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 رايج و تومي و با اپيزي زا صدمات پرينه در مادران نخست ميزان بررسي
 انتخابـي

 ۴ دكتر بدري سلطاني ،۳ سيد رضا مظلوم ، ۲ شهلا رفائي سعيدي ،* ۱ ناهيد گلمكاني

 ، دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد، ايران مشهد دانشكده پرستاري مامائي مربي ، كارشناسي ارشد مامائي . ۱
 ، دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد، ايران مشهد دانشكده پرستاري مامائي ، رشد مامائي ا ي كارشناس دانشجوي . ۲
 ، دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد، ايران مشهد دانشكده پرستاري مامائي ، مربي كارشناس ارشد پرستاري . ۳
 ، مشهد، ايران متخصص زنان و زايمان . ۴

 ۱۳۸۸ / ۱۰ / ۲۰ : تاريخ پذيرش مقاله ۱۳۸۸ / ۷ / ۵ : تاريخ دريافت

۱ 

 . اسـت ي ي در مامـا جراحي برش ترين رايج زياتومي اپي و هستند زا نخست در زنان شايع پرينه ها صدمات پارگي : مقدمه
 و براسـاس بصورت انتخـابي زياتومي و توصيه شده اپي وجود ندارد رايج زياتومي اپي در تاييد علمي مستند مدرك هيچ

 زا نخسـت در مـادران پرينه ميزان صدمات پژوهش حاضر با هدف مقايسه . و جنيني انجام شود ي ر هاي ماد ن سيو انديكا
 . شد انجام شهيد مدرس كاشمر در بيمارستان رايج و انتخابي زياتومي با اپي
 در زايمـان خودبخـودي ا شـروع بـ سـاله ۱۷ ــ ۳۵ ي زا نخست خانم ۱۰۰ روي تصادفي آزمائي باليني اين كار : كار روش

 انتخـاب و بر هـدف مبتني صورت ه ب پژوهش ابتدا واحدهاي . شد انجام ۱۳۸۲ بيمارستان شهيد مدرس كاشمر در سال
 پژوهشگر توسط ها همه زايمان . قرار گرفتند رايج و انتخابي زياتومي با اپي در دو گروه تخصيص تصادفي سپس به روش

 . صورت گرفت ، اطلاع نداشت بندي كه از گروه ديگري پژوهشگر توسط پرينه ميزان صدمات ا تعيين ام شد، انجام
 و تجزيـه . لگـن بـود كـف عضـلات قـدرت سنجش و مقياس مشاهده ، مصاحبه هاي رم ف شامل ها داده آوري ابزار جمع

 ) ۱۱ / ۵ نسـخه ( SPSS افزار از نرم يتني و فيشر با استفاده و ، من كاي مجذور دانشجوئي، تي هاي با آزمون ها داده تحليل
 . صورت گرفت

 شـدند تـومي و اپيزي ) درصـد ۱۰۰ ( نفـر ۵۰ رايـج و در گـروه اپيزيوتـومي ) درصد ۲۴ ( نفر ۱۲ بي انتخا در گروه : ها يافته
) ۰۰۰۱ / ۰ p< ( . درصد بود كـه ۱۰۰ رايج اپيزيوتومي درصد و در گروه ۶۲ انتخابي اپيزيوتومي صدمات پرينه در گروه 

 . در دو گروه از نظر متغيرهاي موثر بر صدمات پرينه همگن بودند . ) >p ۰ / ۰۰۰۱ ( وجود داشت آماري دار ا تفاوت معن
 يمـن و بـا ا تواند به عنـوان روشـي شود كه مي صدمات پرينه مي كاهش زياتومي انتخابي سبب انجام اپي : گيري نتيجه

 . ود زياتومي رايج ش صرف وقت كمتر جايگزين اپي

 زا نخست ؛ صدمات پرينه ؛ زياتومي انتخابي اپي ؛ زياتومي رايج اپي : كلمات كليدي

ــنده مســ * ــات ؤ نويس ــاني : ول مكاتب ــد گلمك ــائي ، مشــهد ؛ ناهي ــروه مام ــكي مشــهد ، گ ــوم پزش ــگاه عل ــتاري و مامــائي، دانش  ؛ دانشــكده پرس
 GolmakaniN@mums.ac.ir : پست الكترونيك ؛ ) ۰۵۱۱ ( ۸۵۹۱۵۱۱ : تلفن

