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Abstract 

Objective(s): Childbirth pain is one of the most severe pains, and the use of pain relief methods is one of the important factors 

in increasing maternal satisfaction with the childbirth process. Considering the importance of reducing labor pain and 

performing natural childbirth, this study was conducted with the aim of comparing the effect of Entonox gas and back massage 

on labor pain in pregnant women.   

Methods: This randomized controlled clinical trial study was conducted on 84 pregnant women in Al-Hadi Shushtar maternity 

hospital in 2023. People were randomly divided into three groups: Entonox (Intermittent use during contractions by the 

mother), Back massage (stroking method during contractions from the T10 to S4 vertebra, by the researcher in 3 times of 15 

minutes) and control (usual method in the maternity hospital). Pain intensity was assessed using the VAS scale. Data analysis 

was done using SPSS 22 statistical analysis software, one-way ANOVA, paired t-tests and Tukey's post hoc tests, and P less 

than 0.05 was considered significant. 

Results: Comparing the mean pain score before the intervention, there was no significant difference between the three groups 

(P= 0.551), but after the intervention, the mean pain score in dilatations of 4-5, 6-7 and 8-9 cm in The Entonox method and 

back massage were significantly lower than the control group (P= 0.001), but there was no statistically significant difference 

between the two methods of Entonox and back massage. 

Conclusion: Considering the same positive effect of Entonox and back massage on labor pain, we can use back massage as a 

non-medicinal method available, without complications and cheap compared to Entonox as a medicinal method with more cost 

and limited access in order to reduce pain and pleasure of childbirth used. 
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 زنان باردار مانیگاز انتونوکس و ماساژ کمر بر درد زا ریتأث سهیمقا
 

  3، پرستو بهاروند2رانوندیب ردادهیپ لای، سه2ی، مژگان مسعود1یحمزهرا خدار
 

 رانیلرستان، خرم آباد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما ی. دانشکده پرستار1

 رانیاآباد،  لرستان، خرم یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یسلامت، دانشکده پرستار یعوامل اجتماع قاتیمرکز تحق ،ی. گروه بهداشت بارور2

 رانیآباد، ا لرستان، خرم یدانشگاه علوم پزشک ،یسلامت، دانشکده پزشک یعوامل اجتماع قاتیمرکز تحق ،یاجتماع ی. گروه پزشک3

  
 8/3/1404 تاریخ دریافت:

 10/4/1405تاریخ پذیرش: 

 [1405 شهریور 24 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 پیش انتشارنشریه پایش: 

 

 چكيده

به  با توجه است.های کاهش درد، یکی از عوامل مهم افزایش رضایتمندی مادر از روند زایمان و استفاده از روششدیدترین دردها  ایمان یکی ازدرد ز مقدمه:

 نجام شد.ا زنان باردار مانیانتونوکس و ماساژ کمر بر درد زایسه تأثیر گاز مقااین مطالعه با هدف اهمیت کاهش درد زایمان و انجام زایمان طبیعی، 

طـور  زن باردار انجام شد. افراد بـه  84در زایشگاه الهادی شوشتر بر روی  1402این مطالعه کارآزمایی بالینی کنترل شده تصادفی در سال مواد و روش کار: 

، توسـط  4Sتا  10Tیاز مهره انقباضات(، ماساژکمر )به روش استروکینگ حین توسط مادر تصادفی در سه گروه انتونوکس )استفاده متناوب حین انقباضات

بررسی شد. تجزیه و تحلیل داده ها  VAS اسیمقی( و کنترل )روش معمول زایشگاه( قرار گرفتند. شدت درد با استفاده از اقهیدق 15نوبت  3در پژوهشگر 

در معنـادار   05/0کمتر از  Pصورت گرفت و  بی توکیی و تعقیزوجتی های آزمون، طرفه كی انسیوار زیآنال، SPSS 22ی آمار زیاستفاده از نرم افزار آنالبا 

 شد.گرفته  نظر

در میـانگین نمـره درد    ،اما بعـد از مداخلـه  (؛ P= 551/0) وجود نداشت معنادار اختلاف سه گروه نیب ،نمره درد قبل از مداخله نیانگیم سهیدر مقا ها:یافته

(؛ امـا بـین دو روش   P= 001/0س و ماساژ کمر به طور معنادار کمتـر از گـروه کنتـرل بـود )    متر، در روش انتونوکسانتی 8-9و  6-7، 4-5 هایونیلاتاسید

 نداشت. وجود معنادارانتونوکس و ماساژ کمر تفاوت آماری 

ر دسترس، بی عارضه عنوان یك روش غیردارویی دتوان از ماساژ کمر بهبا توجه به تاثیر مثبت مشابه انتونوکس و ماساژ کمر بر درد زایمان، می نتیجه گیری:

 تر و دسترسی محدود در جهت کاهش درد و خوشایندسازی زایمان استفاده کرد.عنوان یك روش دارویی با هزینه بیشو ارزان، در مقایسه با انتونوکس به
 زنان باردار مان،یانتونوکس، ماساژ، درد زاکلیدواژه ها: 

 

 IR.LUMS.REC.1402.096 کداخلاق:

 IRCT20230610058445N1 :کدکارآزمایی بالینی
 

 

 

 
 خرم آباد، دانشگاه علوم پزشکی لرستان، دانشکده پرستاری و مامایی، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی سلامت، گروه بهداشت باروری :پاسخگو ندهنویس 

Email: Masoudi mozh@gmail.com 
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  همکارانو  زهرا خدارحمی                                                                                                                                 ...    انتونوکسمقایسه تاثیر گاز 

 1405 یو پنجم، شماره ششم، آذر ـ د ستیسال ب

 مقدمه

ها در انساندر شرایط مناسب، زایمان فرایندی فیزیولوژیك است که 

 ـ ، مـی پستانداران سایرمانند ه ی پزشـکی و بـه   دون مداخلـه توانـد ب

هـانی  هـای ج اگرچه امـروزه تـلاش  . [1] انجام پذیرد یصورت طبیع

برای کاهش میزان مرگ و میر مادران افزایش یافته اسـت، رضـایت   

مادران از زایمان و ابعاد آن نیـز بایـد توسـط کشـورها بـه خصـو        

یکی از اهـداف   .[2] کشورهای در حال توسعه مورد توجه قرار گیرد

تولد و ایجـاد زایمـانی   مادر از روند  یتمندیرضا شیافزا علم مامایی،

 .[3] ایمن برای مادر و نوزاد است

که در مطالعـات   طوری بهاست؛ شدیدترین دردها  وجز زایماندرد  

د ناشی از قطع عضو و ایسکمی میوکارد را برابر بـا آن  متعدد فقط در

شـدیدتر و   ،زادر زنـان نخسـت   ویـژه بـه اند و شدت ایـن درد  دانسته

ه ک داد نشان Medrzycka و Steel همطالع جینتا .[4] تر استیلانطو

تحمـل،   قابـل  ریرا غزایمان درد  زازنان نخستدرصد از  23از  شیب

 ایـن درد را  مـوارد  درصـد  9و تنهـا  شدید یا شدید  اریدرصد بس 65

 زازنـان چنـد  درصد از  17 گر،ید ی. از سوکردند فیقابل تحمل توص

 25و  دیشـد  ای ـ دیشـد  اریبس درصد 46تحمل،  قابل ریدرد را غ نیا

ی . در مطالعـه [5،6]کردند  بیان تحملقابل موارد این درد را درصد 

اکثریت مشارکت کنندگان احساس عدم پیرداده بیرانوند و همکاران، 

 توانمندی برای زایمان طبیعی را تـرس از درد زایمـان بیـان کردنـد    

[7]  . 

