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 مجله سلامت و مراقبت

 1932 و تابستان بهار، 2و1، شماره پانزدهمسال 

 

 لگن   کف اختلالاتبرخي از تاثیر ماساژ پرینه بر 

  رخواهیخمعصومه 

 ايران ،تهران ،پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي ايرانآموزش پزشكي و عضو هيئت علمي دانشكده دکتري دانشجوي 
 

 m-kheirkhah@tums.ac.ir: ايميل نويسنده

 21/3/11پذيرش: خيتار                                                                                           3/21/12تاريخ دريافت:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 چکیده

 نيهي تع مطالعهه حارهر بها ههد      .، مقاربت هاي دردناک و درد ناحيه پرينه استبي اختياري ادرار و مدفوعزايماني شامل آسيبهاي  :زمینه

 نجام شد.اختلالات کف لگن ا تاثير ماساژ پرينه بر برخي از

مراجعه کننده ليبر  فعال مرحلهي قلو تک ينخست زا مادر 211روي  کهبود  با گروه کنترل و تجربياز نوع نيمه مطالعه حارر  :روش کار

تقسيم بندي  (نفر 23) کنترل و (نفر 21)مداخله گروه  وبه دتصادفي ساده  يريگ نمونهبر اساس  ها نمونه انجام شد. ياکبرآبادمرکز شهيد به 

در را  پرينهه بها دو انگشهت بها اسهتفاده از لوبريكنهت       ماسهاژ  ،اساس دستورالعملبر دريافت مراقبت مرحله اول  گروه مداخله علاوه بر شدند.

بخه    در سهه  يا پرسشهنامه  هها  داده . ابزار گردآورينمودحله اول را دريافت گروه کنترل مراقبت معمول مر و دريافت کردفواصل انقبارات 

 معاينهه زايمهان  مادران در روز دههم  همچنين  .زايماني بودزودرس و ديررس  ، مراقبت هاي مرحله اول و عوارضدموگرافيک اطلاعات شامل

مهورد   SPSS v.17 افزار نرمدر  با آمار توصيفي و استنباطي بدست آمده . اطلاعاتپيگيري شد تلفنيبه صورت و عوارض سه ماه بعد  شده

  قرار گرفت. ليتحل و هيتجز

بين دو گهروه   پس از مداخله .سازي شدندهمسان وزن تقريبي نوزاد  و از نظر ميانگين سني و سن حاملگي ها گروه قبل از مداخله :ها افتهی

مشاهده  دار يتفاوت معنپس از زايمان  (p=0002/0) دهم و (p=042/0روز سوم )درد پرينه در  و( p=0002/0از نظر سلامت پرينه ) مطالعه

 شد.

و اسهتفاده از آن در مرحلهه فعهال زايمهان بهراي       دههد  يپس از زايمان را کاه  مه درد پرينه  و مهبل يها بيآسماساژ پرينه  :یریگ جهینت

 پيشگيري از آسيب هاي زايماني توصيه مي شود.

 ي مدفوع، درد پرينهارياخت يبي ادرار، ارياخت يماساژ پرينه، ب :کلیدی یها واژه
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  مقدمه

 در که (2) ترين برش جراحي زنان است تومي رايجااپي زي

زنهان نخسهت زا انجهام     درصد 00 زنان چندزا ودرصد  30

 نخسهت  زنان درصد 00 از  يب استفاده از آن در. شود مي

کهوچكي بهرش اپهي     .(1،3) اسهت  ايراني گزارش شده يزا

بهه  براي مادران اين عمل مشكلي  که زياتومي اين تصور را

عضهلات کهف   در صهورتي کهه    همراه ندارد ايجاد مي کند.

لگن در بسياري از فعاليت ها از جمله نشستن، قهدم زدن،  

 ايستادن، چمباتمه زدن و دفع ادرار و مدفوع شرکت دارند.