خلاصه
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مقدمه
 ترين مداخله مامائي است كه تقريبا در زياتومي شايع اپي
 براسـاس . گيـرد هـا انجـام مـي درصد زايمـان ۹۵ تا ۱۵

 مادراني كه در امريكـا بـراي % ۸۰ مطالعات اخير حداقل
 بـرش جراحـي كننـد ايـن ينال مـي اولين بار زايمان واژ

 در ايـالات متحـده . ) ۱ ( دردناك را متحمل مـي شـوند
 زيـاتومي تقريبـاً درتمـام بـرش اپـي ۱۹۷۰ تاپايان دهه

 صـورت رايـج كردند، به زناني كه براي بار اول زايمان مي
 ۳۹ بـه ۱۹۹۷ كه اين رقم درسـال شد، درحالي انجام مي

ــالاتر از ). ۲ ( درصــد رســيد  حــدمطلوب گرچــه هنــوز ب
 اما اين آمار دركشـورهاي ). ۳ ( است ) درصد و كمتر ۳۰ (

 كشورهاي آسـيايي ماننـد هنـد در حال توسعه از جمله
ــالاي  و حتــي در بعضــي ) ۴ ( درصــد ۹۰ در جايگــاه  ب

 گزارش شده اسـت % ۱۰۰ مناطق شمال امريكا وآسيا تا
 زيـاتومي بـه شـكل رايـج اپي نيز همچنان يران در ا ). ۵ (

 زاده و غفـاري شـيوع به نحوي كه رضا ، د شو استفاده مي
 درصـد ۸۸ تهران خان كوچك ميرزا آن را در بيمارستان

 ). ۶ ( كردند بيان درصد ۵ / ۳ از آن را ناشي و عوارض
 زيـاتومي اپـي را بـراي متفـاوتي مزاياي مختلف محققان

 داخـل جلـوگيري از صـدمات اند كه شامل مطرح نموده
  از پـارگي گيـري ، جلـو آپگار نمره بهبود جمجمه نوزاد،
 تـر بـرش راحـت پرينـه، تـرميم و شـديد هاي نـامنظم

 شـدن ، پيشگيري از شـل ها پارگي نسبت به زياتومي اپي
 ، اسـت ركتوسـل و سيستوسل لگن و بروز عضلات كف

 كنـد وجـود را تاييـد كه ايـن مزايـا اما مدرك مستدلي
  پـارگي در مورد كـاهش فقط زياتومي اپي و نقش ندارد
 يا اثبات موارد و بقيه رسيده به اثبات قدامي پرينه هاي

 ). ۲ ( شده است و يا رد نشده
 در ديگـر خطراتـي برش جراحـي هر نيز مثل زياتومي اپي

 ، ، آبسـه، همـاتوم درد، خـونريزي، عفونـت بر دارد كه شامل
 و بـين مقعـد مقعـد، فسـيتول صدمه به اسفنگتر و مخـاط

 محـدود نمـودن مـوارد . ) ۷ ( است دردناك مهبل و مقاربت
 زيـاتومي انتخـابي موجـب كـاهش زياتومي به اپي انجام اپي
 درصد وكـاهش احتمـال صـدمه شـديد بـه ۳۰ آمار آن تا

 پرينه، نياز به بخيه، عوارض ناخوشايند ماننـد درد، مقاربـت
 شود گرچه خطر صدمه بـه دردناك و بي اختياري ادرار مي
 اما ميـزان نيـاز بـه ) ۵ ( شود قسمت قدامي پرينه دو برابر مي

 زيـاتومي شدن مادر پس از زايمان در مادران با اپـي بستري

 آپكار پايين دقيقـه اول و پـنجم تفـاوتي دارد اما در افزايش
 ). ۸ ( شود ايجاد نمي

 و ي زيـاتوم اپـي كه بدنبال به مشكلاتي با توجه بنابراين
 كـه به ايـن شود و عنايت ايجاد مي وارد بر پرينه صدمات
 بـا حـداقل مراقبـت نيـز طـرح جهاني بهداشت سازمان
 و ارائه نمـوده اسـت طبيعي را در مراحل زايمان مداخله

 بر طبق نتايج مطالعه مروري سيسـتماتيك انجـام شـده
 توسط سازمان بهداشت جهاني، شـواهد مسـتند علمـي

