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  مقاله پژوهشی

  

  

     1390زمستان  ،1شمارهپژوهشی طب مکمل،   –فصلنامه علمی 

 

ژ به تنهائی، بر تعداد موارد  تأثیر ماساژ پرینه با اسانس روغنی اسطوخودوس با ماسا مقایسه
زیاتومی و پارگی پرینه  اپی  

  

  *1 مهتاب عطا رها

 ي مامائی دانشگاه علوم پزشکی اراك.مربی کارشناس ارشد مامائی،عضو هیئت علمی دانشکده پرستار .1

 

10/12/1390تاریخ پذیرش:    14/11/1390تاریخ دریافت:   

  چکیده
 ـ   چرا که عوارض کوتـاه و  برند، هاي پرینه به دنبال زایمان طبیعی رنج می زنان به کرات از آسیب :مقدمه دنبـال  ه بلنـد مـدتی را ب

-رینه با اسانس روغنی اسطوخودوس با ماساژ بـه تنهـایی، بـر تعـداد مـوارد اپـی      ي تأثیر ماساژ پ، هدف از این مطالعه، مقایسهدارد
  باشد.زیاتومی و پارگی پرینه می

عـه کننـده بـه مرکـز     جمرا يزا زنـان نخسـت   يرا کلیهاین مطالعه کارآزمایی بالینی سه گروهی  آماري يامعهجها: مواد و روش
نفـر در نظـر    265. حجـم  نمونـه در مجمـوع    دادنـد  زایمان طبیعی تشکیل می به منظور انجاماراك  شهر آموزشی درمانی طالقانی

، ماساژ بـه تنهـائی و   اسطوخودوس اسانس روغنیگروه ماساژ پرینه با  یکی از سه  صورت تصادفی ساده دره بها  گرفته شد. نمونه
شت سبابه و میانی آغشـته بـه اسـانس روغنـی     ، ماساژ آرام، آهسته با دو انگاسانس روغنی، در گروه گرفتند می قرار  بدون مداخله

شد. در گـروه ماسـاژ، ماسـاژ     داده میدوم زایمان  يطی مرحله دقیقه بدون توجه به پوزیشن مادر در 5-10 مدته اسطوخودوس ب
تعیـین و بـا    گـروه  سـه پرینه در  آسیبزیاتومی و  سالم، اپی يسپس فراوانی پرینه تنها و در کنترل مانور ریتگن به کار گرفته  شد.

  یکدیگر مقایسه شد.
، گـروه ماسـاژ بـه    %8/31 پارگی پرینه% و 8 زیاتومی اپی % ،2/60 ي سالمهماساژ با اسطوخودوس، فراوانی پریندر گروه  :هایافته

 .)=001/0P(  دار بـود  از نظر آماري معنیها  اختلاف بود به ترتیب  %6/17و  80، 4/2کنترل در گروه  % و40، 5/16، 5/43تنهائی 
کنتـرل   ر گـروه  د % به ترتیـب بـود  8/11، 2/28،  گروه ماساژ %8 ي دوه، درج% 3/27 ي یکهفراوانی پارگی درج لاوندردر گروه 

بـر طبـق   هـا   اخـتلاف بـین گـروه   % بود. 9/5 )5(سه ي% و پارگی درجه1/7دو  ي% ، پارگی درجه7/4یک  يفراوانی پارگی درجه
  .)=001/0P(دار بود  معنی χ² آزمون

دوم لیبـر راهکـار    يطـی مرحلـه  ی اسـطوخودوس،  با استفاده از اسانس روغن ـخصوصاً رسد ماساژ پرینه  نظر میه ب گیري: نتیجه
جریـان   قابلیت کشش، افزایش ،ویژگی ضد اسپاسمی ناشی از احتمالاً . این اثرباشد ي سالمهافزایش احتمال پرینمناسبی به منظور 

  باشد. مذکور و به میزان کمتر ناشی از ماساژ به تنهائیاسانس نرمی پرینه  و خون
 پرینه.آسیب زیاتومی،  اسانس روغنی اسطوخودوس، اپی پرینه، ماساژ :هاکلیدواژه

  E-mail:m.attarha@arakmu.ac.ir:  نویسنده مسئول*
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  : مقدمه
هـاي پرینـه هنگـام وضـع حمـل،       زنان به کرات از آسـیب  

برند. هـر گونـه صـدمه بـه      ج میخصوصاً در اولین زایمان رن
شـود، کـه    پرینه حین تولد نوزاد، آسـیب پرینـه تعریـف مـی    

و یا خود به خود ایجاد  بوده زیاتومی ممکن است متعاقب اپی
زیاتومی عبارت از برش پرینـه بـه منظـور افـزایش      شود. اپی

اقطار تنگه خروجی لگن است و معادل پارگی خود به خودي 
مخاط همراه بـا آسـیب  عضـلات    (پارگی پوست و  2درجه 

