمارستان در طی سابقه بستري شد ،مادران

در از افراد %)3/33(نفر 40کردند و بارداري را گزارش 

 بارداريدر مورد زایمان و  ،دوران بارداري و یا قبل از آن

 دلیلبه ) %7/1(نوزاد  2در این مطالعه .داشتندمطالعه 
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هاي ویژه نوزادان  در بخش مراقبت ،مشکلات تنفسی

مربوط به گروه دریافت  نوزادبستري شدند که هر دو 

همچنین یک مورد زجر جنین قبل . ندکننده پتیدین بود

و یک خلفی پس سريموقعیتاز زایمان، یک مورد

داشت که هر سه مورد مورد استفاده از واکیوم وجود 

.ندمربوط به گروه پتیدین بود

، بارداريسه گروه از نظر تعداد که نشان داد  مطالعهنتایج 

، وزن بارداريزایمان، سقط، سن، محل سکونت، سن 

دوران بارداري و شاخص توده بدنی در ابتداي در گیري 

بارداري، پارگی کیسه آب، میزان شدت درد قبل از 

ظیر سردرد، وجود حالت تهوع و خواب مداخله، علائمی ن

آلودگی، سابقه دیسمنوره، داشتن حمایت اجتماعی، 

هاي آمادگی زایمان و مطالعه در مورد  شرکت در کلاس

  ).p<05/0(بارداري و زایمان همسان بودند

بار  96/5±25/2دفعات معاینه در لیبر تعداد میانگین 

سانتی  8بین دفعات معاینه و درد در دیلاتاسیون. بود

وجود داشت يمتري سرویکس ارتباط آماري معنی دار

)037/0=p ،272/0=r.(  

 مرحله دوممدت بین سن واحدهاي پژوهش و طول 

وجود داشت  يمعنی دار و ارتباط معکوس زایمان،

)0001/0<p ،323/0=r(.مدت اما بین سن با طول 

وجود  يمرحله اول زایمان ارتباط آماري معنی دار

 از نظرسه گروه افراد در این مطالعه).p<05/0(نداشت 

میزان خواب آلودگی، سردرد و حالت تهوع بعد از مداخله 

و میزان این مشکلات  ندداشت يمعنی دارآماري اختلاف 

بیشتر از دو گروه دیگر  ،در افراد دریافت کننده پتیدین

  ).1جدول ()p>0001/0(بود

  

  بر حسب حالت تهوع، سرد و خواب آلودگی پس از مداخله به تفکیک گروهتوزیع فراوانی واحدهاي پژوهش -1جدول 
  

  

نتیجه آزمون کاي اسکوئر عدم مداخله ماساژ پتیدین گروه

مشکل

0001/0<p  

درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

3/92 36 1/88 37 1/21 8 خیر
حالت تهوع

7/7 3 9/11 5 9/78 30 بله

0001/0<p  
2/87 34 7/92 38 50 19 خیر

سردرد
8/12 5 3/7 3 50 19 بله

0001/0<p  
5/92 37 5/77 31 3/26 10 خیر

خواب آلودگی
5/7 3 5/22 9 7/73 28 بله

حاکی از اختلاف معنی دار بین شدت درد  نتایج مطالعه

پتیدین و (هاي آزمون  زایمان بعد از مداخله در گروه

بر اساس مقیاس .)p=001/0(با گروه کنترل بود) ماساژ

بیشترین میزان شدت درد در گروه کنترل  ،دیداري درد

  .)2جدول (در گروه ماساژ بود آن و کمترین میزان 

  

  شدت درد قبل و بعد از مداخله در فازهاي مختلف دیلاتاسیون دهانه رحمتوزیع میانگین واحدهاي پژوهش بر حسب -2جدول 
  