تهازه زايمهان کهرده     تجربيات مشترک مادران زا درد پرينه

ه نه تنها باعث صدمه فيزيكي، آسيب پرين .(4،1) مي باشد

 و تهخخير در  بلكه موجب آسيب هاي هيجاني و رواني مادر

نتايج بد آنهاتوميكي و جهوش خهوردن    دليل التيام زخم به 

 گهردد  مي نامناسب محل برش و افزاي  شدت درد پرينه

زنهان بعهد از زايمهان از درد ناحيهه پرينهه       درصد 00 .(2)

و  چهلهم  ،دههم  ،يكم روزهاي در درد پرينه .شاکي هستند

 11، درصد 23، درصد 4/12 پس از زايمان به ترتيب نودم

اين ناحيهه   درد .(4) شده است گزارش درصد 21 و درصد

گاهي باعث عدم تحهرک مهادر و بهروز ترومبهوز وريهدهاي      

هراس و تاخير در شروع  تداوم آن باعثو  عمقي مي گردد

در کوتهاه مهدت    اپي زياتومي .(0،0) روابط جنسي مي شود

 درو زدن  بخيهه نياز به  عفونت و ريزي، عوارري مثل خون

اختيهاري ادرار و   بلند مدت کاه  اعتمهاد بهه نفهس، بهي    

مدفوع، اختلال در روابط جنسي و روابهط عهاطفي مهادر و    

 .(1) داردنوزاد را به دنبال 

 ههاي  سهال مراقبت از پرينه حين زايمان و بعد از آن طهي  

جههت   .(20)اسهت   اخير دستخوش تحولات زيهادي شهده  

کاه  ميزان آسيب پرينه و دسهتگاه تناسهلي، از تكنيهک    

امها   .هاي متعدد در مرحله دوم زايمان استفاده مهي شهود  

مدرکي در حمايت از يک روش بهه عنهوان تكنيهک مهوثر     

زايمان در پيشگيري از آسهيبهاي کهف   از اداره پرينه، قبل 

 بهه  كنيک ماساژ پرينهه بها نهرم کننهده    ت .لگن وجود ندارد

مرحله فعال زايمان بهوده   در عنوان روش بالقوه فيزيوتراپي

افزاي  خونرساني ناحيهه باعهث اتسهاع     و با اتساع عروق و

 2آلبرز . مطالعه(22)پيشگيري از آسيب مي گردد  و عضله

 مامهايي  مراقبتي اقدامات عنوان تحت (1001) همكاران و

                                                            
1.Albers 

 پرينه زايماني هاي پارگي کاه  در زايمان دوم مرحله در

 که زن 2122روي  بر تصادفي باليني کارآزمايي صورت به

 يعنهي  ،پرينهه  اداره گروه سه از يكي در تصادفي صورت به

قهرار   لوبريكنت با پرينه ماساژ و گرم کمپرس ،مداخله عدم

 در تناسهلي  ناحيه هاي پارگي ميزان که داد نشان داشتند

 توجهه  با توانند مي زايماني عاملين و بوده مشابه گروه سه

 کنتهرل  ههاي  روش از يكهي  از مهادران  راحتهي  و تمايل به

 ههاي  پهارگي  کهاه   جههت  زايمهان  دوم مرحله در پرينه

 (.21)نمايند  استفاده پرينه

 پرينهه  ماسهاژ  عنهوان  با (1002) همكاران و 1بودنر مطالعه

 را آمهاري  دار معنهي  اخهتلا   زا اول زنان در حاملگي طي

 اپي ميزان و پرينه سلامت در کنترل و ماساژ گروه دو بين

در  (23) نهداد  نشهان  1و  2درجهه   ههاي  پارگي و توميازي

به منظور بررسي ( 1002) 3رتگبكمن و مطالعه که  حالي

تخثير ماساژ پرينه بر کاه  شيوع پارگي در استراليا نشان 

زيهاتومي کمتهر و    گروه ماساژ پرينه فراواني اپهي  در داد که

زا  زنهان چنهد  زا نسهبت بهه     اين کهاه  در زنهان نخسهت   

ميزان درد تا سه ماه بعهد از زايمهان    کاه  معنادار بوده و

آنان نتيجه گرفتند که ماساژ پرينهه   .نيز گزارش شده است

زياتومي و به دنبال  طي بارداري، احتمال آسيب پرينه، اپي

از  .(24) دهد آن درد پرينه بعد از ورع حمل را کاه  مي

مطالعات انجام شده در زمينه تخثير ماساژ پرينه آنجايي که 

ههاي آن   و پيامهد  آسيب پرينه پيشگيري از دربا لوبريكنت 

 و اسهت  پيشگيري از اختلالات کف لگن بسيار محهدود در 

با توجه به نق  ماما در مراقبتهاي بهداشهتي، آموزشهي و   

 بهر  تاثير ماساژ پرينه تعيين حارر با هد  مطالعه ،درماني

  .برخي از اختلالات کف لگن انجام شده است

 روش کار

در  کهه  بهود  تجربي با گروه کنترلاز نوع نيمه  مطالعه اين

وابسهته   ياکبرآباددر مرکز شهيد  2302-2300 ايه سال

تهک   مهادر  211 .دانشگاه علوم پزشكي ايران انجام شهد به 

بهه   ي متهر سهانت  4نخست زا با اتسهاع دهانهه رحهم     يقلو

 کنترل قهرار  مداخله و يها گروه از يكي در يتصادف صورت

 گهروه  در نفهر  23 پرينهه و  ماساژ در گروهنفر  21) گرفتند

 در بهه شهرکت   کنترل(. از مهادران واجهد شهرايط متمايهل    

                                                            
2.Bodner 

3. Beckmann & Garrett 
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معيارهاي ورود . آگاهانه کتبي اخذ شد نامه تيررا  پژوه