 درصـد مـوارد ۲۰ تـا ۵ زيـاتومي در از انجـام اپـي تنها
 هـيچ مـدرك كه به اين و با توجه ) ۱ ( نمايد حمايت مي

 وجـود نـدارد رايـج زيـاتومي اپي علمي در تاييد مستند
 خـاص و بـه مـوارد انتخابي بايد به طور اين اقدام ، ) ۲ (

 هـاي انديكاسـيون . ) ۹ ( شـود محـدود و جنينـي مادري
 مـواردي انند ديستوشي شـانه و زايمـان بـريچ م جنيني

 كاملاً آشكار است كه در صورت عدم انجام اپي زيـاتومي
 ايـران در كـه به اين با عنايت و ) ۱۰ ( پرينه پاره مي شود

 كارآزمائي اين ، گيرد انجام مي صورت رايج ه ب زياتومي ي پ ا
ــاليني ــا هــدف مقايســه ب  در مــادران پرينــه صــدمات ب
 . شد انجام رايج و انتخابي زياتومي با اپي زا نخست

 روش كار
 ۱۰۰ روي تصادفي باليني ي ي آزما كار از نوع پژوهش ين ا

 در بيمارستان زايمان خودبخودي با شروع زا نخست خانم
 شـرايط . شـد انجام ۱۳۸۲ شهيد مدرس كاشمر در سال

 سـال، سـن ۱۷ ــ ۳۵ بـين سـن شـامل ورود به پژوهش
 ، قلـو تـك ، حـاملگي هفته كامل ۳۷ ـ ۴۲ بين حاملگي
ــايش ــان نم ــر، زايم ــه س ــي قل ــالاي ، طبيع ــد ب  ۱۵۰ ق

 واحـدهاي . بود گرم كيلو ۴۵ ـ ۹۰ بين و وزن متر سانتي
 گيري مبتنـي بـر هـدف انتخـاب پژوهش با روش نمونه

 در در ميـان صورت يـك ه ب تصادفي تخصيص شدند و با
 از دو گــروه بــا در يكــي زايمــان ل مرحلــه او فعــال فــاز
 . قرار گرفتند و انتخابي رايج زياتومي اپي
 ، واحـد پـژوهش انتخاب فرم ها شامل داده آوري گرد ابزار
 قـدرت سـنجش ، مقيـاس و مشـاهده مصـاحبه هاي فرم

 . مدرج بود كش و خط لگن، سوآپ استريل كف عضلات
 دهانـه متري سانتي ۳ ـ ۵ در اتساع مادران در اين مطالعه

 پـژوهش وارد زايمان مرحله اول در فاز فعال رحم يعني
سوآپ با استفاده از مياندوراه طول در بدو پذيرش ، شده
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 عضـلات و نمـره قـدرت مدرج فلزي كش و خط استريل
 بـا اسـتفاده ازمقيـاس ويـژه ارزيـابي قــدرت كـف لگـن

 ، مادر زايماني راحل م شد و طي تعيين عضلات كف لگن
 درصـورت و نمـود مـي مراقبـت از مـادر دقيقاً پژوهشگر

 پيشرفت غيرطبيعي اتساع دهانه رحم يـا ناكـافي بـودن
 توسين شـروع و انقباضات رحمي انفوزيون وريدي اكسي

 شد در ازمادرخواسته مي . كرد حجم و دوز آن را ثبت مي
 شــروع مرحلــه دوم زايمــان همــراه انقباضــات زورهــاي

 از سـر متـر سانتي ۲ - ۳ نسبتا كوتاه بزند و پس از رويت
 مـادر بـه اتـاق ، واژن در مدخل انقباض طي يك جنين

ــان ــدايت زايم ــي ه ــد م ــام . ش ــادران تم  در وضــعيت م
 كـه در گـروه همـه مـادراني و گرفتند قرار مي ليتوتومي

 روش معمــول طبــق رايــج قــرار داشــتند زيــاتومي اپــي
 كـه در مـادراني در . شـدند مـي زيـاتومي اپي بيمارستان

 زياتومي اپي برش ، داشتند قرار انتخابي زياتومي اپي گروه
 لازم جهـت بـرش سـيون فقط در صـورت وجـود انديكا

 خلفـي، جنـين درشـت، پس سري وضعيت مانند پرينه
 انجـام و كوتـاه پرينه سـفت مانند و مواردي جنيني زجر
 ميـاني از نـوع در هـر دو گـروه يزيوتـومي اپ ش بـر . شد