شـواهد قطعـی و آشـکار نشـان      .)1باشد( پرینه) می يهناحی
عنوان شکلی از مراقبت ه ب زیاتومی، ام روتین اپیجدهد ان می

از بسـیاري  ) امـروزه  2باشـد(  نبوده و مضر مـی  چندان مؤثر 
با استفاده از مـانور ریـتگن بـه منظـور کنتـرل پرینـه       مراکز 

دهنـد   ترجیح مـی  داشته و ام این برشانجتمایل کمتري به 
افتـد تـا اینکـه اقـدام بـه      خـودي اتفـاق بـی   ه پارگی خود ب

تر، تـرمیم   کوچک ها معمولاَ که پارگی چرا .زیاتومی کنند اپی
-اپـی در مقابـل   باشـد،  تر مـی  تر و سریع و بهبودي آن آسان

تر بوده و ممکن است تر، بهبودي آن طلانیزیاتومی دردناك
زیـاتومی بـا    اپـی  ).3بـد( ف لگـن گسـترش یا  عضلات ک ـتا 

ریزي، عفونت، نیاز ی همچون خونکوتاه و بلند مدت عوارض
ــی ــه ســوچورزدن، ب ــام  ب ــدفوع، درد هنگ ــاري ادرار و م اختی

و  که به برقراري تعامل بـین مـادر  مقاربت، درد مداوم پرینه (
روابط جنسی، شیردهی و حتی احساس بهبودي مادر و  نوزاد

نـد) و ضـعف عضـلات    ک میاختلال ایجاد مل بعد از وضع ح
 ـ )4، 3کف لگن همراه است( -هاین مشکلات در زنان با پرین

). در گذشـته معتقـد بودنـد    6، 5(شود دیده می ترکم سالم ي
 ـ  اپی فواید که دوم لیبـر   يهزیاتومی کوتاه کردن طـول مرحل
 صـورت بــه مخــاطره افتــادن وضــعیت مــادر و جنــین)،  (در

وم و فورسـپس، جلـوگیري از صـدمه بـه     تسهیل کاربرد واکی
هاي مغزي نـوزادان   شکنندگی مویرگ مغز در نتیجه يهساق
 کیلوگرم) 4تر از ترم، تسهیل تولد جنین ماکروزوم (بزرگ پره

ادعا کـه  این  تحقیقات جدید از ولی .باشد میو نمایش بریچ 
 ان پره تـرم زادنو ریزي مغزيزیاتومی باعث کاهش خون اپی

امـروزه   ).2کننـد(  شود حمایت نمی ه دوم لیبرمیطول مرحل و
هاي کم مخاطره تحت عنوان طـب مکمـل ماننـد    راز راهکا

دوران بـارداري و حـین   در طب فشاري، آروماتراپی وماسـاژ  
اسـتفاده   زیـاتومی  به منظور کاهش درد زایمان و اپـی  زایمان

-مـی ماساژ پرینـه  کنند. مطالعات متعدد نشان دادند که،  می
بـه دنبـال   پرینه سالم  بروز افزایشراهکار مؤثر در  یکتواند 

 در ).7-10(نخسـت باشـد  در زنـان   خصوصاً ،زایمان طبیعی
ماسـاژ پرینـه   اعلام کردند محققین دیگر پژوهشی مقابل در 
در  .)3(دهـد را افـزایش نمـی   سـالم  يپرینهشانس حین لیبر 

بـه صـور    تـوان  گیاهـان مختلـف را مـی    اسانسطب مکمل 
یکـی از   .به کار گرفتروغن  کرم، لوسیون، چون؛ گوناگونی 

 (Lavander) ها اسانس روغنی اسطوخودوس این فراورده
اي بوده و در نـواحی   مدیترانه يمتعلق به منطقه باشد که می

علفی، یک سـاله و بـه    گیاه،این شود.  هند یافت می و آفریقا
اثـرات شـل کننـدگی،     ).11(باشد میاي کوچک  صورت بوته

تائیـد  هـاي متعـددي    پژوهش آن در ،ضد نفخ و اسمضد اسپ
گـري   آن بـه میـانجی   مکانیسم اثر ضد اسپاسمی. شده است

 Cyclic Adenoslin)سـکلیک ادنـوزین منـو فسـفات     

Mono Phosphate)  د. مکانیسـم  وش ـ مـی نسبت داده
ــت.      ــتی اس ــذب پوس ــق ج ــانی از طری ــه درم ــر رایح دیگ

اي  به انـدازه هاي حامل  هاي اسانس روغنی و روغن مولکول
در عـرض   حـداکثر  کوچک هستند که از طریق سد پوسـتی 

  ).12(شوند میجذب دقیقه  40-10
 ـ لیکن ست،ا خطري گیاه بی اسطوخودوس دلیـل احتمـال   ه ب

گرفتـه  نباید به کـار   داريبار اول يهدر سه ماه ،ایجاد سقط
 را تـوان آن  این دوران با اطمینان خاطر می ازپس ولی  شود.