شدت درد بر حسب 

مقیاس دیداري
*سطح معنی داريانحراف معیارمیانگین گروه

قبل از مداخله

73/740/1پتیدین

441/0=p  41/1  8ماساژ  

  35/2  44/7بدون مداخله

نیم (بعد از مداخله 

)ساعت بعد از مداخله

  61/1  37/5پتیدین

001/0=p  89/1  34/5ماساژ  

  13/2  21/7بدون مداخله

 4-5در دیلاتاسیون 

ی متريسانت

94/598/0پتیدین

0001/0<p  87/461/1ماساژ

87/645/1بدون مداخله
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سانتی  6در دیلاتاسیون 

متري

52/570/1پتیدین

0001/0<p  12/412/2ماساژ

56/704/1بدون مداخله

سانتی  8در دیلاتاسیون 

متري

10/6914/1پتیدین

0001/0<p  52/446/2ماساژ

12/900/1مداخلهبدون 

 10در دیلاتاسیون 

سانتی متري

10/716/2پتیدین

0001/0<p  92/465/2ماساژ

94/2بدون مداخله

در هنگام کراونینگ

10/740/2پتیدین

0001/0<p  36/416/3ماساژ

66/975/0بدون مداخله

                            
  طرفه آزمون آنالیز واریانس یک *

  

مدت مراحل  از نظر طولسه گروه  در این مطالعه افراد

اختلاف )p=295/0(و دوم زایمان )p=085/0(اول 

گرچه مدت مرحله اول ا، ندنداشت يمعنی دارآماري 

در گروه آن زایمان در گروه بدون مداخله و مرحله دوم 

ار تر بود اما این اختلاف از نظر آماري معنی د ماساژ کوتاه

  .)3جدول ()p،   295/0=p=085/0به ترتیب (  نبود 
  

  مدت مراحل زایمانی به تفکیک گروهتوزیع میانگین واحدهاي پژوهش بر حسب -3جدول 
  

  *سطح معنی داري  انحراف معیار  میانگین  گروه  مدت مراحل زایمانی

مرحله اول زایمان

  )ساعت(

  77/3  23/7پتیدین

085/0=p  50/9  68/8ماساژ  

  57/2  41/5بدون مداخله

مرحله دوم زایمان

  )دقیقه(

  92/39  18/36پتیدین

295/0=p  47/18  07/27ماساژ  

  04/31  7/36بدون مداخله

مرحله سوم زایمان

  )دقیقه(

  88/2  05/6پتیدین

447/0=p  19/3  02/6ماساژ  

  22/2  32/5بدون مداخله

مدت زمان از زمان 

  )ساعت(ایمان پذیرش تا ز

  91/4  84/7پتیدین

092/0=p  65/3  11/7ماساژ  

  83/2  71/5بدون مداخله
  آزمون آنالیز واریانس یک طرفه *                                     

  

شدت  از نظرسه گروه  همچنین در این مطالعه افراد

معنی آماري اختلاف  هانقباضات قبل و بعد از مداخل

سانتی  8اما در دیلاتاسیون )p=339/0(ندنداشت يدار

و هنگام کراونینگ سر  )p=024/0(متري دهانه رحم 

شدت انقباضات رحمی در سه گروه  ،)p=011/0(جنین 

از نظر آماري معنی دار بود و شدت انقباضات در گروه 

 میانگین وزن.ن و گروه کنترل بودیکمتر از پتید ،ماساژ

آنان قد میانگین گرم،  66/3095±13/390نوزادان 

اندور سر نوزادمیانگین سانتیمتر و  12/2±45/49

معنی آماري اختلاف  که سانتیمتر بود 17/2±97/36

و )p=678/0(، قد )p=385/0(بین میانگین وزن يدار

سه گروه وجود نداشت؛  اننوزاد)p=348/0(   دور سر 

ین وزن، بین میانگ يمعنی دارآماري همچنین اختلاف 

قد و دور سر نوزاد با شدت درد و طول مراحل زایمانی 

  .)p<05/0(وجود نداشت 

 80/8±45/0گار دقیقه اول و پنجم به ترتیب پمیانگین آ

بین نمره  ياختلاف معنی دار که بود 94/9±22/0و 
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. )p=019/0(وجود داشتگروهدر بین سه گار نوزادان پآ