 . متر بود سانتي ۳ ـ ۴ به طول و كناري
 توسـط دو گـروه ي ها است كه همه زايمان لازم به ذكر

 در دو گـروه پرينـه و نحـوه كنتـرل شد انجام پژوهشگر
 جفـت و كامل و خروج زايمان انجام پس از . يكسان بود

 و نداشت طول اطلاعي ها ه كه از گرو ي ، پژوهشگر ها پرده
 و پ اسـتريل آ ا استفاده از سو را ب زياتومي اپي برش عمق
 پرينـه همچنـين . نمود مي و ثبت تعيين مدرج كش خط

 در سـاير و يـا پـارگي زيـاتومي اپي برش گسترش نظر از
 موارد عـدم انجـام در . گرفت مورد بررسي قرار مي نواحي

  وجود پارگي از لحاظ پرينه از زايمان بعد ، زياتومي اپي
 هـا پـارگي و درجـه و عمـق طـول ، قدامي و خلفي هاي

  وجـود اپـي گرفـت و در صـورت قرار مـي مورد بررسي
 . كـرد مـي را تـرميم پرينـه پژوهشگر ، يا پارگي زياتومي

 ۲ مـادران تـا اخلاقـي ملاحظـات رعايـت ضمناً جهـت
 . شدند مي و كنترل تحت نظر بوده بعد از زايمان ساعت

ــون ــاي آزم ــاري ه ــتفاده آم ــورد اس ــه م ــن مطالع  در اي
 دقيـق آزمـون ، كاي مجذور ، دانشجويي تي آزمون شامل

 درصـد ۹۵ اطمينـان با ضريب ويتني من فيشر و آزمون

 نسـخه ( SPSS نرم افزار ها پس از گردآوري با داده . بود
 . تجزيه و تحليل شد ) ۱۱ / ۵

 ايج نت
 در گــروه ۲۰ / ۸ ســن بــا ميــانگين دو گــروه از نظــر متغيــر

 همگن بودنـد با يكديگر سال در گروه رايج ۲۰ / ۴ و انتخابي
) ۳۹۹ / ۰ p= ( . نيـز و شـغل مـادر تحصـيلات ميـزان نظر از 

 دو . بـين دو گـروه مشـاهده نشـد دار معنـي آماري اختلاف
 آمـد همسـر و ميـزان در و تحصـيلات از نظـر شـغل گروه

 . بودند همگن نيز خانواده
 توزيع فراوانـي واحـدهاي پـژوهش از نظـر مراجعـه بـه

 هاي دوران درماني و نحوه انجام مراقبت - مراكزبهداشتي
 دار آمـاري نشـان بارداري با آزمون  فيشر تفاوت معنـي

 از نظر خواسته بودن حاملگي و سـابقه سـقط نيـز . نداد
 دارآمـاري ف معنـي هاي مـورد مطالعـه اخـتلا بين گروه

 بـا ( پرينه جسم طول نظر از دو گروه بين . مشاهده نشد
 اپيزيوتــومي ســانتيمتر در گــروه ۳ / ۴ ± ۰ / ۶ ميــانگين
 ، قــوام رايــج اپيزيوتــومي درگــروه ۳ / ۶ ± ۰ / ۶ انتخــابي و

 در گروه % ۶۰ انتخابي و اپيزيوتومي در گروه % ۵۸ ( پرينه
 عضـلات ت قدر نمره و ) رايج با قوام متوسط اپيزيوتومي

 درگـروه انتخـابي و ۸ / ۴ ± ۰ / ۹ بـا ميـانگين ( لگـن كف
 آمـاري اخـتلاف و ) رايـج اپيزيوتومي در گروه ۸ / ۶ ± ۱ / ۲

 دانشـجويي دو تـي طبق آزمـون . نشد مشاهده دار معني
 سـاعت بعـد ۲۴ گروه از نظر ميانگين شاخص توده بدني

 BMI ميـانگين و ) =p ۰ / ۹۱۷ ( از زايمان همگـن بودنـد
ــروه ــومي درگ ــابي اپيزيوت ــروه ۲۲ / ۷ ± ۴ / ۵ انتخ  و در گ

 . كيلوگرم بر مترمكعب بـود ۲۲ / ۶ ± ۵ / ۱ رايج اپيزيوتومي
 كنتـرل تحـت از نظر متغيرهاي مورد مطالعه هاي گروه