       تمايهل بهه شهرکت در پهژوه ، سهن      ل:شهام  به مطالعهه 

     سهن حهاملگي بهين    ،تک قلهو  ، جنين زندهسال 31تا  20

 ، وزن تخميني جنهين بهين  LMPته براساس فه 41-30

، عهدم  کيسهه آمنيوتيهک  گرم، عدم پهارگي   4000-1100

 ،قلبهي، ريهوي، کليهوي    يا نهيزميماري هرگونه ب   ابتلا به 

 و ديابههت، کههم خههوني شههديد، اعتيههاد ي، عصههبي، گوارشهه

عهدم تمايهل    خروج شامل: يارهايو مع ذهني يماندگ عقب

 به ادامه همكاري، طهولاني شهدن مرحلهه دوم ليبهر، زجهر     

جهدا شهدن زودرس   ، سختزايمان جنيني، دفع مكونيوم، 

و زايمان تسريع شده و اقدام به استفاده از واکيهوم و  جفت 

توسط محقق انجام شهد و   ها مانيزا. همه بود القاي زايمان

کهردن مطالعهه وجهود     امكان کهور  ،به علت ماهيت تحقيق

 يهها  مراقبهت عهلاوه بهر دريافهت     نداشت. در گروه ماسهاژ 

 و بهداشت وزارت دستورالعمل بر اساس زايمان اول مرحله

با استفاده  و با دو انگشت داخل واژندرمان ماساژ پرينه را 

در . کردنهد  يمه دريافت  از لوبريكنت استريل محلول در آب

گشت شست انگشتان اشاره و وسط داخل پرِينه و ان ،ماساژ

، دو انگشت داخل پرينه از يک روي جسم پرينه قرارگرفته

. شهد  يمه اده ت ديگهر بهه آرامهي حرکهت د    سمت بهه سهم  

بهه سهمت رکتهوم، توسهط انگشهتان       يهمزمان فشار آرامه 

 4 زمههان اتسههاع ماسههاژ از . شههد يمههداده داخههل پرينههه  

ه رحمهي به  نقبارهات  ادر فواصهل   دهانه رحم يمتر يسانت

سهر جنهين   دقيقه تا زمان نمايان شدن موهاي  1-3 مدت

مهادر درخواسهت    ، مگهر در صهورتي کهه   کرد يمادامه پيدا 

 يهها  مراقبهت  ،را داشهت. گهروه کنتهرل   توقف يا تغيير آن 

مرحله اول زايمان را بر اساس دستورالعمل وزارت بهداشت 

. هر دو گروه حمايت هاي روحهي و  کردندو درمان دريافت 

ا تنهها  ت، نمودند يمدريافت  زايمان يطلازم را  يها آموزش

بررسهي شهود. ابهزار    ماساژ بر آسهيب ههاي زايمهاني     ريتخث

از طريههق  ههها دادهپرسشههنامه بههود و  ،اطلاعههات يگههردآور

. پرسشهنامه در  ديه گرد يم مصاحبه و مشاهده، اخذ و ثبت

سههه بخهه  تنظههيم شههد. بخهه  اول سهههالات مربههو  بههه 

بخه  دوم اطلاعهات    ،اجتماعي و باروريمشخصات فردي 

و دوم زايمهان، وزن و  مربو  به مراقبت ههاي مرحلهه اول   

ت مربو  بهه آسهيب   بخ  سوم شامل اطلاعاپگار و آنمره 

و سلامت پرينه و درجات پهارگي و آسهيب پرينهه    زايماني 