، که داراي فوایـد زیـادي چـون کـاهش درد     چرا کار برد،ه ب
ایجـاد   و کسیشـن ریلا ،هـا  رسانی به اندام افزایش خون ،ادم

 ،آثـار ضـد اسپاسـم    )13باشند( احساس خوشایند در مادر می
اي بـه   وجـود مـاده   دلیلبه  شل کنندگی و لاواند ضد درد و

علاوه بر  که لینولول در ترکیب آن است و نام لینالیل استات
جریـان خـون    ،)14(شدهاز طریق استنشاق نیز جذب  پوست
را افــزایش و تــون  آن اســتاي را کــه در تمــاس بــا  ناحیــه

. در مـوارد نـادري ممکـن    )12دهـد(  عضلانی را کاهش مـی 
، قرمـزي و  راش جلـدي ، موضـعی استعمال  صورت در است
 ولدر طبه دلیل اثرات مذکور کاربرد آن  ).15(ایجاد کندادم 
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ماماهـایی کـه در امـر     واقـع شـود.  سیار مفید تواند ب لیبر می
 که نیازنشان دادند آروماتراپی تجربه دارند در تحقیقات خود 

پارگی پرینه در گروهـی کـه در    تعداد موارد زیاتومی و به اپی
طی دوران بارداري ماساژ پرینـه بـا اسـانس اسـطوخودوس     

با  .)13(ه استبود %77 گروه بدون مداخله در و %45 داشتند
زیـاتومی و اثـرات گیـاه     جه به اختلاف نظر در انجـام اپـی  تو

ثیر ماساژ پرینـه بـا اسـانس روغنـی     أبرآن شدیم تا ت مذکور،
آسـیب  تعـداد مـوارد    بـر  با ماساژ به تنهائی را اسطوخودوس

  کنیم.مقایسه زیاتومی  اپی پرینه و
  :هاروشمواد و 

 ي کارآزمایی بالینی سه گروهیهاین مطالع پژوهش يجامعه
 اتـاق زایمـان   عـه کننـده بـه   جمرا يزا زنان نخست يرا کلیه

 ـ شهر درمانی طالقانی ،مرکز آموزشی انجـام   منظـور ه اراك ب
 85 در هر گـروه تعداد نمونه . دادند  می زایمان طبیعی تشکیل

 265 مجمـوع  در افت، احتمال % 20 با در نظر گرفتن ونفر 
نفـر) در   85، ماساژ و کنترل هـر کـدام   91(گروه لاواند  نفر

 4نظر گرفته شد. در گروه اسطوخودوس بـه دلیـل انصـراف    
مـورد بـه دلیـل زجـر      2ي پژوهش و هنفر از شرکت در ادام

معیارهـاي ورود بـه   جنین تعداد نمونه بیشتري گرفتـه شـد.   
 ـ بارداريیی، زا نخست :عبارت بودند ازپژوهش   37-42( رمت

 دکولمان، عدم وجودنمایش سر،  هفته بارداري)، تک قلوئی،
 مـاکروزومی،  یزي واژینال،خوني آب، هپارگی زودرس کیس

ي هاي، انـدکس تـود  حرفـه  ورزشکار، جنین زجر تنگی لگن،
، بـارداري  قبـل از  (Body Mass Index) 26تر از بیش

رد هاي واژینال و هرپس تناسلی. جهت  عدم ابتلا به عفونت
ات ترشـح ، خـارش ، سوزش از شکایاتی چون ،ها این عفونت

پاسـخ   در صـورت  شد، ال میؤس مادر هاي ولو از زخم و بدبو
ي دردنـاك در  هیا مشاهده هر گونه زخم یا ضایعمثبت بوده 

ي ولـو و پرینـه تشـخیص احتمـالی هـرپس تناسـلی       هناحی ـ
انصـراف  . در صـورت  شـد  پژوهش نمـی  نمونه واردگذاشته، 

 ادم قرمـزي و  راش، بروز، مطالعه شر کت در يادامه از مادر
عـدم پیشـرفت زایمـان، زجـر جنینـی، تجـویز        اثر ماساژ، در

بـروز مشـکلات   مخدرها، زایمان بـا فورسـپس و واکیـوم و    
، نمونـه از مطالعـه خـارج    بینی طبی غیر قابل پیش مامائی و

شد. ابتدا از واجدین شـرایط مصـاحبه بـه عمـل آمـده و       می
افرادي که داراي معیارهاي مورد نظر بوده و رضایت خـود را  

 ،هـایی در بسـته   پاکتکردند،  از شرکت در مطالعه اعلام می
نوشـته   A, B, Cها کلمات هایی که بر روي آن ي کارتحاو

مادران  ها،آنبا انتخاب هر کدام از  شد. پیشنهاد میشده بود 
در یک از سه گروه ماساژ با اسـانس روغنـی اسـطوخودوس    