 انتخـاب  ممکن است براول،  بارداری در ژهیبه و مان،یزا ترس از درد

 مـادران بـه   تمایـل و  مـوثر باشـد   های آیندهنوع زایمان در بارداری

 سـلامت جهـان   طبـ  اعـلام سـازمان   . [8]را افزایش دهـد   نیسزار

(WHO ) 42حـدود   رانی ـدر ا نیسزار وعیش زانیم، 2010در سال 

 ـ تخمین زدهو  ها بودمانیدرصد از کل زا درصـد   60از  شیشد که ب

را انتخـاب   نی، سـزار یع ـیطب مـان یاز درد زا ییرها یبرای رانیزنان ا

در  نیسـزار  زانی ـم و همکاران یرازیپورش نیهمچن ؛[9]نمایند می

بـالاتر از   یطور قابل تـوجه که به ؛زدند نیدرصد تخم 6/51را  رانیا

 سـلامت از کشـورها و سـازمان    یاریشده توسط بس هیتوص یهانرخ

 .[10] جهان است

یکی از عوامل مهم افزایش رضایتمندی مادر از زایمـان، اسـتفاده از    

کـاهش درد زایمـان    برای.  [11]های کاهش درد زایمان است روش

هـای  های مختلفی وجـود دارنـد کـه بـه دو دسـته کلـی روش      روش

از جملـه   انتونـوکس گـاز   .[4] شونددارویی و غیردارویی تقسیم می

کوتـاه، از   به دلایل تأثیر سریع، نیمه عمر های دارویی است کهروش

های پیچیده و استفاده بین رفتن سریع اثر دارو، عدم نیاز به دستگاه

ها در کشورهای ترین روشمادر، هنوز یکی از پرمصرف توسط راحت

 سـازوکار  .است و بو ن طعموگازی بد انتونوکس .[12]است اروپایی 

 شکــاه ز ور مغــدپــامین و دو نــدورفینان دکــر دآزا شــامل اثــر آن

و  شکـاه  سببکه  ،نخاعی است -های عصبیر راهد دردهای اسطهو

ی بـر  اهاثـر کاهنـده قابـل توج ـ    د وشـو مـی درد قابل تحمل شـدن  

گـردد  مـی سیر زایمان  وی درکه باعث همکاری  مادر دارداضطراب 

[13].   
گاز انتونکس علارغم اثر ضد دردی که دارد، ممکن اسـت عوارضـی    

ترین عارضه آن تهوع و سبکی سر گذرا است و شایعنیز داشته باشد. 

ر بر سیستم عصبی مرکـزی ممکـن اسـت عوارضـی ماننـد      اثعلت به

وزش در انگشتان، استفراغ، خشکی دهان، خواب آلودگی، احساس س

گیجی، وزوز گـوش، کـابوس و از دسـت دادن حافظـه کوتـاه مـدت       

های مادر ممنوعیـت و یـا   ادی از بیماریهستندداشته باشد و در تعد

 .[12] احتیاط مصرف دارد

و همکاران، با هدف بررسـی تـاثیر   Mukhopadhyay نتایج پژوهش  

 شیانتونوکس بـدون افـزا  گاز انتونوکس بر درد زایمان، نشان داد که 

 درد نیباعـث تسـک   یبه طور قابـل تـوجه   ،ینیو جن یعوارض مادر

 مـان یزا مدت طولهمچنین این روش سبب افزایش  گردید؛ مانیزا

-تـوان از گـاز انتونـوکس بـه    یم نیبنابرا نشده بود؛ نیسزار زانیو م

و  یعــوارض جراحــزایمــان، میــزان ســزارین و منظــور کــاهش درد 

جهـانی   نتایج پژوهش .[14] استفاده کرد های و کاهش هزینههوشیب

پـس از استنشـاق    زایمـان  میانگین دردبررسی  با هدف ،و همکاران

کـاهش  بعـد از مداخلـه   میانگین نمـره درد  ، نشان داد گاز انتونکس

دردی خـود رضـایت ضـعیف    بیمـاران از بـی   اکثـر داشـت و   مختصر

 [.15] داشتند

-یمرا ن مانیکاهش درد زا ییهای دارور روشاز زنان باردا ارییبس 

-مـی  ندیدرد را ناخوشـا  یدر ط ـ یو استفاده از ماسك تنفس رندیپذ

از  .دهنـد ینشـان م ـ  شترییب لیتما ییردارویهای غو به روش دانند

 را نـدارد  دردیبیروش  نیامکان استفاده از ا یمارستانیهر ب ی،طرف

[16]  . 

 [.17] های غیردارویی کاهش درد زایمان، ماسـاژ اسـت  یکی از روش

هـای نـرم بـدن بـه     مند از لمس بافتعنوان یك شکل نظامماساژ به

ها، به منظور اهداف درمانی ماننـد برطـرف کـردن درد،    وسیله دست

[ و از طری  18افزایش راحتی و آسایش بیماران تعریف شده است ]

ــون  ــاهش ترشــر هورم ــای آدرک ــزایش  ه ــالین و اف ــالین و نورآدرن ن
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دهـد و بـا   اندورفین و ترشر اکسی توسین، درد زایمان را کاهش می

 [.17کند ]تر میافزایش انقباضات رحمی، مدت زایمان را نیز کوتاه

ماسـاژ و   ریتـاث  نیـی با هـدف تع  ،و همکاران Gönençنتایج پژوهش 

شان داد ن ،مانیاز زا تیرضامدت و  طول، دردشدت بر  یطب فشار

که ماساژ به طور قابل توجه ای سبب کـاهش درد در تمـام مراحـل    

زایمان شد؛ درحالی کـه طـب فشـاری تنهـا سـبب کـاهش درد در       

ــال  ــل فع ــالی ( Active phase)مراح  (Transitional phase)و انتق

 و Smith نتـایج پژوهشـی دیگـر کـه توسـط      [.19زایمـانی گردیـد ]  