اخهتلالات ادراري  ) اختلالات کف لگن ،در بخ  آخر بود و

 بهه  .شهد  بررسهي  (ررهايت جنسهي  و  و دفعي، درد پرينهه 

 پهژوه   اجراي روند خصوص در لازم هاي آموزش مادران

 تمهاس  پژوهشهگر  لهزوم بها   صهورت  در اينكه مي تواننهد و 

يمهان در  اروز دههم پهس از ز   درمهادران   داده شد.بگيرند 

زايمهان بها    و سهه مهاه پهس از   ويزيت شهده   درمانگاه مرکز

بررسي  ،از نظر وجود اختلالات ورعيت مادر ،تلفني تماس

. براي سنج  درد پرينه از مقيهاس بصهري   و پيگيري شد

استانداردي اسهت و در  قسمتي که مقياس  20 عددي درد

اده شهده و  درد اسهتف  پژوه  هاي مختلف جهت سنج 

 اسهتفاده شهد   دارددر سطح جهان  يروايي و پايايي مناسب

(23). 

از  در ايهن مطالعهه   براي تعيهين اعتبهار علمهي پرسشهنامه    

 يلفاآرريب و براي تعيين پايايي از  يصور محتوا و اعتبار

 ههاي  بها روش اطلاعهات  . (=01/0r)استفاده شهد   کرونباخ

 تي ،کاي دو يها آزمونآماري توصيفي و استنباطي شامل 

مورد تجزيهه   SPSS v.15 آماري افزار نرم درمن ويتني و 

  .تلقي شد دار يمعن p<01/0. و تحليل قرار گرفت

   ها افتهی

 زنان گروه مداخلهه  درصد 1/12نتايج مطالعه نشان داد که 

 20-11 سني محدوده در کنترل گروه زنان درصد 0/11 و

 ماساژ گروه بيشتر زنان تحصيلات . ميزانقرار داشتند سال

 بوده و دبيرستان سطح در %(30) کنترل و گروه %(3/42)

 %(2/01) و کنتهرل  %(4/00) مداخلهه  دو گروه هر در اکثرا

از زنهان گهروه    درصد 23 اقتصادي بودند. ورعيت دار خانه

بهود.   متوسهط  زنهان گهروه کنتهرل    درصهد  2/21مداخله و 

دو آمهاري را بهين    دار يمعنه تفهاوت   دو کايآزمون آماري 

نظر سن، سطح تحصيلات، تعداد  از مداخله و کنترلگروه 

بهين دو   .، ورعيت اقتصادي و اجتماعي نشان ندادحاملگي

و نيههاز بههه   1و  2 آپگههار نههوزادي دقههايق  گههروه از نظههر 

نوزاد، وزن نوزاد، زمان مرحلهه دوم زايمهان،    يتراپ ژنياکس

، درد پرينه در سه ماه پس از زايمهان، درد حهين مقاربهت   

سه ماه پهس   درو دفعي و ررايت جنسي  مشكلات ادراري

( p>01/0)  آماري وجود نداشهت  دار يمعنتفاوت  از زايمان

و درد پرينه در روز سهوم و دههم پهس از     بينظر آساما از 

 (p<01/0) .مشهاهده شهد   دار يمعنه تفاوت آماري  زايمان

 (.2،1ول ا)جد
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 كنترل و دو گروه ماساژ : مقايسه وضعیت پرينه در1 جدول