، Cروه ) یـا کنتـرل (گ ـ  B)، ماساژ به تنهائی (گـروه  A(گروه 
هـا از لحـاظ سـن،     گـروه  گرفتند. فقط مانور ریتگن) قرار می

گـروه مداخلـه    بـه  شغل، تحصیلات همسان سـازي شـدند.  
روغـن   cc60-30در  لاونـدر ماساژ پرینه با اسانس روغنـی  

، به  گروه ماسـاژ  دقیقه 5-10(روغن زیتون) به مدت  حامل
گـروه   در .شد داده میبه تنهائی، ماساژ بدون اسانس روغنی 

پوزیشن تمـام   شد. به کار گرفته میمانور ریتگن  فقط کنترل
گیـر جهـت    نمونه 5بود.  (Lithotomy) بیماران لیتوتومی

کـه انجـام تمـام     ییجـا  گیري فعالیـت داشـتند. از آن   نمونه
(در تمــام  نبــود پــذیر امکــا نهــا توســط یــک نفــر  زایمــان
به حـداقل رسـاندن احتمـال خطـا توسـط       جهت ها)، شیفت

 سـه  هر کدام از ایشان به تعداد مسـاوي از هـر  ، گیران ونهنم
 بــه منظــور همــاهنگی، .دادنــد مــی گــروه زایمــان را انجــام

 را بـه   چگونگی تکمیل پرسشنامه و انجام ماساژپژوهشگران 
نـد، روش صـحیح انجـام ماسـاژ توسـط      آمـوزش داد  ایشان

پژوهشگران مورد مشاهده قرار گرفته و پایائی آن تائید شـد.  
ــی مرحلـ ـ در ــدن    هط ــل ش ــان کام ــان (از زم ي دوم زایم

دیلاتاسیون سرویکس تا خـروج سـر جنـین) مامـاي عامـل      
 5-10آغشـته بـه    زایمان، پس از پوشیدن دستکش استریل

ماساژ آرام، آهسته با دو انگشـت  لاواند، قطره اسانس روغنی 
سبابه و میانی، از یک دیواره به دیواره دیگر واژن (به شـکل  

که حـداقل یـک   انگلیسی)  Uبرگشت، حرف  حرکت رفت و
 ماساژ در حـین و مـابین   داد. کشید، انجام می دقیقه طول می

ادامـه   مادر بدون توجه به پوزیشـن وي  (push) هايپوش
 در ).16(دقیقه بود 5-10طول مدت ماساژ حداکثر  .یافت می

نمـایش   -1 شد: زیاتومی داده می صورت وجود موارد زیر اپی
بافـت پرینـه بـا     -3کوتـاهی پرینـه    -2ی اکسی پوت خلف ـ

 -4 نـامنظم پرینـه   امکـان پـارگی وسـیع و    -3مقاومت کم 
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 نهایت، تشـخیص نیـاز   ) لیکن در15(بزرگی سر یا تنه جنین
 زیاتومی بر عهده ماماي عامـل زایمـان بـود. اسـانس     به اپی

 بـوده، توسـط  Stoechas گونـه   از روغنی اسـطوخودوس 
روئـی  بـاریچ اسـانس بـه     بخش تحقیقات بالینی شـرکت دا 

هـاي بـاز نشـده     شـکوفه  % از سر5/1با غلظت  روش تقطیر
پـس از   .عنوان حامل  استفاده شده تهیه و از روغن زیتون ب

ــه ــه  يخاتم ــالی پرین ــوارد احتم ــداد م ــاژ، تع ــالم،  يماس س
، میـانگین  هاي درجه یک، دو، سه و چهار زیاتومی، پارگی اپی

 .شـد مـی  مـوارد درج  ثبـت برگـه   دري دوم لیبر هطول مرحل
مخـاط   یک عبارت بـود از: آسـیب پوسـت و    يپارگی درجه

همـراه   یک يپارگی درجه دو: يپرینه، پارگی درجه يناحیه
سـه: پـارگی درجـه دو     يآسیب به عضلات، پارگی درجه با 

چهار: پـارگی   يپارگی درجه آسیب اسفنکتر مقعد و همراه با
 ـ يهجدر . روایـی  )12کتـوم( عـلاوه آسـیب مخـاط ر   ه سه ب

نفـر از اعضـاي هیـأت علمـی      5محتوي پرسشنامه توسـط  
دانشکده پرستاري مامائی اراك و پایائی آن به روش توافـق  

 هـا  تجزیه و تحلیـل داده به منظور  گران تائید گردید. مشاهده
بـراي   ²χي فراوانی از آمار توصـیفی، آزمـون   هجهت محاسب

دار در نظـر   نـی مع p>0/05ده شـد، استفامتغیرهاي کیفی، 
ي مراحل تحقیق مورد تائید شوراي پژوهش هگرفته شد. کلی