-شرو ریو سـا  یرفلکسـولوژ  ،یمـان ماساژ در ریبا هدف تأث ،همکاران

 در یدرمـان  ماسـاژ نشان داد  ،گرفت انجام زایمانبر درد  یدست یها

معنـادار در   ریکردنـد تـأث  یم ـ شدرد را گـزار  یبـالا  شدت که یزنان

شـد کـه شـدت     یث کاهش درد در زناناعب یکاهش درد نداشت، ول

 .[20] کردندیم انیرا ب یدرد متوسط

های کشور ما همچنان روش خاصـی بـرای تسـکین درد    در زایشگاه

تـوان کمبـود نیروهـای    زایمان متداول نیست؛ کـه علـت آن را مـی   

های بالا و ترس از عوارض جانبی داروهای تسـکین  متخصص، هزینه

هایی که نیازمنـد تخصـص   دهنده درد دانست؛ بنابراین کاربرد روش

اثـرات جـانبی بـر مـادر و جنـین نداشـته باشـد، از        خاصی نباشد و 

[. ازطرفی، اغلب مردم تصـور  21-23ای برخوردار است ]اهمیت ویژه

های غیردارویـی تـأثیر   های دارویی نسبت به روشکنند که روشمی

تری بر کاهش درد زایمان دارند؛ بنابراین بـا توجـه بـه اهمیـت     بیش

-به برای اکثر زنان مانیاز کاهش درد روشترین پیدا کردن مناسب

ی و از آن جـایی کـه   انتخـاب  هـای نیاز انجام سـزار  رییمنظور جلوگ

ای به مقایسه تاثیر گـاز انتونـوکس و ماسـاژ    تاکنون در ایران مطالعه

 سـه یقاکمر بر درد زایمان نپرداخته است، مطالعه حاضر بـا هـدف م  

ردار در سـال  زنان بـا  مانیبر درد زا انتونوکس و ماساژ کمر گاز ریتاث

منظور مقایسه تأثیر ، در زایشگاه الهادی شهرستان شوشتر، به1402

یك روش دارویی با هزینه و عوارض بیشتر و دسترسـی محـدود، بـا    

عارضـه بـر   یك روش غیردارویی آسان، در دسترس، کم هزینه و بـی 

درد زایمان انجام گرفت. امید است نتایج پژوهش حاضر، در راستای 

 کار گرفته شود.و ترویج زایمان طبیعی به یسازندیخوشا

 كار  مواد و روش

بـه   که بود یتصادفکنترل شده  ینیبال ییکارآزما كی حاضر پژوهش

بـا هـدف    و( کنترلگروه  كیو  مداخله)دو گروه  یگروه سهصورت 

انجام  زنان باردار مانیانتونوکس و ماساژ کمر بر درد زا ریتاث سهیمقا

 اخـــلاق بـــه شـــماره تـــهیدر کم طـــر  بیشـــد. پـــس از تصـــو

IR.LUMS.REC.1402.096 ــت در پا ــاهیو ثب ــماره   IRCT گ ــه ش ب

IRCT20230610058445N1 ،دانشــگاه علــوم  یاز معاونــت پژوهشــ

 هشهرستان شوشتر اجاز یالهاد انمارستیب استیلرستان و ر یپزشک

ایـن پـژوهش شـامل     مورد مطالعـه  جامعه. گرفته شدنامه  یو معرف

اردار مراجعه کننده به زایشگاه الهادی شهرستان شوشتر زنان ب کلیه

جهت انجام زایمان طبیعـی   1402مهر سال  5مرداد تا  15از تاریخ 

بیمارسـتان   زایشـگاه بخـش   ،محـیط پـژوهش در ایـن مطالعـه     بود.

امکـان دسترسـی آسـان بـه     شوشـتر، بـه دلیـل    شهرسـتان   الهادی

منظـور  ن بخـش بـه  واحدهای پژوهش و مراجعه مادران باردار به ای ـ

بـا حـاملگی تـرم،     زن بـاردار  84 ،در این مطالعه زایمان طبیعی بود.

 شهرسـتان  الهـادی بیمارسـتان   زایشـگاه بخـش  مراجعه کننـده بـه   

کـه دارای معیارهـای ورود و فاقـد     ،جهـت زایمـان طبیعـی    شوشتر

به عنوان نمونه پژوهش از جامعه  ،معیارهای خروج به پژوهش بودند

 .انتخاب شدند

، معیارهای ورود به مطالعه شامل تمایل مـادر بـه زایمـان طبیعـی      

بر اساس اولـین روز  هفته ) 41تا  37سن حاملگی، نمایش سر جنین

مـنظم بـودن ضـربان    ، آخرین قاعدگی یا سونوگرافی سه ماهـه اول( 

طبیعی بودن علائـم  ، ضربه در دقیقه 120-160قلب جنین با تعداد 

-5 ونیلاتاس ـید، اد خواندن و نوشتنحداقل سوداشتن ، حیاتی مادر

با  خودیخودبهی انقباض رحم 3 یال 2داشتن حداقل ، متریسانت 4

، تعـداد زایمـان قبلـی    قـه یدق 10در عرض ثانیه  40-45طول مدت 

تناسب ، بر متر مربع لوگرمیک 20-30 یشاخص توده بدن، 4کمتر از 

 نیجن ـ ینیتخم وزن، ینیبال نهیبا لگن مادر بر اساس معا نیسر جن

سـن حـاملگی در معاینـه    ارتفاع رحم با  تناسب، گرم 4000-2500

طب  گزارش مـادر یـا بـا     نیبودن تعداد حرکات جن یعیطب، بالینی

 Reactive nonالعمل بـودن نتیجـه آزمـون بـدون اسـترس )     عکس

stress test سال بوده است. 18-35( و سن مادر بین  

بیمـاری   ابـت، یارخون، دفش ـافرادی که دارای مشکلات طبی )مانند 

ی، اخـتلال  ن ـیجن صینقای، جفت سرراهقلبی و ...( و مامایی )مانند 

اعتیـاد بـه دخانیـات،     ،در حجم مایع آمنیون و ...( در حاملگی فعلی

هـر گونـه   متر، سانتی 145قد کمتر از ، مواد مخدر و مشروبات الکلی

ی رحـم،  سابقه جراحی بـر رو ی )مانند عیطب مانیانجام زا یمانع برا

 ،خال تناسلی، عدم تناسب سر جنین با لگـن مـادر(  عفونت فعال تب

مـوارد منـع ماسـاژ کمـر )عفونـت       ی،ن ـیجن ای یپرخطر مادر عوامل

مـوارد منـع    ،تـب( ی و پوسـت  هاییماریکمر، ب سكیپوست کمر، د

ــاتوان  ــوکس )ن ــرف انتون ــادر،   یمص ــط م ــك توس ــداری ماس در نگه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

9-
16

 ]
 

                             4 / 12

https://payeshjournal.ir/article-1-2908-fa.html


 

  همکارانو  زهرا خدارحمی                                                                                                                                 ...    انتونوکسمقایسه تاثیر گاز 

 1405 یو پنجم، شماره ششم، آذر ـ د ستیسال ب

 ،ارییهوش ـ اخـتلال سـطر   ،یا جراحی اخیر فك و صورت یشکستگ

کمبـود  سـابقه   ،ین ـیانحـراف ب  ،ی یا ریویاختلال تنفس ت،یمسموم

ناپایدار،  كیهمودینام تیوضع ،یانسداد گوش داخل ،12ب  نیویتام

ضـربان   یع ـیرطبیغ یالگـو ، ، پر بودن معده مـادر( یهای قلبمارییب

 یبـا اکس ـ  مـان یزا تی ـبـه تقو  ازی ـن، ینیجن سترسیو د نیقلب جن

 یـی دارو هایروش ریبه استفاده از سا ازین، گرید هایروش ای نیتوس

 نیبـه سـزار   ازتوقف پیشرفت زایمان یا نی ـ ،کاهش درد ییردارویو غ

بودنـد از مطالعـه    ادامه شرکت در مطالعـه  و عدم تمایل به یاورژانس

 خارج شدند.  