  .ر از دو گروه دیگر بودگار نوزادان گروه ماساژ بالاتپآ

میانگین مدت انقباض قبل و بعد از مداخله به ترتیب 

و میانگین تعداد انقباضات  23/42±2/6و  9/5±86/39

دقیقه قبل و بعد از مداخله به ترتیب  10در 

 ياختلاف معنی دارکه بود 27/3±38/1و  38/1±21/3

ه بین میانگین مدت انقباض بعد از مداخله با گروه مداخل

و میانگین مدت انقباض در )p=002/0(وجود داشت

اما تفاوتی بین  ،دو گروه دیگر بود ازگروه ماساژ بیشتر 

میانگین تعداد انقباضات بعد از مداخله با گروه کنترل 

میانگین فشاراز مداخله قبل.)p=950/0(وجود نداشت

16/65±7/  5و مینیمم 51/108±86/12خون ماکزیمم

و  2/107±35/10ماکزیمم خونفشار،بعد از مداخلهو 

در هر سه گروه میزان فشار  .بود 6/62±61/6مینیمم

میزانخون ماکزیمم بعد از مداخله کاهش یافت و

دیگرگروهدوبهنسبتپتیدینگروهدرفشارخون

بین  ياختلاف معنی دار.داشتبیشتريکاهش

با گروه وجود داشت فشارخون ماکزیمم بعد از مداخله

)008/0=p( بین میانگین تعداد  ياختلاف معنی دار

نبض مادر و ضربان قلب جنین قبل و بعد از مداخله 

  .)p=295/0(وجود نداشت
  

بحث

بازتابی ساده از فرآیندهاي  ،هنگام زایماندر تجربه درد 

درد زایمان تفسیر فردي  ؛ بلکهفیزیولوژیک زایمان نیست

و هاي زایمانی ناشی از تعامل ذهنی محرك یک زن از

اجتماعی  -پیچیده عوامل متعدد فیزیولوژیک و روانی

وپایه، زنانتوسطزایماندردمختلفابعادك در. است

که طیف گسترده اي از  این نوع درد استمدیریتاساس

دارویی و غیر دارویی را فراهم استراتژهاي مداخله اي

مهم هاي جنبه ، یکی ازمانتسکین درد زای. کند می

سلامت زنان است که در طول تاریخ نادیده گرفته شده 

که ماماها گاهی اوقات اند ها نشان داده بررسی. است

شدت درد زنان حین زایمان را کمتر و اثرات داروهایی 

.)17(کنندیضد درد را بیشتر برآورد م

هر در  ،در گروه دریافت کننده ماساژدر مطالعه حاضر، 

سه مرحله دیلاتاسیونی، نمره درد پس از مداخله نسبت 

اما این کاهش درد در  ،به قبل از مداخله کاهش داشت

مقایسه نمره درد  .سانتیمتري بیشتر بود 6دیلاتاسیون 

نشان داد که درد قبل و بعد از مداخله در گروه پتیدین

 سانتیمتري کاهش یافته 5-7در مرحله دیلاتاسیونی 

درد افزایش یافته  ،سانتیمتري 8از دیلاتاسیون ، اما بود

نشان داد که در  معمولمقایسه درد در گروه مراقبت . بود

نمره درد پس از مداخله نسبت  ،هر مرحله دیلاتاسیونی

ماساژ در مقایسه با  وبه قبل از مداخله افزایش داشت 

کاهش بیشتر و معنی دار درد حین زایمان  ، باعثپتیدین

انجام نشده حاضر  مشابه مطالعهمطالعه اي تاکنون . شد

است و در مطالعات انجام شده، معمولاً ماساژ با گروه 

شاهد و یا پتیدین با گروه شاهد و یا سایر داروها مقایسه 

مطالعات اندکی انجام شده  :نویسد میجونز  .شده است

است که دو روش کاهش درد را با یکدیگر مقایسه کنند 

یا و یک روش غیر دارویی با پلاسبو  ،مطالعات در اکثرو 

گروه دریافت کننده مراقبت استاندارد مقایسه شده است 

)18(.  