و اخلاق دانشگاه علوم پزشکی اراك و شرکت داروئی بـاریج  
منشـور   اسـاس  اخـلاق پـژوهش بـر   اسانس قرار گرفتـه  و  

    .هلسینکی رعایت گردید يبیانیهاخلاقی وزارت بهداشت و 
  ها:یافته

انگین سنی گروه ماساژ بـا  هاي این پژوهش می براساس یافته
 و 97/310/23ماسـاژ بـه تنهـایی     ،30/385/21 لاوندر

  χ²بود کـه بـر اسـاس آزمـون      86/375/21بدون مداخله 
دار نبود از نظر سـطح تحصـیلات؛ بـر اسـاس      اختلاف معنی

دار نبود (جدول شـماره  ها معنیها بین گروهتفاوت ²χآزمون 
گـروه   افـراد و در   %100ماسـاژ  لاونـدر و   هايدر گروه). 1

بـین  χ²  دار بودند، لیکن بر طبق آزمـون  % خانه6/97کنترل 
ي فراوانـی پرینـه   داري مشاهده نشـد.  ها اختلاف معنی گروه

زیاتومی و پارگی پرینه بین سه گروه تفاوت آماري سالم، اپی
ي سـالم  . فراوانی پرینـه )>001/0P(داري را نشان داد معنی

% و گـروه کنتـرل   5/43%، به تنهـایی  2/60در گروه لاوندر 
دار بود (جـدول شـماره   % بوده که به لحاظ آماري معنی4/3
هاي اسـطوخودوس،  ي یک در گروه). فراوانی پارگی درجه2

% و 8/4و  2/28، 3/27ماساژ به تنهایی و کنترل به ترتیـب  
  ).3دار بود (جدول شماره به لحاظ آماري معنی

 لاونـدر، ماساژ با هاي  بر، در گروهمیانگین طول مرحله دوم لی
ــه تنهــایی ــه ترتیــب  و ماســاژ ب ، 42/41±34/19کنتــرل ب

 ANOAبر طبق آزمـون   23/21±06/51، 74/20±06/40
   ).>001/0P(دار بود  این اختلاف معنی

   :بحث
در گـروه لاونـدر و ماسـاژ بـه      بر اساس نتایج این پـژوهش 

ي از گـروه  بـه لحـاظ آمـار   سـالم   يپرینـه فراوانی  تنهائی، 
مـن و   توسـط بـک  کـه   پژوهشـی تـر بـود. در   بـیش  کنترل

 34 ي) به منظور تأثیر ماساژ پرینه از هفتـه 2006همکاران (
بارداري تا زمان شـروع لیبـر، بـر کـاهش شـیوع پـارگی در       

در گـروه  . استرالیا انجام شد، به نتایج مشابهی دسـت یافتنـد  
ایـن کـاهش در زنـان    بوده، تر زیاتومی کم یماساژ فراوانی اپ

کاهش میزان درد تا سـه مـاه بعـد از     .دار بود زا معنی نخست
معتقدنـد   مـن و همکـاران   ). شیپ17گزارش شد( نیز زایمان

سـوم بـارداري مزایـایی چـون      يماساژ پرینه طی سه ماهـه 
و انجام زایمان با  3 ،2هاي درجه  زیاتومی، پارگی کاهش اپی

 ـ   30ابزار داشته و در سنین بالاي  تـر  ثیر بـیش أسـال ایـن ت
ــیکن در مطالعــه18اســت( اي کــه اســتمپ و همکــاران  ). ل

 مبنی بـر  ) انجام دادند به نتایج متفاوتی دست یافتند،2001(
 ـ يکه ماساژ پرینه حین لیبر در مرحلـه  این ثیري بـر  أدوم  ت

اختیـاري ادرار و مـدفوع و    سـالم، درد و بـی   يپرینـه  میـزان 
خطري است کـه شـدت    ش بیروابط جنسی ندارد، لیکن رو

افـزایش  حاضـر   يمطالعـه  در). 3(دهـد  پارگی را کاهش می
تحـت   احتمـالاً هـاي مداخلـه،    سالم درگروه يفراوانی پرینه

 بـوده، با اسانس روغنی لاوندر و ماساژ به تنهائی  ماساژ ثیرأت
نرمـی   به افزایش جریان خـون، قابلیـت کشـش و    که منجر

سپاسـم، ضـد درد و شـل    شـود. آثـار ضـد ا    مـی بافت پرینه 
اي به نام لینالیل اسـتات و  کنندگی لاواند به دلیل وجود ماده

لینولول در ترکیب آن است که علاوه بـر پوئسـت از طریـق    
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اي را کـه  )، جریان خـون ناحیـه  14استنشاق نیز جذب شده (
در تماس با آن است، افـزایش و تـون عضـلانی را کـاهش     

گر اثرگذار بر نتایج، ماننـد   ). کنترل عوامل مداخله12دهد(می
هـا، تنگـی    سن بارداري، وزن جنین، تعداد و نمـایش جنـین  