مطالعــه  ، طبــ درد نیانگیــم یرهــایمتغ بــر اســاس نمونــه حجــم 

Gönenç  ؛ دی ـنفر در هر گروه برآورد گرد 20حدود  [19]و همکاران

هـا )  گروه که با لحاظ کردن تعداد

 نفـر  28رقم به  نای( √ 2ضرب در

   یافت. شیگروه افزار در ه
      α= ، 95% β= ، 10 %δ1= ، 52/1 δ2= ، 46/1 µ1= ، 6/4 µ2= 1/6   

ورود  یهـا اریبه صورت در دسترس و بر اساس مع یریگروش نمونه

تکمیـل   و آگاهانـه و  کتبـی  نامـه . پس از اخذ رضـایت بوده به مطالع

-یتصـادف  وهیافراد بـه ش ـ پرسشنامه اطلاعات دموگرافیك و مامایی، 

. ورود یافتنـد  صیتخص ـ ی مداخله و کنتـرل هابه گروه یبلوک یساز

و  یانتخـاب  یهـا شـماره بلـو    بی ـترتبـه ، هااز گروه كیافراد به هر 

ی هـا بـه دو دسـته   ابتـدا نمونـه   شـد. در داخل بلو  انجام  دمانیچ

 84زا و چندزا تقسیم شدند. با توجه به این که حجـم نمونـه   نخست

مادر چنـدزا   42زا و مادر نخست 42گروه بود،  3ها نفر و تعداد گروه

بلـو    7تایی وجود داشت کـه   6بلو   14انتخاب گردید. بنابراین 

ی تصادفخصیص بلو  برای چندزا بود. سپس با ت 7زا و برای نخست

شـامل   مداخلـه  شدند. گروه اول میدر سه گروه تقس هابلوکی، نمونه

 گـروه دوم . قرار گرفتنـد  انتونوکسنفر بودند که تحت مداخله با  29

قـرار گرفتنـد و    کمرماساژ  مداخله با نفر بودند تحت 27که  مداخله

و تنهـا  نفـر بـود    28گروه سوم گروه کنترل بودنـد کـه تعـداد آنهـا     

ی مادران تحـت  همهنمودند.  افتیرا در شگاهیمعمول زا هایبتمراق

-گونه مداخلههای معمول زایمان طبیعی قرار گرفتند و هیچمراقبت

ای که ممکن بود بر نتیجه زایمان اثر بگذارد، انجام نشـد؛ همچنـین   

صـورت   كی ـاز مادر در هر سه گروه بـه   یروانی و روح هایتیحما

هـای مداخلـه و   یك از اعضای گـروه هیچ .توسط پژوهشگر انجام شد

 اسی ـمق هـا شـامل  ابزار گردآوری داده  کنترل از مطالعه خارج نشد.

پرسشـنامه  ، VAS (Visual Analog Scale)یی نابی آنالوگ ایدرجه

 ایدرجـه  اسی ـمقو فرم پارتوگراف بود.  دموگرافیک و مامایی اطلاعات

ه میـزان درد  متـری اسـت ک ـ  سانتی 10کش یی یك خطنابی آنالوگ

گردد. این ابزار، ابزار معتبـری اسـت   توسط بیمار روی آن تعیین می

فرد مبتلا بـه   117و همکاران، بر روی  Ferreira-Valenteکه توسط 

 رابـزا این  ییایپا .[24]ی اعتبارسنجی شد عضلان یدرد مزمن اسکلت

 مـان یسـطر درد زا ، بـر  و همکـاران  Lamadahتوسـط  ای در مطالعه

. قـرار گرفـت   شیبا استفاده از آلفا کرونباخ مورد آزمـا زا نخست زنان

دهنده پایایی مناسـب ایـن   بود که نشان 80/0میزان آلفای کرونباخ 

روایی و پایایی این ابزار در مطالعات مختلف تأییـد   .[25]ابزار است 

. پرسشــنامه اطلاعــات دموگرافیــك و مامــایی [26،27] شــده اســت

تغیرهای سن، تحصیلات، شغل، تمایل بـه بـارداری کنـونی،    شامل م

سابقه سقط، مراجعه منظم به مراکز بهداشتی، شاخص توده بـدنی و  

 میزان اپیزیوتومی بود.

در گروه مصرف گاز انتونوکس، عدم ممنوعیت استفاده از انتونوکس  

قـرار گرفـت. نحـوه     دیی ـبیهوشـی مـورد تا   و توسط متخصص زنـان 

به مادر آموزش داده شد. استنشاق گاز به روش خـود   استفاده از گاز

 ونیلاتاسید یسه دوره طی هر انقباض، در طول توسط مادر یکنترل

 30، به محض سفت شدن شکم )حدود متریسانت 8-9و  7-6، 5-4

درد متوقف شـد   انیدرد( شروع و بعد از پا عقبل از شرو هیثان 40 ای

در وضعیت عمـودی قـرار    کپسول انتونوکس )ماسك کنار زده شد(.

گرفت و قبل از استفاده چند مرتبه برگردانیده شد تا گازها به خوبی 

ی مـادر  با هم ترکیب شوند. ماسك اندازه صورت مادر بود و به چهره

ی مناسب جهـت جلـوگیری از   محکم چسبیده شد؛ همچنین تهویه

 باقی ماندن گازهای خارج شده در محیط برقرار گردید.  

بـه   4Sتا  10Tی ماساژ کمر، ماساژ با هر دو دست از مهرهدر گروه  

)فشار  یعمق نگیبه روش استروک یمنظم و صعود ك،یتمیصورت ر

و بافت همبند( و بازگشـت   ایپوست، عضلات، فاش هایهیبه لا  یعم

بـه پوسـت و    می)فشار ملا یسطح نگیبه محل اول به روش استروک

 یو در طول سه دوره یا قهیدق 15نوبت  3اطراف آن(، در  یهاهیلا

انقباضـات انجـام    نیدر ح ـ متریسانت 8-9و  6-7، 4-5 ونیلاتاسید

جهت کـاهش  و مدت زمان ماساژ از کرنومتر  یریگشد. جهت اندازه

 نیماساژ، از وازل ـ نیح مادر با پوست کمر پژوهشگر اصطکا  دست

بود و . پژوهشگر مهارت لازم جهت انجام ماساژ را دارا گردیداستفاده 

گروه توسط پژوهشگر انجام شد. قبل از  نیافراد ا یهمه یماساژ برا

 د؛ی ـگرد ارجخ ـ ینت ـیپژوهشـگر کوتـاه و لـوازم ز    هـای ماساژ، ناخن

مـادر   از شـد.  دهیشـد، پوشـان  یکه ماساژ داده نم ـ یمناطق نیهمچن
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  يپژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاه نشريه   

 1405 دیـ آذر ، ششمشماره  ،و پنجم ستیسال ب

 

ماسـاژ   یو رو ببنـدد خود را  یهاماساژ چشم هنگامخواسته شد در 

 ی ونـور کـاف   یدارا ،که ماساژ در آن انجام گرفت ی. اتاقدیتمرکز نما

   .مناسب بود هیتهو

همـه   یبـرا  معمـول صـورت  به یروش کاهش درد چیجا که هز آنا

 زی ـ، گـروه کنتـرل ن  دش ـیمـورد نظـر انجـام نم ـ    شگاهیمادران در زا

 تی ـمـورد حما  گـر، یمشابه دو گروه د ینکردند ول افتیدر یامداخله

 دهی ـخواب هر سه گروه یمادر برا تیوضع .دقرار گرفتن یروانی و روح

های بخـش زایمـان بیمارسـتان مـورد نظـر      اتاق چپ بود. یبه پهلو

LDR  دیدندیرا نم گریکدی مارانیو ببودند               . 