 جايگـاه سـر جنـين و ماننـد زايمـان مختلف در مراحل
 مرحلـه فاز فعال طول ، ش ر اتساع دهانه رحم در بدو پذي

ــان و دوم اول ــات ، زايم ــم مايع ــدي حج ــافتي وري  ، دري
 انقباضـات و فاصله مصرف دارو و ضد درد، شدت، مدت

 در مرحلـه دوم مادر زدن زور ، تعداد و زمان نوع رحمي،
 نـوزاد و سـر، دور شـانه ، دور ، قد وزن ، ) ۱ جدول ( زايمان
 آمـاري خـتلاف ا نيـز جم اول و پـن آپگـار دقـايق نمرات
. دار نداشتند معني
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 اپيزيوتومي انتخابي و رايج در مادران با مقايسه ميانگين متغيرهاي كنترل شده درمراحل مختلف زايمان  به تفكيك گروه - ۱ جدول
 رايج انتخابي نوع اپي زياتومي

 t نتيجه آزمون
 + انحراف معيار متغير

 + انحراف معيار تعداد ميانگين
 تعداد انگين مي

 متوسط مدت انقباضات
 رحمي درمرحله اول زايمان

۵ / ۶ ± ۴۳ ۵۰ ۷ / ۱۰ ± ۳ / ۴۵ ۵۰ 
۲ / ۱ = t 
۹۸ = Df 
۱۹۸ / ۰ p= 

 متوسط مدت انقباضات
 ۵۰ ۴۹ / ۲ ± ۱۰ / ۳ ۵۰ ۵۱ / ۶ ± ۷ / ۱ رحمي درمرحله دوم زايمان

۳ / ۱ = t 
۹۸ = Df 
۱۷۹ / ۰ p= 

 ۵۰ ۲۳۴ / ۴ ± ۱۰۴ / ۳ ۵۰ ۲۵۸ / ۲ ± ۱۲۵ / ۴ خجم مايعات وريدي دريافتي
۱ t= 
۹۸ Df= 
۳۱۳ / ۰ p= 

 هاي زور  زدن متوسط تعداد
 طي يك انقباض در مادر

 مرحله دوم زايمان
۷ / ۰ ± ۵ / ۴ ۵۰ ۹ / ± ۰۶ / ۴ ۵۰ 

۴ / ۰ t= 
۹۸ Df= 
۶۴۷ / ۰ P= 

 طول فاز نهفته مرحله اول
 ۵۰ ۳۶ / ۲ ± ۱۹ / ۵ ۵۰ ۳۲ / ۳ ± ۱۵ / ۶ زايمان

۱ / ۱ t = 
۹۸ Df= 

۲۷۳ / ۰ = p 

 طول فاز فعال مرحله اول
 ۵۰ ۲۱ / ۸ ± ۱۰ / ۱ ۵۰ ۲۵ / ۸ ± ۱۳ / ۴ زايمان

۶ / ۱ t= 
۹۸ Df= 
۰۹۵ / ۰ p= 

 ۵۰ ۲۱۰ / ۷ ± ۸۸ / ۶ ۵۰ ۲۱۹ / ۹ ± ۸۱ / ۳ طول كل مرحله  اول زايمان
۵ / ۰ = t 
۹۸ Df= 
۵۹ / ۰ p= 

 طول  كل مرحله دوم
 ۵۰ ۵۸ / ۳ ± ۲۲ / ۸ ۵۰ ۵۸ / ۲ ± ۲۴ / ۶ زايمان

۰۲ / ۰ t= 
۹۸ Df= 
۹۸۳ / ۰ p= 

 % ۹۰ توسين در هر دو گروه در باط با مصرف اكسي ارت در
ــه اول و ــي مرحل ــوارد ط ــروه % ۸۸ م ــومي درگ  اپيزيوت

 رايـج در اپيزيوتـومي در گـروه % ۸۶ انتخابي در مقابـل
ــه دوم زايمــان از اكســي  ، توســين اســتفاده نشــد مرحل

 همچنين وضعيت و جايگاه سر جنين در شـروع مرحلـه
 مـن ويتنـي تفـاوت دوم زايمان در دو گـروه بـا آزمـون

 . آماري نشان نداد دار معني
 برحسـب دو گـروه ، با اهـداف اصـلي پـژوهش در رابطه
 زيـاتومي و اپي ( زياتومي و صدمات وارد برپرينه انجام اپي