هــاي واژینــال، عــدم انجــام  لگــن، عــدم ابــتلا بــه عفونــت
اي و پوزیشـن   هاي کگـل و ورزش بـه شـکل حرفـه     ورزش

زایمانی، نسبت به تحقیق استمپ و همکاران ممکن است تا 
در طالعـه باشـد.   ي اختلاف نتـایج دو م هحدودي توجیه کنند

بـا   حاضر فراوانـی پـارگی پرینـه در گـروه ماسـاژ      يمطالعه
تر از گـروه  داري بیش لاوندر و ماساژ به تنهائی به طور معنی

) معتقـد اسـت ماسـاژ پرینـه در     2001(4وندیتلی بود. کنترل
هاي جدي پرینـه مـؤثر    دوران بارداري در پیشگیري از آسیب

تر و رضـایت  طالعات بیشاست ولی براي اثبات این مسئله م
مـــروري  يدر یـــک مطالعـــه .)19بیمـــاران لازم اســـت(

) انجام شـد  1999(7سیستمیک که توسط ایسون و همکاران
هـاي آخـر بـارداري از     هفتـه  پرینـه در  ماساژ گزارش کردند،

در پژوهشـی کـه    .)20کنـد(  هاي پرینه پیشگیري مـی  پارگی
ــه منظــور بررســی روش2005(5آلبــرز و همکــاران هــاي  ) ب

 ـ   يکاهنده صـورت  ه آسیب دستگاه ژنیتال هنگـام زایمـان ب
کارآزمایی بالینی انجام دادنـد، شـرکت کننـدگان را بـه سـه      

ــروه: ــه،  گ ــرم روي پرین ــرس گ ــرار دادن کمپ ــا  ق ــاژ ب ماس
سـر تقسـیم    کراونینـگ  عدم مداخله تـا زمـان   و 6لوبریکانت

هـا بـا یکـدیگر     کردند. شیوع آسیب پرینـه و واژن در گـروه  
تـرین عامـل پیشـگویی    آنان اعلام کردند، مهم .ان بودیکس

 زائی و ماکروزومی جنـین بـوده   آسیب پرینه، نخست يکننده
نقـش   آنمادر هنگام زایمان در آسـیب   يوضعیت نشسته و

فراوانی پـارگی   پژوهش حاضر در .)16پیشگیري کننده دارد(
 گروه کنترل بود، لـیکن  از تربیشهاي مداخله  گروه پرینه در

که هـیچ مـوردي از    طوريه تر بود، بها کم شدت این پارگی
 ـ .مشـاهده نشـد  هاي مداخلـه   سه در گروه يپارگی درجه ه ب

به تنهائی و یـا همـراه بـا اسـانس      رسد ماساژ پرینه نظر می
کـه اکثریـت    دهـد چـرا   ها را کاهش می عمق پارگی مذکور،
حـد یـک خـراش جزئـی      در یک و ينوع درجه ها  از پارگی

ولـی بـه تبعیــت    .زدن نداشـتند  بـه ســوچور  کـه نیـاز  ه بـود 

یـک  به تعداد   حتیازمقررات بخش ما مجبور به ترمیم آنها 
. ایـن در حـالی   بیماران بودیم يپرونده ثبت آن در و سوچور

 ـ  ـ  هاست که در مطالع ي سـالم  هي اسـتمپ و همکـاران پرین
شاید دلیـل   ).3معادل عدم نیاز به سوچور، تعریف شده است(

این بود که ما  همکاران در لاف نتایج ما با مطالعه آلبرز واخت
 هاي ماکروزم را وارد مطالعه نکرده پوزیشن بیمـاران در  جنین

تـر بـودن طـول     . از طرفی کوتـاه گروه لیتوتومی بودسه  هر
هاي ماساژ ممکـن اسـت فرصـت     ي دوم لیبر در گروههمرحل

تـر   ضعیفاعمال حمایت کافی را کم کرده و منجر به کنترل 
پرینه شده باشد. محدودیت اصلی مطالعه، عـدم توانـایی در   
کورسازي بوده  که به علت ماهیت مداخله غیر قابل اجتنـاب  

رژیـم   ، تفـاوت در ژنتیکیچون اختلافات  بود. هر چند عللی 
)، 21وجـود نـدارد(  غذایی افراد که امکان سنجش دقیـق آن  

یر قـرار داده  نیز  ممکن است تا حدودي نتایج  را تحـت تـأث  
  باشد.                 