بار قبل از مداخلـه و   كیدرد در گروه انتونوکس و ماساژ کمر،  نمره 

-یسـانت  8-9و  6-7، 4-5 ونیلاتاسیمداخله در د نجاما نیسپس ح

 9-8، 6-7، 4-5، 4 یهــا ونیلاتاســیمتــر، و در گــروه کنتــرل در د

 میخـارج از ت ـ  ثابـت  فرد كیتوسط  ی،انقباض رحم نیمتر حیسانت

و  نـات یمعا یشـد. تمـام   نیـی تعVAS  اسی ـپژوهش، بـر اسـاس مق  

بـا اسـتفاده از ابـزار     توسط پژوهشگر مادر یمشاهدات انجام شده رو

  ی ـاز طر توسط پژوهشگر نیضربان قلب جن. دیپارتوگراف ثبت گرد

ساعت در ابـزار پـارتوگراف ثبـت     میمداوم کنترل و هر ن نگیمانتور

مـورد   SPSS 22ی آمـار  زیبا استفاده از نـرم افـزار آنـال    هاداده.  شد

گر آماری کورسازی انجـام  برای تحلیل گرفت. قرار لیو تحل فیتوص

-Shapiroویلـك ) -اپیروآزمـون ش ـ هـا بـا   شد. ابتدا نرمال بودن داده

Wilk)    05/0داری نتـایج ) بررسی شد. با توجه بـه عـدم معنـی  <P 

برای تمام متغیرها( پیش فـرض نرمـال بـودن تأییـد گردیـد. بـرای       

 سهیمقابرای  ها از میانگین و انحراف معیار استفاده شد.توصیف داده

 و یزوج ـتـی   از آزمـون  قبل و بعد از مداخله درد نمره گروهیدرون

بـا  های مداخله  درد بین گروهنمره میانگین گروهی بینمقایسه  برای

. بـرای  از آنالیز واریـانس یـك طرفـه اسـتفاده گردیـد     ، گروه کنترل

ها از تحلیل رگرسـیون خطـی اسـتفاده شـد.     کنندهکنترل مخدوش

 شد.  گرفته  در نظر 05/0کمتر از  یمعنادار سطر

 یافته ها

زن بـاردار   84 ی،تصادفکنترل شده  نیدر این مطالعه کارآزمایی بالی

نفر بودنـد   29گروه اول شامل وارد مطالعه شدند. در قالب سه گروه 

نفـر   27قرار گرفتنـد، گـروه دوم کـه     انتونوکسکه تحت مداخله با 

بودند تحت ماساژ درمانی قرار گرفتنـد و گـروه سـوم گـروه کنتـرل      

 نفر بود. 28بودند که تعداد آنها 

بـا   سال 10/25± 20/5انتونوکس  در گروهان باردار زن یسن نیانگیم

 ± 57/5 کمـر سـال، در گـروه ماسـاژ     34و حداکثر  18حداقل سن 

سال و در گروه کنترل  34و حداکثر  18با حداقل سن  سال 03/26

سـال بـوده    35و حـداکثر   17سال با حـداقل سـن    ±10/24 40/5

فیـك و مامـایی   های دموگرادر مقایسه توزیع فراوانی و ویژگیاست. 

در دو  سـال  25 ریافراد ز یفراوان در سه گروه با آزمون کای اسکوئر،

 کمر از گروه ماساژ ترشیب ،و کنترلتحت مداخله با انتونوکس گروه 

 ؛(P-value= 797/0) (درصـد  1/41و  1/51 ،7/51 بی ـبود ) بـه ترت 

رد در سه گروه مو. معنادار نبود یمارآاختلاف به لحاظ  نیکه البته ا

 بی ـ)بـه ترت  بودنـد  رسـتان یدب لاتیتحص ـ یافـراد دارا  اکثر ،مطالعه

میـزان  که از نظر  ؛(P-value= 821/0) (درصد 9/42و  3/33، 1/31

. میـانگین  ها اختلاف معنادار وجـود نداشـت  گروه نیب هم لاتیتحص

، در گـروه ماسـاژ کمـر    5/65انجام اپیزیوتومی در گـروه انتونـوکس   

 (P-value= 714/0)درصد بوده اسـت   1/57و در گروه کنترل  6/55

در سـه گـروه مـورد    که این اختلاف از نظـر آمـاری معنـادار نبـود.     

 بـود  درصـد  80 از شیب ـ ی فعلیباردار میزان خواسته بودن ،مطالعه

گـروه   .(P-value= 817/0( )درصـد  9/92و  9/88، 1/93 بیترت به)

مراجعه مـنظم   زانیمترین بیش ،مداخله با انتونوکس و گروه کنترل

را درصـد(   100 ی)بـا فراوان ـ ی در طـی بـارداری   به مراکـز بهداشـت  

ی شــاخص تــوده بــدنتعــداد افــراد بــا (. P-value= 115/0)داشــتند 

(BMI)  تـر  بـیش درصد(  4/65 ی)با فراوان کمر گروه ماساژ درنرمال

در  قبلـی  سقط سابقه زانیم نیتر(. کمP-value= 409/0) است هبود

 نیدرصد افراد ا 3/96که  یماساژ بوده است؛ به طور گروه مداخله با

از  كیــ چی(. در هــP-value= 280/0) گــروه ســابقه ســقط نداشــتند

مورد مطالعه اختلاف  یهاگروه نیب ییو ماما كیدموگراف یفاکتورها

 (.<P-value 05/0نداشت ) معنادار وجود

 ر هـر د مطالعـه  مـورد  افراد مانیزا و یباردار تعداد سهیمقا یبرا     

میـانگین  . شـد  اسـتفاده  هطرفكی انسیوار زیآنال آزمون از، گروه سه

تعداد بارداری در سه گروه انتونوکس، ماساژ کمر و کنترل به ترتیب 

و میــانگین تعــداد زایمــان  (P-value= 821/0) 92/1و  85/1، 75/1

از نظـر  کـه   بود؛ (P-value= 757/0) 78/0و  81/0، 65/0به ترتیب 

   (.<P-value 05/0) وتی بین سه گروه وجود نداشتآماری تفا

بـا گـروه کنتـرل،    های مداخله  درد بین گروهمقایسه میانگین  برای  

، از آنالیز واریانس یك طرفـه اسـتفاده   هابا توجه به توزیع نرمال داده

قبـل از   ،دردنمـره   نیانگی ـم سـه یمقادر  1جـدول  بر اساس  گردید.