پتیدین در مقایسه با  باتفاوت در میزان کاهش درد 

زیرا  ،دوز ناکافی پتیدین باشد ناشی ازتواند  می ،ماساژ

ها بسیار متفاوت است و در پاسخ فردي به نارکوتیک

اثر ضد درد آن  ،با دوز بالاتر پتیدینمطالعات انجام شده 

شود مطالعه  لذا پیشنهاد می ،)19(قابل توجه بوده است

 همچنین. اي مشابه با دوز بالاتر پتیدین انجام شود

اثر ضد نشان داد که ) 1999(و همکاران فیندلیمطالعه

ر مقایسه با د(دردي پتیدین توسط افراد حرفه اي 

بیشتر برآورد ) مارانبیط تجربه شده توسد کاهش در

ریلکسیشن و ماساژ  ،درصد زنان 90شود، در حالی که  می

  ).20(شناختند  را روش خوبی براي تسکین درد می

 باعثهاي مختلف ماساژ در دیلاتاسیون،این مطالعهر د

و کاهش درد زایمان شد که با نتایج مطالعه ترك زهرانی 

عباسی  ،)2010(و همکاران ، تقی نژاد )2007(همکاران 

،)2012(و همکاران کمالی فرد  ،)2008(و همکاران 

و همکاران  گالوسیلوا و )2012(و همکاران مرتضوي 

در ا ام. )24-22، 10، 3(داشت همخوانی  )2013(

گرچه نمره شدت درد در گروه ، ا)2012(جانسن مطالعه

اما این اختلاف از نظر  ،ماساژ کمتر از گروه کنترل بود

 ناشی ازتواند  تفاوت میاین که آماري معنی دار نبود
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متفاوت بودن جامعه پژوهش و بیشتر بودن حجم نمونه و 