 ). ۳ و ۲ جـدول ( دارداشـتند اختلاف آماري معنـي ) پارگي
ــروه ــابي در گ ــر ۱۲ در انتخ ــد ۲۴ ( نف ــا ) درص ــام ب  انج

 ) درصــد ۱۶ ( نفــر ۸ بــود و در انديكاســيون اپيزيوتـومي
 نفـر ۴ و قـدامي پارگي ) درصد ۱۴ ( نفر ۷ خلفي، پارگي

 كـه در ايجاد شد پرينه و قدامي خلفي پارگي ) درصد ۸ (
 . شـدند پرينه ه ب دچار صدمه ) درصد ۶۲ ( نفر ۳۱ مجموع

 انجـام موارد درصد ۳۰ تنها در رايج اپيزيوتومي در گروه
ــ ــا اپيزيوت ــايي انديكاســيون ومي ب ــود مام ــه ب ــدام ب  و اق

 بـود بـدون انديكاسـيون مـوارد درصد ۷۰ تومي در و اپيزي
) ۰۰۰۱ / ۰ p< ( ، پـارگي مـوارد درصد ۱۲ در بر آن علاوه 

 هاي قـدامي با پارگي كه در مقايسه ايجاد شد قدامي نيز
 ، شـد تعيـين درصد ۲۶ انتخابي كه اپيزيوتومي در گروه

. ) =p / ۰۰۱ ( كاهش داشت
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 طور رايج و انتخابي به زياتومي اپي انجام برحسب پژوهش واحدهاي فراواني ـ توزيع ۲ جدول

 انجام اپيزيوتومي
 كل رايج انتخابي

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
 ۶۲ ۶۲ ۱۰۰ ۵۰ ۲۴ ۱۲ بلي
 ۳۸ ۳۸ ــ ــ ۷۶ ۳۸ خير
 ۱۰۰ ۱۰۰ ۱۰۰ ۵۰ ۱۰۰ ۵۰ كل

 اپيزيوتومي رايج و انتخابي در انجام ) و پارگي مي زياتو اپي ( بر پرينه ه صدمات وارد برحسب واحدهاي پژوهش توزيع فراواني - ۳ جدول
 گروه اپيزيوتومي

 صدمات وارده بر پرينه
 كل رايج انتخابي

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
 ۸۱ ۸۱ ۱۰۰ ۵۰ ۶۲ ۳۱ دارد
 ۱۹ ۱۹ ــ ــ ۳۸ ۱۹ ندارد
 ۱۰۰ ۱۰۰ ۱۰۰ ۵۰ ۱۰۰ ۵۰ كل

 ، ۳ هاي موجـود در جـدول شـماره بر اساس داده تمامي
 دو بـين پرينـه پـارگي ه درج كاي از نظر مجذور آزمون
 . ) >p ۰ / ۰۰۰۱ ( . نشان داد دار معني اختلاف آماري گروه

 طـول ميانگين ي ي دانشجو تي آزمون بر اساس همچنين
 بـا بعد از زايمـان رايج تومي و ي اپيز گروه برش در و عمق

 اپيزيوتـومي گـروه طول و عمق پارگي هـاي خلفـي در
ــابي ــاري انتخـ ــتلاف آمـ ــي اخـ ــان داد دار معنـ  نشـ

) ۰۰۰۱ / ۰ p< ( ، صــدمات طــول ميــانگين كــه طــوري ه بــ 
ــي پرينــه  در گــروه و ۳ / ۹ ± ۱ / ۰ رايــج در گــروه خلف

 و ميــانگين متــر ســانتي ۲ / ۳ ± ۰ / ۷ انتخــابي اپيزيوتــومي
 رايـج اپيزيوتـومي در گـروه صدمات خلفي پرينـه عمق

 ۰ / ۹ ± ۰ / ۵ انتخــابي اپيزيوتــومي و در گــروه ۲ / ۳ ± ۰ / ۸
 وارد بـر صـدمات از كـاهش متر بود كـه  حـاكي سانتي
 . اسـت تـومي و ي يز اپ روتـين انجـام عـدم در مـوارد پرينه

 نفـر ۸ پرينـه سـالم، ) درصد ۵۰ ( نفر ۱۹ درگروه انتخابي
 پـارگي ) درصـد ۱۸ / ۴ ( نفر ۷ خلفي، پارگي ) درصد ۲۱ (