-P= 551/0عنـادار وجـود نداشـت )   هـا اخـتلاف م  مداخله بین گروه

value یسـانت  8-9و  6-7، 4-5 ونیلاتاسیدر د(؛ اما بعد از مداخله-

متر بین سه گروه مورد مطالعه اختلاف معنـادار وجـود داشـت؛ کـه     
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آزمون تعقیبی توکی این تفاوت را بین دو گروه مداخله با کنترل در 

اخلـه در دو  هر سه مرحله نشان داد. میـانگین نمـره درد بعـد از مد   

(. P-value= 001/0) گروه مداخله نسبت به گروه کنترل کمتـر بـود  

میانگین نمره درد بعد از مداخله در گروه ماساژ در مقایسه بـا گـروه   

انتونکس کمتر بود؛ اما این تفـاوت بـه لحـاظ آمـاری معنـادار نبـود       

(05/0 P-value>)  (1)جدول.  

 ،زاسته چندزا و نخستد دو كیتفک به درد کاهش زانیم سهیدر مقا

ماسـاژ  میانگین نمره درد بعد از مداخلـه در گـروه   چندزا مادران ر د

 ردتفـاوت معنـادار نـدا    انتونـوکس اما با  ،است گریاز دو گروه د کمتر

(389/0 =P-value)   میـانگین   زانخسـت  مـادران  و در (؛2)جـدول

نـادار  تفاوت مع ماساژ اما با کمتر است، انتونوکس گروه نمره درد در

 (.3)جدول  (P-value= 563/0ندارد )
 

  های مورد مطالعه به تفکیك گروه، های مختلف مداخله در دیلاتاسیون بعد ازقبل و  ،مقایسه میانگین درد: 1 جدول

         P-value      آزادی درجه Fآماره  انحراف معیار میانگین تعداد گروه متغیر

 شروع درد قبل از

 مداخله

 

 551/0 2 31/4 30/1 28/7 29 انتونوکس
 
 

 21/1 33/7 27 ماساژ

 25/1 95/6 28 کنترل

 31/1 48/7 84 کل

 درد بعد از مداخله

 (4-5دیلاتاسیون )

 

 

 001/0 2 22/20 45/1 07/5 29 انتونوکس
 

 
 

 64/1 80/4 27 ماساژ

 31/1 10/7 28 کنترل

 78/1 66/5 84 کل

 

 مداخله درد بعد از

 (6-7دیلاتاسیون )

 001/0 2 36/43 70/1 06/5 29 انتونوکس

 36/1 77/4 27 ماساژ

 26/1 06/8 28 کنترل

 07/2 97/5 84 کل

 درد بعد از مداخله

 (8-9 دیلاتاسیون)

 001/0 2 65/63 80/1 14/5 29 انتونوکس

 36/1 08/5 27 ماساژ

 02/1 87/8 28 کنترل

 28/2 37/6 84 کل

 کطرفهی انسیوار زیآزمون آنال*

 های مطالعههای مختلف به تفکیك گروهدر دیلاتاسیون چندزا قبل و بعد از مداخله در مادرانمقایسه میانگین درد  :2 جدول

 P-value درجه آزادی Fآماره  انحراف معیار میانگین تعداد گروه متغیر

 مداخلهشروع درد قبل از 

 

 229/0 2 51/4 20/1 42/7 15 انتونوکس
 

 
 74/0 36/7 13 ماساژ

 20/1 05/7 14 کنترل

 17/1 74/7 42 کل

 درد بعد از مداخله

 (4-5 ونیلاتاسید)

 

 

 001/0 2 21/12 53/1 34/5 15 انتونوکس

 59/1 63/4 13 ماساژ

 19/1 27/7 14 کنترل

 80/1 76/5 42 کل

 

 خلهدرد بعد از مدا

 (6-7 دیلاتاسیون)

 001/0 2 59/20 77/1 50/5 15 انتونوکس

 22/1 66/4 13 ماساژ

 25/1 08/8 14 کنترل

 03/2 10/6 42 کل
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 درد بعد از مداخله

 (8-9 دیلاتاسیون)

 001/0 2 93/32 85/1 56/5 15 انتونوکس

 07/1 24/5 13 ماساژ

 88/0 01/9 14 کنترل

 17/2 61/6 42 کل

 کطرفهی انسیوار زیآزمون آنال*

 های مطالعههای مختلف به تفکیك گروهدر دیلاتاسیون زانخستقبل و بعد از مداخله در مادران  مقایسه میانگین درد: 3 جدول

 P-value درجه آزادی Fآماره  انحراف معیار میانگین تعداد گروه متغیر

 مداخلهشروع درد قبل از 

 

 344/0 2 09/1 35/1 22/7 14 انتونوکس
 

 
 50/1 63/7 14 ماساژ

 34/1 85/6 14 کنترل

 40/1 23/7 42 کل

 درد بعد از مداخله

 (4-5 دیلاتاسیون)

 

 

 001/0 2 52/8 35/1 78/4 14 انتونوکس

 73/1 96/4 14 ماساژ

 45/1 92/6 14 کنترل

 78/1 55/5 42 کل

 

 هدرد بعد از مداخل

 (6-7 دیلاتاسیون)

 001/0 2 78/23 54/1 60/4 14 انتونوکس

 52/1 86/4 14 ماساژ

 31/1 03/8 14 کنترل

 13/2 83/5 42 کل

 درد بعد از مداخله

 (8-9 دیلاتاسیون)

 001/0 2 93/32 70/1 70/4 14 انتونوکس

 61/1 94/4 14 ماساژ

 16/1 74/8 14 کنترل

 38/2 12/6 42 کل

 کطرفهی انسیوار زی*آزمون آنال

 