انجام ماساژ توسط یک متخصص ماساژتراپی در مطالعه 

فیلدو ) 1997(و همکاران هولروید). 25(باشد  جانسن

زایمان بر درد را حداقل تأثیر  ،ماساژ :نویسند می) 2010(

و روش بسیاري از مطالعاتی که در مورد ماساژ انجام  دارد

 در این زمینه).26-27(اند  را زیر سؤال برده بودشده 

 گرچه نتایج مطالعهانویسد  می) 2006(چانگ و همکاران 

هاي درد  بیانگر عدم تأثیر ماساژ بر تغییر ویژگیفوق

تواند به  اما ماساژ می ،باشد تجربه شده توسط زنان می

ثر شدت درد در فاز اول و دوم اتساعی سرویکس ؤطور م

د میزان دربنابراین علت احتمالی تفاوت . را کاهش دهد

اختلافات فرهنگی و قومیت متفاوت  ناشی ازتواند  می

به نقل  جونزدر این زمینه ). 28(العه باشد مط موردافراد 

اجتماعی متعددي بر  -عوامل روانی: نویسد می لاواز 

تجربه قبلی . دنگذار تجربه زنان از درد زایمان تأثیر می

زایمان و لیبر، فرهنگ و قومیت، دستیابی به امکانات 

آموزشی و توانایی تطابق زن با درد، اغلب به عنوان 

ي مهم در تجربه درد زایمان معرفی متغیرهاي واسطه ا

ثر بودن ماساژ بر شدت درد ؤهمچنین م).18(اند  شده

فراهم شدن حمایت عاطفی توسط  دلیلزایمان شاید به 

پژوهشگر براي زنان در گروه ماساژ باشد، زیرا در ایران به 

لیبر وجود طول طور معمول امکان حضور همراه در 

معمولاً  ،وسعه یافتهدر حالی که در کشورهاي ت ،ندارد

و ک جهت کمه آموزش دیدخانمی(يزائو با دولا حرفه ا

یا توسط ) كو تولد کودن از زنان در فرایند زایمات حمای

خانواده یا دوستان نزدیک حمایت  ءهمسر یا یکی از اعضا

وجود همراه در  اند مطالعات مختلف نشان داده. شود می

  ).29(شود  کاهش درد زایمان می ، باعثطی زایمان

تأثیري بر طول مدت  ،ماساژ و پتیدین حاضرمطالعه  در

) 2012(و همکاران مطالعه هاشمی  در.شتزایمان ندا

بین دو گروه پتیدین و زایمان در زابل نیز طول فاز فعال 

یج اکه با نت) 30(نداشت  يشاهد اختلاف معنی دار

 جانسن نیزنتایج مطالعه  .داشتمطالعه حاضر همخوانی 

انگر عدم تفاوت در طول مراحل اول و دوم بین گروه بی

و گالوسیلوادر مطالعهاما  .)16(ماساژ با گروه کنترل بود 

طول زایمان در گروه ماساژ بیشتر از ، )2013(همکاران 

و همکاران  در مطالعه عباسپور .)25(گروه کنترل بود 

نیز طول مراحل زایمانی در گروه ماساژ به  )2013(

در مقایسه با ماساژ با رایحه اسطوخودوس تنهایی 

و همکاران عباسی هیج مطالعااما نت). 31(تر بود  طولانی

و همکاران د فیل و )2012(و همکاران ، مرتضوي )2008(

طول مراحل زایمانی را  ،نشان داد که ماساژ )1997(

حاضر مطالعه  نتایجکه با ) 27، 23، 10(دهد  کاهش می

وانی نتایج مطالعه عباسی با عدم همخ.داشتاختلاف 

 ؛مطالعه حاضر ممکن است ناشی از تأثیر متغیر سن باشد

می  ز لو و ملزاكفهامی با نقل قول ا که گونه ايبه 

ثر در درد و اضطراب ؤ، سن مادر را از عوامل منویسد

از عوامل افزایش دهنده  ،و اضطراب کردندزایمان عنوان 

 ،مطالعه حاضردر ). 11(باشد  طول مدت زایمان می

مشابه  بود کهسال  3/27متوسط سن واحدهاي پژوهش 

و ورزاده  همچنین در مطالعه پیله ).28(مطالعه چانج بود

که میانگین سن مادران مورد مطالعه ) 2002(همکاران 

سال بود نیز میانگین مدت زایمان  3/28در گروه ماساژ 

حالی در . )32(آزمون بودگروه ز تر ادر گروه ماساژ بیش

متوسط سن مادران مورد مطالعه  ،که در مطالعه عباسی

مطالعات مختلف ارتباط بین سن . )10(سال بود  22

، برخی ه اندمادر با طول مراحل زایمانی را نشان داد

مطالعات کوتاه شدن طول مراحل زایمانی در نوجوانان و 

اند  افزایش مراحل زایمان در زنان سنین بالا را نشان داده

انجام شود و شود مطالعه اي  لذا پیشنهاد می، )33،34(

تأثیر سن بر درد، اضطراب و طول زایمان مورد در آن 

  .بررسی قرار گیرد

میزان درد زایمان در گروه دریافت  در مطالعه حاضر

که با نتایج  بودکننده پتیدین نسبت به گروه شاهد کمتر 

همخوانی داشت ) 2004(تسویی و همکاران مطالعه 

) 1999(فیرلی و همکاران اما با نتایج مطالعه ) 19(

 ناشی ازتواند  تفاوت میکه این  )35(نداشت همخوانی 

متفاوت بودن جامعه پژوهش و تأثیر عوامل فرهنگی و 

  .شخصیتی بر درك و فهم درد زایمان باشد

تأثیري بر طول  ،نشان داد که پتیدینحاضر نتایج مطالعه 

طالعات مختلف بیانگر آن نتایج م. مدت زایمان ندارد

تأثیري بر انقباضات رحمی ندارد، در  ،است که پتیدین

ترین علت  مهم:نویسد می) 2006(شیپتوناین زمینه 

استفاده گسترده از پتیدین در اداره فعال مرحله اول 
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رحمی  اتافزایش انقباض و دیستوشی دلیلبه  ،زایمان