  :گیري نتیجه
 اسـانس روغنـی  ماساژ پرینه بـا  این مطالعه، اساس نتایج  بر

 شـدت  زیـاتومی و  تعداد موارد اپـی  لاوندر و ماساژ به تنهائی
ایـن  رسـد کـه    بـه نظـر مـی    .داهاي پرینه را کاهش د پارگی

جریان خـون، نرمـی    قابلیت کشش،دلیل افزایش ه ب کاهش
تـر  و به میزان کـم  اسانس این و ویژگی ضد اسپاسمی پرینه

شـود در   . پیشـنهاد مـی  باشـد  تحت تأثیر ماساژ بـه تنهـائی  
پژوهشی تأثیر ماساژ پرینه به تنهائی و یا به همـراه اسـانس   

 ـ   ي هروغنی اسطوخودوس در طول بارداري بـر فراوانـی پرین
  سالم بررسی شود.

  :  و قدردانی تشکر
ژوهشـی مشـترك دانشـگاه علـوم     این مطالعه حاصل طرح پ

باشد. بـدین   پزشکی اراك و شرکت داروئی باریج اسانس می
وســیله از معاونــت محتــرم آمــوزش و تحقیقــات دانشــگاه،  

ي پرسـتاري مامـائی و شـوراي    هشوراي پژوهشـی دانشـکد  
پژوهشی و اخلاق دانشـگاه علـوم پزشـکی اراك، همکـاران     

ي کسانی که مـا  هشرکت داروئی باریج اسانس، مادران و کلی
را در این پژوهش یاري نمودنـد کمـال تشـکر را بـه عمـل      

 .آوریم می
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  هاي ماساژ با لاوندر، ماساژ به تنهائی و کنترل: فراوانی سطح تحصیلات در گروه1ي جدول شماره
  سطح تحصیلات%

  گروه
سواد و بی

  ابتدایی
 Pv  دانشگاهی  متوسطه

  4/3  5/70  1/26  ماساژ با اسطوخودوس
  1/7  6/57  3/35  ماساژ پرینه به تنهایی  <05/0

  4/2  60  6/37  بدون مداخله
  
  

  هاي ماساژ با لاوندر، ماساژ به تنهائی و کنترل  زیاتومی و پارگی در گروه ي سالم و اپیي فراوانی پرینه: مقایسه2ي جدول شماره
  وضعیت پرینه%

  گروه
  سالم

  (تعداد)
  زیاتومی اپی

  (تعداد)
  پارگی
 Pv  (تعداد)

  8/31)30(  8)7(  2/60)53(  ماساژ با اسطوخودوس
  40)34(  5/16)14(  5/435)37(  ماساژ پرینه به تنهایی 0/001

  6/17)15(  80)68(  4/2)2(  بدون مداخله
 

  
  

  هاي ماساژ با لاوندر، ماساژ به تنهائی و کنترل  : فراوانی شدت پارگی پرینه در گروه3ي جدول شماره
  پرینه

  گروه
جه پارگی در

1  
  3درجه   2درجه 

Pv 

  0  %8 )7(  3/27 )24(  ماساژ با اسطوخودوس
  0  8/11)10(  2/28) 24(  ماساژ پرینه به تنهایی 0/001

  9/5 )5(  1/7 )6(  7/4 )4(  بدون مداخله
 
 



 رهامهتاب عطا                                                                               بر ...             تأثیر ماساژ پرینه با اسانس روغنی اسطوخودوس مقایسه

57 

References: 
1- Mei-dan E, Walfisch A, Raz I, Levy A, 
Hallak M. Perineal massage during 
pregnancy: a prospective controlled trial. 
Isr Medical J 2008; 10: 499-502 
2- Wolley RJ. Benefits and risk of 
episiotomy: a review of the English –
language literature since 1980, part1 and 
part2" Obestet & Gynecol Survey, 1995; 
50 (11): 806-35 
3- Stamp GE, Kruzins G, Crowther,C 
.Perineal massage in labor and prevention 
of perineal trauma :randomized controlled 
trial. BMJ 2001; 322:1277-80. 
4- Johnson R. Perineal massage for 
prevention of perineal trauma in child 
birth. Lancet 2000; 355: 250-1. 
5- Klei MC, Gauthier RJ, Robbins JM, 
KaczorowskiJ, Jorgensen SM, Franco ED. 
Relationship of episiotomy to perineal 
trauma and morbidity, sexual dysfunction  
and pelvic floor relaxation. Am J obestet. 
Gynecol1994; 71: 591-96 
6- Weeks JDj, Kozak LJ. Trends in the use 
of episiotomy in the united state:1980-
1988. Birth 2001; 28(3):152-60 
7- Alber L, Anderson D, Cragin L, Daniels 
SM, Hunter C, Sedler KD, Teaf D. Factors 
related to perineal trauma in child birth. J 
of Nurse Midwifery 1996; 41 (4):269-76 
8- Renfrew M, Hannah W, AlberSL, Flyod 
E. Practice that minimize trauma to the 
genital tract in child birth, A systemic 
review of literature. Birth 1998; 25(3):143-
60 
9- Labercque M, Eason E, Marcous S, 
Leimieux F, Pinnault JJ, Feldman F, 
Lapierre L. RCT of prevention of perineal 
trauma by perineal massage during 
pregnancy. Am j of obestet. Gynecol; 
1999; 180(3pt1)593-600 
10- Labercque M, Eason E, Marcous B. 
RCT  of perineal massage during 
pregnancy, perineal symptom 3 month after 