 بحث و نتيجه گيری

تـرین روش  ترین و کم عارضهزایمان واژینال ایمن ،در اکثریت موارد

زایمان برای مادر و نوزاد است؛ اما گـاهی بـه دلایـل مختلـف، زنـان      

زنند و سـزارین را  باردار از انتخاب این روش ایمن زایمان سر باز می

درصد ترس مـادر از زایمـان طبیعـی، در     71ند. علت کنانتخاب می

از . [28]واقع ترس از درد ناشی از زایمان واژینال عنوان شده اسـت  

تـوان فراینـد   مـی  هـای مختلـف،  روشتسکین درد زایمان به طری  

. بـا توجـه بـه    [29]زایمان را به یك تجربه خوشـایند تبـدیل کـرد    

ایـن مطالعـه بـا    اهمیت کاهش درد زایمان و انجام زایمان طبیعـی،  

زنـان   مـان یانتونوکس و ماساژ کمر بر درد زایسه تأثیر گاز مقاهدف 

   انجام شد. باردار

بر اساس نتایج مطالعه، بین متغیرهای دموگرافیك و مامـایی در هـر   

نتایج مطالعـه   نادار وجود نداشت.سه گروه مورد مطالعه، اختلاف مع

، اخـتلاف میـانگین نمـره درد    قبـل از مداخلـه   حاضر نشان داد کـه 

-ونیلاتاس ـیدر داما بعد از مداخله ) ها معنادار نبود؛زایمان بین گروه

متر(، میـانگین نمـره درد در دو گـروه    یسانت 8-9و  6-7، 4-5 های

متر بود. به عبـارت  دار کطور معنیمداخله نسبت به گروه کنترل، به

-دیگر بر اساس نتایج به دست آمده، گاز انتونوکس و ماساژ کمر بـه 

دار شدت درد زایمان را کاهش دادند، که این کـاهش، در  طور معنی

 تفاوتاین  اما تر بود؛گروه ماساژ کمر نسبت به گروه انتونوکس بیش

 كی ـفکت به درد کاهش زانیم سهیدر مقا معنادار نبود. یآماراز نظر 

 زا روش گـاز مـادران نخسـت  در  ،زا و چندزادو دسته مادران نخست

کمر در کاهش شدت درد  ماساژروش  چندزا مادران در و انتونوکس

 های مختلف سرویکس بهتر عمل کـرده بـود،  زایمان در دیلاتاسیون

 نبود. معناداراز نظر آماری تفاوت  این هرچند

ر زایمان طبیعی ایجاد نماید دردی موثری را د تواند بینتونکس میا

در مـورد   .[30] و در عین حال برای مادر و جنین بـی خطـر اسـت   

 در کـه  گفـت  تـوان یمطالعه م نیا در انتونکس گاز عملکرد سازوکار
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تر از نییپاکربن دی اکسید خون  سطر بارداری و به ویژه هنگام زایمان،

-یم ـ یهای رحم ـانقباض تشدید باعث خود نیاو  است حالت عادی

 کـاهش  باعـث  اکسـید نیتـروژن  اه بـا  همـر  اکسیژن شود. استفاده از

و در  کندیم رییجلوگ نوزاد شدن یپوکسیه از شده و مادر دردهای

 یمختلف ـ مطالعـات  .[12] یابدکاهش می هم درد مدت طولنتیجه 

 دؤی ـم ،انـد  پرداختـه  مانیزا درد بر انتونکس گاز ریاثت یبررس به که

 ـ و مانیزا درد نیتسک در آن خوب اریبس ییکارا  آن بـودن  خطـر یب

 مطالعـه  جینتـا  در راسـتای  .[30-33] دنباش ـیم نیجن و مادر یبرا

اسـتفاده   کـه  دادنشان  و همکاران Chantrasiri مطالعه جینتا حاضر،

به طور معنادار منجر به کـاهش   نیبا پتد سهیاز گاز انتونکس در مقا

-یم ـ انتـونکس  گاز که نمودند انیب هاآن نیهمچن شد؛ مانیزا درد

 علـت  بـه  مـان یزا درد کـاهش  جهـت  نیدی ـپت یبرا ینیگزیجا تواند

 رونـد  بـر  یجد ریتأث عدمو  مادر توسط آن یمیتنظ خود ،یاثربخش

 .[34] باشد دنوزاسلامت  و مانیزا

بـا   ،جهانی و همکـاران  یبررس رد ،پژوهش حاضر جیبا نتا رتیمغا در

 ،نتـونکس پـس از استنشـاق گـاز ا    زایمان میانگین دردبررسی  هدف

 تـر بـیش داشـت و   مختصـر کاهش بعد از مداخله میانگین نمره درد 

کـه ایـن شـاید     ؛دردی خود رضـایت ضـعیف داشـتند    بیماران از بی

های بالای درد مطر  کننده این موضوع باشد که انتونکس در شدت

و اثـر آن بایـد توسـط     یستدردی موثر نبه تنهایی قادر به ایجاد بی

. تفاوت در نتیجـه مطالعـه   [15]ر تقویت شود دردی دیگیك نوع بی

متفاوت بودن شـیوه  به علت تواند می همکاران و یجهانبا مطالعه ما 

 مطالعـه در  باشـد.  در دو مطالعـه  و مدت زمان استفاده از انتـونکس 

بعـد از   ، بلافاصـله ه انقبـاض س ـ یو همکاران نمره درد در ط ـ یجهان

 یمـا نمـره درد در ط ـ   مطالعهشد؛ اما در  یریشروع مداخله اندازه گ

علت به دست آمـدن  علاوه به. دیگرد یبررس مختلف ونیلاتاسیسه د

تواند فاکتورهایی مثل عدم استنشـاق طـولانی مـدت    این نتیجـه می

عات گاز یا قطع ناگهانی تسکین درد با توقـف استنشـاق گـاز در سـا    

که پذیرش انتونکس را در ایـن سـاعات محـدود سـاخته      ،اولیه باشد

از طرفی شاید علت این تفاوت، دریافت حمایت روحی و روانی  است.

و Minowski مــادران توســط پژوهشــگر در مطالعــه حاضــر باشــد. 

 زایمـان  بـر  انتونوکس ای که به بررسی تأثیرنیز در مطالعه همکاران

 زا زنـان نخسـت   در انتونـوکس  ریافتنـد کـه  فیزیولوژیك پرداختند، د

بسـیار   درد ضـد  زنان چندزا اثر دهد، اما در نمی کاهش را درد شدت

 افـزایش  را در هر دو گروه اپیزیوتومی دارد؛ همچنین احتمال خوبی

[. در مطالعه ما انتونوکس سبب کاهش قابل توجـه درد  35دهد ] می

هـای مداخلـه بـا    هزا و چندزا شد؛ همچنین بین گـرو در زنان نخست

تفـاوت   زیوتومی وجود نداشت.گروه کنترل، تفاوتی از نظر میزان اپی

متفـاوت بـودن   بـه علـت   تواند مطالعه میاین با ما در نتیجه مطالعه 

اسـتفاده از   و در دو مطالعـه  شیوه و مدت زمان استفاده از انتـونکس 

ها باشـد کـه سـبب نـاهمگن بـودن      توسین در بعضی از نمونهاکسی

ها می شود؛ زیرا درد انقباضات خود به خودی بـا درد ناشـی از   مونهن

توانـد  اکسی توسین خارجی متفاوت اسـت و بـر صـحت نتـایج مـی     

-هـا از اکسـی  باشد. در مطالعه ما برای هیچ یـك از نمونـه  تاثیرگذار 

 توسین استفاده نشد.