ده شده در بسیاري از مطالعات مشاهاین مورد است که 

اند به هر حال مطالعات اخیر به وضوح نشان داده  .است

. فاقد تأثیري مشابه اکسی توسین است ،که پتیدین

طی زایمان براي این هدف در شود پتیدین  توصیه می

شک و تردید قابل خاص استفاده نشود، ضمن اینکه

توجهی در مورد اثر ضددرد پتیدین وجود دارد و 

وارض ناشی از آن در مادر، جنین ی در مورد عیها نگرانی

  ).36(و نوزادان وجود دارد 

تأثیري بر طول مراحل زایمانی  ،پتیدینحاضر مطالعه  در

و ) 2012(و همکاران الرفایی که با نتایج مطالعه شتندا

، 12(شت همخوانی دا) 2007(و همکاران ساعت ساز 

نشان )2009(و همکاران ز ییلما اما نتایج مطالعه. )37

کوتاه شدن مرحله اول زایمان  باعث،پتیدینکه د دا

شتهمخوانی نداحاضر که با نتایج مطالعه ) 38(شود  می

متفاوت  ناشی ازتواند  تفاوت میاین علت احتمالی  که

بودن جامعه پژوهش و بیشتر بودن حجم نمونه و منحصر 

زا و شیوه متفاوت تجویز  نخستبه زنان  مطالعهبودن 

دارو به صورت ،ییلماز ا در مطالعهپتیدین باشد، زیر

  ). 38(ه بودوریدي استفاده شد

میزان خواب آلودگی، حالت تهوع و  در مطالعه حاضر

سردرد در گروه دریافت کننده پتیدین بیشتر از دو گروه 

دیگر بود و این اختلاف از نظر آماري معنی دار بود که با 

.داشتهمخوانی ) 2004(و همکاران سوسا نتایج مطالعه

پتیدین نباید به  آنها در مطالعه خود گزارش کردند که

منظور تسریع مراحل زایمانی مورد استفاده قرار گیرد 

افزایش  باعث،علاوه بر عدم تأثیر بر طول زایمان ازیر

اما با نتایج  ،)39(شود  عوارض سوء مادري و نوزادي می

که  شتتفاوت دا )2004(تسویی و همکاران مطالعه 

متفاوت بودن جامعه پژوهش و در  دلیلاند به تو می

هاي متفاوت افراد به نارکوتیک ها و عوامل  نتیجه پاسخ

  ). 19(نژادي و قومی باشد 

حاکی از پیامدهاي نامطلوب نوزادي و این مطالعه ج نتای

ار دقیقه پنجم نوزادان، زجر جنین و پگنمره آ(جنینی 

ر دریافت د) هاي ویژه نوزادان بستري در بخش مراقبت

  .کنندگان پتیدین بود

: نویسد در گایدلاین مراقبت در لیبر میرویال کاج مامایی

داراي عوارض  زایمان، هاي دارویی تسکین درد روشتمام

ناتال به اطلاعات اگر زنان در دوره پري. جانبی هستند

مسئولیت آگاه ، مناسب در این زمینه دسترسی نداشتند

 .می باشدعهده ماما ر ن بکردن مادران در حین زایما

و مرفینزنان باید مطلع شوند که اثر ضد درد پتیدین،

اما ممکن است عوارض  بودهسایر مواد مخدر، محدود 

خواب آلودگی، تهوع و (جانبی قابل توجهی براي آنان 

دپرسیون تنفسی کوتاه مدت و (ها  و نوزاد آن) استفراغ

شود  توصیه می داشته باشد؛ لذابه دنبال ) خواب آلودگی

هنگام استفاده از این داروها به عوارض جانبی در ماماها 

و علاوه بر آگاه کردن زنان در حال  کردهها توجه  آن

آمادگی باید ، آن زایمان در مورد عوارض جانبی بالقوه

  ). 40(مقابله با عوارض احتمالی را داشته باشند 