 وضعیت پرينه گروه ماساژ گروه كنترل جمع آماره

001/0=p 

  تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

 12 0/22 21 2/1 33 4/12 سالم

 1پارگي درجه  24 1/22 22 0/0 11 10

 2پارگي درجه  2 4/0 0 0 2 4/0

 اپي زيوتومي 12 0/22 40 31 22 22/40

 جمع 21 2/41 23 4/10 211 200

 

 دو گروه ماساژ و كنترل در ، دهم و سه ماه پس از زايمانمقايسه درد پرينه روز سوم :2جدول 
 

 درد پرينه گروه ماساژ گروه كنترل  جمع آماره

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد 

002/0= p روز سوم 

 دارد 41 2/33 10 4/42 200 00

 ندارد 10 22 1 4 11 10

042/0= p روز دهم 

 دارد 34 1/10 41 32 01 1/23

 ندارد 10 4/11 20 4/24 42 0/32

022/0= p سه ماه بعد 

 دارد 1 4 4 1/3 1 1/0

 ندارد 10 2/41 11 1/40 222 0/11

 21 2/41 23 4/10 211 200 جمع
 

 بحث

را در پيشگيري موثر بودن ماساژ پرينه  حارر نتايج تحقيق

در روز سوم و دهم پس  از پارگي پرينه و کاه  درد پرينه

مهي  گروه ماساژ نسبت به گروه کنترل نشهان   از زايمان در

 کمتهر از گروه ماسهاژ   درپي زياتومي ميزان ا علاوهه بدهد. 

 تتفهاوتي در اخهتلالا   در عين حال. ديده شدگروه کنترل 

و درد پرينه در سه مهاه   مقاربت دراري و دفعي، درد حينا

. و کنترل مشاهده نشهد  مداخله دو گروه پس از زايمان در

( کهه  2310باليني سهه گهروه عطارهها )    ييآزما کارمطالعه 

 يآموزشه  مرکزبه  کننده مراجعهزاي  نخست زن 121روي 

پرينهه   ماساژ ريتخثمقايسه  منظور  بهطالقاني اراک  درماني

ي و بهدون  يتنهها  ماساژ به با اسانس روغني اسطوخودوس،

تفاوت بين سه گهروه از نظهر   انجام شد نشان داد که  ماساژ

 (.21) (p=002/0) است دار يمعن ورعيت پرينه

 

 
 

تهاثير   تحت عنوان( 1001) و همكاران 2نتايج مطالعه آلبرز

کهاه   بهر  اقدامات مراقبتي مامايي در مرحله دوم زايمان 

واژن ميزان پهارگي   که نشان داد زايماني پرينه هاي پارگي

ماساژ پرينه، کمپرس گرم روي پرينه  سه گروه در و پرينه

عهاملين زايمهان بها توجهه بهه       ومشابه بوده  و عدم مداخله

 يهها  روشاز يكهي از   مهي تواننهد   تمايل و راحتي مهادران 

 (.21) اسهتفاده نماينهد  کنترل پرينه در مرحله دوم زايمان 

پرينهه   ماسهاژ ( 2300) عطارهها ديگهر  در مطالعه همچنين 

کار مناسبي جههت کهاه  تعهداد     طي مرحله دوم ليبر راه

کهه   نشان داده شدپارگي پرينه  شدت وزياتومي  موارد اپي

و نرمهي   ي، کشسهان دليل افزاي  جريهان خهون   احتمالاً به

مطالعه پيهري و همكهاران   . (1باشد ) مي ماساژ پرينه در اثر

                                                            
1.Albers 
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پرينه شانس پرينهه سهالم را    ( نشان داده که ماساژ2312)