هـای غیردارویـی مـؤثر در کـاهش درد زایمـان      ماساژ یکـی از روش 

ترشـر   افـزایش قطور و  یتارهای عصب كیبا تحر شود ویمحسوب م

؛ [37،36] دیــنمایمــ رییدرد جلــوگحــس از انتقــال  ،هــانینــدورفا

بـه   زی ـدرد در مطالعه حاضر ن زانیکاهش م به احتمال زیاد بنابراین

   .هـا اسـت  نینـدورف ا یسـرم  سـطر  شیافـزا  ماسـاژ بـر   ریتاث لیدل

Erdoghanدر  درد بـر  کمـر  ماسـاژ  ریتـاث  یبه بررس و همکاران 

درصـد از   71. پرداختنـد  مـان یزا حال در زنان یمندتیرضا و شده

 و العـاده  فـوق  احسـاس  كی ـ مـان یزنان گروه ماساژ اظهار کردند زا

 اظهـار  کنتـرل  گـروه  زنان از یمیندر مقابل حدود . بود خوب اریبس

 اریبس بودن مادر اما است، دشوار و دردنا  اریبس مانیزا که داشتند

بـا هـدف   کـه   همکـاران  و ین ـیام پـژوهش . نتـایج  [38] است خوب

در تحمـل شـدت    یاهش نـاتوان مختلف ماساژ بر ک یهاروش یبررس

 ـ   ،دزا انجام شنخست زنان مانیدرد زا  یهـا روش نینشـان داد کـه ب

 یاثربخش ـ یبنـد معنـادار وجـود دارد و رتبـه    تفـاوت مختلف ماساژ 

 نقطـه  ماسـاژ  ،ماساژ پشـت  :شامل بیترت بهماساژها در کاهش درد 

در مطالعه حاضر نیز ماساژ کمر . [39] است وینجیسان ماساژ و هوگو

 دار منجر به کاهش درد زایمان گردید.به طور معنی

 یکـه بـا هـدف بررس ـ    همکـاران  و Chang مطالعهنتایج  ،مقابل در  

 درکـه   نشـان داد  ،انجـام شـد   مانیماساژ بر درد و اضطراب زا ریتاث

 و درد نمـره  نظـر  از معنادار کنترل تفاوت گروه و یماساژدرمان گروه

 در مانیزا اول مرحله در یجزئ کاهش تنها و وجود نداشت اضطراب

 جیتنـاقض در نتـا   نی ـ. علـت ا [40] وجود داشت یدرمان ماساژ گروه

 فنـون  ،همکـاران  علت باشد که در مطالعـه چانـگ و   نیتواند به ایم

فنـون ماسـاژ توسـط     ،ماساژ توسط همسر انجام شد و در مطالعه مـا 

انجام فنون ماساژ  که کرد انیمطالعه خود بدر  Fieldماما انجام شد. 

 .[41]توسط همسر است  فنونموثرتر از انجام ( Doula) توسط دولا

 ،یماسـاژ درمـان   ریکه با هـدف تـأث  نیز  همکاران و Smithدر مطالعه 
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 انجـام  زایمـان بر کـاهش درد   یدست یهاشرو ریو سا یرفلکسولوژ

 یم ـ شدرد را گـزار  یبـالا  شدت که یزنان در یدرمان ماساژ ،گرفت

ث کـاهش درد  اع ـب یمعنادار در کاهش درد نداشت، ول ریکردند، تأث

 نیکه علت ا ؛کردندیم انیرا ب یشد که شدت درد متوسط یدر زنان

دو مطالعه باشـد   یماساژ درمان روش تفاوت از یناش تواندیف ماختلا

و  انتونـوکس  گـاز  هـر دو روش  داد کـه  نشان ما مطالعه جینتا [.20]

بـه یـك    مـان یزا یامدهایپ بهبود و درد کاهش ورمنظ بهکمر  ماساژ

با توجه به تاثیر مثبت مشابه هر دو روش بر درد . هستند موثراندازه 

جا که ماساژ در هر شرایطی قابل استفاده است و نیـاز  زایمان و از آن

عنـوان یـك روش   توان از ماساژ کمـر بـه  به امکانات خا  ندارد، می

ه و ارزان در مقایسه بـا انتونـوکس   غیردارویی در دسترس، بی عارض

تر و دسترسـی محـدود، در   عنوان یك روش دارویی با هزینه بیشبه

 بـر اسـاس   جهت کاهش درد و خوشایندسازی زایمان استفاده کـرد. 

 هـا روش نی ـا یریکارگهب جای امیدواری است کهمطالعه،  نیا جینتا

دران مـا  لیکاهش تما منجر به ،یعیطب مانیزا درد کاهش در جهت

. ایـن  شـود  مـان یزاتـرس از درد   لی ـبـه دل  نیسزار مانیبه انجام زا

 سـتم یو س مـاران یبـه ب  یاضاف یهانهیهز لیاز تحمتواند رویکرد می

 یبـه فرزنـدآور   تشوی  جهت درو  کرده یریجلوگ یدرمان یبهداشت

   .باشد موثر

در این مطالعه از فنون ماساژ پشت بدون روغن، جهت کـاهش درد   

شـود دیگـر   پیامدهای زایمان استفاده گردید. پیشـنهاد مـی  و بهبود 

فنون ماساژ )مانند ماساژ تایلنـدی، ماسـاژ سـوئدی و ...( و اسـتفاده     

های مناسب ماساژ )مانند رزمـاری، جوجوبـا و ...( نیـز مـورد     ازروغن

 ـ های این مطالعه مـی از محدودیتبررسی قرار گیرند.  ه عـدم  تـوان ب

هش، عدم امکـان کورسـازی کامـل در    همکاری برخی واحدهای پژو

این پژوهش با توجـه بـه ماهیـت مطالعـه، عوامـل خـارج از کنتـرل        

 و .(.. صـدای محـیط و   و سـر روانی، -شرایط روحیپژوهشگر )مانند 

 .اشاره کرد قراری مادرخستگی و بی

 گونه تعارضی در منافع وجود ندارد.هیچ :تضاد منافع

علـوم  دانشگاه  اخلاقأیید کمیته به ت ژوهشاین پ :قیلاظات اخلاحم

  IR.LUMS.REC.1402.096به شماره پزشکی لرستان با کد اخلاق 

قی در استفاده از کلیه منـابع و تحقیقـات   لارعایت اصول اخ و رسید

بـرای مشـارکت    طالعـه ، اهـداف م مطالعـه در ابتـدای   .انجام گرفـت 

در  شـرکت ها اطمینان داده شد که داده شد. به آن رکنندگان توضی

هـای تحقیقـاتی   شهـا در گـزار  و هویـت آن  استداوطلبانه پژوهش 

نخواهد شد. سرانجام مشارکت کنندگان موافـ ، فـرم رضـایت     شفا

 .کتبی را نیز امضا کردند

 سهم نویسندگان

گیـری و نگـارش   زهرا خدارحمی: طراحـی و ویـرایش مقالـه، نمونـه    

 نسخه اولیه مقاله

 اله، تایید نسخه نهایی مقالهمژگان مسعودی: طراحی و بازبینی مق

، تایید نسـخه نهـایی   مقالهویرایش  طراحی و سهیلا پیرداده بیرانوند:

 مقاله

 هاپرستو بهاروند: تجزیه و تحلیل آماری داده

 تشكر و قدردانی

نامـه کارشناسـی ارشـد بـا عنـوان      بخشی از پایـان ین مقاله حاصل ا

در  "زنان باردار مانیانتونوکس و ماساژ کمر بر درد زا ریتأث سهیمقا"

وسیله از معاونت پژوهشـی  بدیناست.  لرستاندانشگاه علوم پزشکی 

دانشـگاه  پرسـتاری مامـایی   ، دانشکده لرستاندانشگاه علوم پزشکی 

 شـرکت کننـده در پـژوهش   مـادران   یتمـام  لرستان،علوم پزشکی 

که الهادی شهرستان شوشتر بیمارستان محترم و نیز پرسنل  حاضر

.گـردد انجام این مطالعه یاری کردند، تشکر و قـدردانی مـی  ما را در 
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