delivery. Am Jj obstet gyncol. 2000; 182 
:76-80. 
11- Darshan S. Anti inflammatory plant 
drug development from traditional 
medicine. Phytother. Res 2004; 18 (5): 
343-57. 
12- Balchin M. Harts. Studies  on the mode 
of action of the essential oil of lavender. 
Phototherapy  Research 1999; 13(Issue 6): 
66-70 
13- Juliette G. Essential Obstetrics Int  J of 
Aromatherapy 1992; 4(1):7 
14- Catherine J CHU, kemperKJ .lavender. 
[on line] [cited by 2008 June 5] aviable at: 
www.mcp.edu/herbal/. 
15- Aghondzadeh S, Kashani l, Fotouhi A, 
Jarvandi S, Mobaseri M, Moin M, et al. 
Comparison of lavandula  angustifolia mill 
tincture and imipramine in the treatment of 
mild and moderate depression, a double 
blind randomized trial. J 
Neuropsychopharmacol Bio Psychiatry; 
2003: 2(48):102-6. 
16- Leah L, Albers CNM, DrPH, Kay D, 
Sedler CN, Edward J, Bendric, Dusty Teaf 
MA, Patricia P. Midwifery care measures 
in the second stage of labor and reduction 
of genital tract trauma at birth:a 
randomized trial. J Midwifery Womans 
Health 2005; 50(5):365-72. 
17- Beckmann MM, Garrett Aj. Antenatal 
perineal massages for reducing  perineal 
trauma. Cochrane Database Syst Rev 2006 
25; (1): CD005123 
18- Shipman MK, Boniface DR, Teff ME, 
Mccloghry F. Antenatal perineal massage 
on subsequent perineal outcomes: a 
randomized controlled trial. BJOG  1997; 
104(issue7) :787 
19- Vendittelli F, Tabaste JL, Janky E. 
Ante partum perineal massage; review of 
randomized trials J of Gynecology, 
Obstetric and Biological Reproduction, 
Paris 2001; 30(6):565-71. 
20- Eason E, Laberque M, Wells G, 
Feldman P, Preventing perineal trauma 



 90زمستان  ،)1(پیاپی  1شماره، 1دوره                                                                                                                         طب مکمل 

58 

during childbirth: a systemic review. 
Obstetric and gynecology 2000; 95(3):464-
71. 
21- Davidson K, Jacoby S, Scott Brown M. 
Prenatal perineal massage: preventing 

lacerations during delivery. JOGNN 2000; 
29:474-9 
22- Habananda Tanit. Non 
pharmacological pain in labor. J Med 
Assoc Thai 2004; 87(suppl3):817-22 



 

59 

 Original Article 
 

 

Comparison of the effect of perineal massage with lavender essential oil 
with just massage on  Episiotomy and laceration 

 
Attarha M 1*  

1- MSc, Academic member of Nursing Midwifery School of Arak University of  Medical Sciences.  
 

Received: 3February, 2012; Accepted: 29February,2012 
Abstract 
Introduction: According to high prevalence of diabetes mellitus in societies and 
public attention to using complementary medicine in disease treatment, this survey be 
accomplished with the purpose validating effects of Tribulus terrestris Extract , Allium 
schoenoprasum extract and Walnut leaves aqueous extract on serum glucose of 
diabetic rates in comparison of Glibenclamide.    
Methods: In this exprimental study, 72 male wistar Rats (250-300 g) were divided 
into 6 groups equally and at the same maintenance condition. strptozotosin (60mg/kg) 
was used for diabetes induction 2-6 groups and then feed all of groups with usual food 
and water freely and we give them the Tribulus terrestris Extract, Allium 
schoenoprasum and Walnut leaves aqueous extract, mixture of 3 extracts and 
Glibenclamide orderly and daily after 72 hour in 2-6 groups additional food and water. 
serum glucose were determined before the study, and at 1th and 4th weeks after the 
study.  
Results: serum glucose was significantly lower in diabetic Rats of 2-6 
groups(P<0.001) but Walnut leaves aqueous extract had maximum effects (P=0.002). 
Also the results show that using mixture of 3 extract wont have more effects on 
decreasing serum glucose. 
Conclusion: In spite of better effects of Walnut leaves aqueous extract on serum 
glucose rather than Tribulus terrestris Extract and Allium schoenoprasum, we can use 
them just as complemented common Diabetic medicine . Also not only consume more 
than one medicine can have better effect on control of serum glucose but also due to 
medicinal mixed and inconsistent effects 
Keywords: Tribulus terrestris, Allium schoenoprasum, Walnut leaves aqueous, 
diabetes mellitus. 
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