بین شدت  ياختلاف معنی دار حاضرمطالعه در 

سانتی متري و هنگام  8اضات رحمی در دیلاتاسیون انقب

و شدت  داشتهاي مختلف وجود  کراونینگ سر در گروه

انقباضات در گروه ماساژ کمتر از پتیدین و گروه کنترل 

) 2007(و همکاران ی خداکرمبود که با نتایج مطالعه 

نیز شدت یخداکرمدر مطالعه  .همخوانی داشت

). 41(شتر از گروه آزمون بود انقباضات در گروه کنترل بی

در فشار خون  ياختلاف معنی دار در مطالعه حاضر

و میزان  شتهاي مختلف وجود دا سیستولیک گروه

 ترکاهش فشارخون در گروه دریافت کننده پتیدین بیش

اما بعد از مداخله تغییر در میزان . از دو گروه دیگر بود

جنین  فشار خون دیاستولیک، نبض مادر و ضربان قلب

کمالی فرد و همکاران نشد که با نتایج مطالعه  مشاهده

).22(همخوانی داشت)2012(

موقعیت زنان بر شدت درد و طول  ریتأثعدم بررسی 

و میزان رضایت د گونگی مقابله زنان با در، چمدت زایمان

از  ،واحدهاي پژوهش از مداخلات انجام شده

ت درد در ررسی شدب. بودي مطالعه حاضر ها تیمحدود

ماساژ  ریهمزمان تأثمراحل دوم و سوم زایمان و مقایسه 

از مزایاي این مطالعه محسوب  ،عدم مداخلها بن و پتیدی

  .شودیم

وزارت بهداشت و  16با توجه به دستورالعمل شماره 

هاي غیر دارویی تسکین  درمان مبنی بر استفاده از روش
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نجام ماساژ درد زایمان توسط متخصصین زنان و ماماها، ا

ایجاد زمینه مناسب براي تعدیل درد  باعث،درمانی

با آموزش این روش به همراهان ). 1(زایمان خواهد شد 

مادران باردار علاوه بر حمایت عاطفی و کاهش درد حین 

زایمان به عنوان یک روش مقرون به صرفه در مراکز 

شود این روش  کار گرفته شود؛ لذا پیشنهاد میه زایمانی ب

اهش درد در آموزش مامایی و دوره هاي آموزش مداوم ک

با . هاي آمادگی زایمان مورد توجه ویژه قرار گیرد و کلاس

طبیعی  روندد با درضدداروهايتوجه به تداخل 

ماساژ درمانی ن، پتیدیجانبیو عوارض پیشرفت زایمان

اما . شودروش تسکین درد جایگزین آن  به عنوان یک

مطالعات  انجام ،معمولوش به صورت جهت انجام این ر

  . با ابعاد گسترده تر ضروري است

  نتیجه گیري

کاهش درد زایمان  باعث،ماساژ و پتیدین عضلانی

اما ماساژ درمانی بدون هیچ عارضه جانبی،  ،شوند می

 ،ماساژ درمانی. کند تسکین درد پایدارتري ایجاد می

د جهت توان می و است ارزانثر و ؤمداخله اي ایمن، م

  .استفاده شود زایمان تسکین درد
  

  تشکر و قدردانی

پژوهشی محترم هاي مالی معاونت  با حمایت مطالعهاین 

از  بدین وسیله. دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد انجام شد

مسئولین معاونت پژوهشی، مسئولین و پرسنل بخش 

زایمان بیمارستان ولی عصر بروجن و نمونه هاي پژوهش 

ي و مساعدت آنان انجام پژوهش غیر که بدون همکار

  .شودیمو قدردانی ممکن بود، تشکر 
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