شهود کهه بها     موجب کاه  درد پرينهه مهي   افزاي  داده و

بها ايهن حهال    . (22) اني داردنتايج مطالعهه حارهر همخهو   

بها عنهوان ماسهاژ     1001و همكاران در سال  2بودنرمطالعه 

 دار يمعنه تفهاوت  نخسهت زا  پرينه طي حهاملگي در زنهان   

آماري را بين دو گروه ماساژ و کنترل در سهلامت پرينهه و   

 .نشهان نهداد   1و  2درجه  يها يپارگو  توميازي ميزان اپي

(، نيههز تفههاوت 1000و همكههاران ) 1دن -در مطالعههه مههي

 معنادار آماري بين دو گروه مداخله و کنترل از نظهر تهاثير  

شهايد تفهاوت   (. 20نشهد )  ماساژ پرينه بر سلامت آن ديده

بهه دليهل تفهاوت نهژادي و      اتمشاهده شده در اين مطالع

بهه   توانهد  يمه ( همچنين 23) زنان ايراني باشد طول پرينه

 مدت و زمان انجام ماسهاژ  ،ماساژعلت تفاوت کيفيت انجام 

  .از مطالعه باشدنمونه ها  پرينه و معيارهاي ورود و خروج 

 یریگ جهینت

 پرينه در مرحله فعال  ماساژ با توجه به نتايج تحقيق اخير 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                            
1.Bodner 

2. Mei - den 

 

        بههه ازيههن مههي توانههد بههر سههلامت پرينههه و کههاه  زايمههان

ماسهاژ پرينهه   از  تهوان بنابراين مي  تومي موثر باشد.ااپي زي

ههاي   پيشهگيري از آسهيب  بهراي   زايمهان در مرحله فعال 

و متخصصين زنهان   ماماها و آن را به استفاده کردزايماني 

 . توصيه نمود

  هشمحدودیت های پژو

 يهها  مهان يزا، چنهد زا قابل تعمهيم بهه زنهان     نتايج مطالعه

 شهده،  تسريع يا زايمان طول کشيده دوقلويي، ماکروزومي،

 .باشد ينم مكونيوم دفعبا  و ابزار با زايمان

 تقدیر و تشکر 

وهشهي دانشهگاه    محقق تقدير و تشكر خود را از معاونت پژ

آزاد اسلامي خلخال و مسهئولين مرکهز شههيد اکبرآبهادي     

تهههران و کليههه مههادراني کههه در مراحههل انجههام پههژوه   

 . دارد يمابراز  اند نمودههمكاراني 
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ABSTRACT 

Background: Trauma during delivery is including fecal and urinary incontinence, painful 

intercourse and Perineum pain. This study aimed to determine the effect of perineal massage 

on the pelvic floor disorders. 

Methods: This quasi-experimental study was conducted among 125 primiparous singletons 

in active phase of labor at Shahid Akbar-Abadi Medical Center. Samples divided into two 

groups with random sampling including: intervention group (n=62) and control group (n=63). 

Intervention group in addition to receiving care in active phase, received perineal massage 

with two fingers between abdominal contractions using lubricant, and control group received 

routine care. Data collection tool was a questionnaire, consisted of three parts: demographic 

information, first phase cares and obstetric complications. Mothers were visited at 10th day 

of labor and were followed three months later by telephone. Data were analyzed using 

descriptive and inferential statistics with spss, v.15. 

Results: Before intervention, groups were similar in average age, gestational age, and 

estimated fetal weight. After intervention there were significant difference between groups in 

perineum health (p=0/0001) and perineal pain 3
th

 (P=0/041) and 10
th

 days after delivery        

(P = 0/0001). 

Conclusion: Perineum massage reduces postpartum perineal pain and injury of vagina, and 

using massage in active phase of delivery is advised for prevention of delivery traumas. 

Keywords: Perineal Massage, Pelvic Floor Disorders, Primiparous 
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