 پارگي قدامي وخلفي پرينـه ) درصد ۱۰ / ۳ ( نفر ۴ قدامي و
 . زياتومي شدند نفر هم با انديكاسيون اپي ۱۲ داشتند و

 دقيقــه درگــروه ۱۱ / ۹ ± ۵۹ ( تــرميم پرينــه مــدت زمــان
 رايـج اپيزيوتومي در گروه ۱۹ / ۸ ± ۷ / ۳ انتخابي در مقابل

 صـرفي جهـت م هـاي نـخ و تعداد بسـته ) =p ۰ / ۰۰۰۱ و
 در گـروه ۲ / ۱ ± ۰ / ۳ در گروه انتخـابي و ۱ / ۶ ± ۰ / ۵ ترميم

 ). >p / ۰۰۰۱ ( تفـاوت معنـي دار بـود رايـج اپيزيوتومي
 در دو گـروه رضـايت از زايمـان نيـز ه نمرات كسب شد

 و مادران ) p = ۰ / ۰۰۷ ( نشان داد دار آماري اختلاف معني
 . ند داشت ن از زايما بيشتري رضايت گروه انتخابي

بحث
 هـاي امريكـا نشـان هاي باليني در بيمارستان آزمايي كار

 هـاي زياتومي فاكتور خطر اصلي پـارگي مي دهدكه اپي
 شديد طي زايمان است كه آسيبي قابل پيشگيري اسـت

 ) ۲۰۱۰ ( بــر اســاس مطالعــه راژ ســانن و همكــاران ). ۳ (
 زا و چنـدزا در در مـادران نخسـت ۳ ميزان پارگي درجه

 و ) ۸ ( تـر اسـت بسـيار شـايع زياتومي صورت انجام اپي
 برابر بيشـتر از مـوارد لازم ۱۰ زياتومي ميزان اقدام به اپي

 مــوارد زايمــان در كمتــر درصــد و ۳۰ حــدمطلوب آن (
 سـت ا سـي ). ۳ ( گزارش شده است ) واژينال برآورد شده

 به ۸۰ ن را از آ رايج شيوع بصورت تومي و از اپيزي اجتناب
 ۷۰ به ۸۵ را از بر پرينه وارد صدمات درصد و شيوع ۴۰

 ). ۶ ( داده است درصد كاهش
 كردنـد بــه بيـان ) ۱۹۹۶ ( بـانزال و همكــاران همچنـين

 اختياري بي ميزان زياتومي از اپي استفاده كاهش موازات
ــتول ــدفوع، فيس ــاي م ــال، درد ه ــت ركتوواژين  و مقارب

 ه آ آندر . ) ۱۲ ( است داشته كاهش پس از زايمان دردناك
 زيـاتومي نيـز گـزارش نمودنـد اپـي ) ۲۰۰۴ ( و همكاران

 اختيـاري ادراري و مقعـدي و پـرولاپس تواند از بـي نمي
 تومي و رسد اپيزي نظر مي به ). ۱۳ ( جلوگيري نمايد ژنيتال

علاوه فقـدان لـذت از عامل اصلي ايجاد عفونت است، به
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ــز از فعاليــت جنســي و بــي  اختيــاري ادرار و مــدفوع ني
 ). ۱۴ ( آن است عوارض ديگر

 انجـام ميـزان انتخـابي اپيزيوتومي در گروه در اين پژوهش
 ۱۰۰ رايـج اپيزيوتـومي و در گـروه درصـد ۲۴ زياتومي اپي

 بـر پرينـه صـدمات وارد ميزان داد نشان نتايج و بود درصد
 انتخـابي اپيزيوتـومي در گـروه زيـاتومي اعم از پارگي يا اپي

 درصـد بـوده ۱۰۰ رايـج اپيزيوتـومي گروه در و درصد ۶۲
 بعـد از انتخـابي اپيزيوتومي گروه درصد مادران ۳۸ است و
 وارد صـدمات دو گروه از لحاظ و داشتند پرينه سالم زايمان

 دار داشــتند معنـي آمـاري اخـتلاف بـا يكـديگر پرينـه بـر
) ۰۰۰۱ / ۰ p< ( . آرژانتين گروه محققان ) ن ميـزا نيـز ) ۱۹۹۳ 

 ۳۰ / ۱ انتخـابي اپيزيوتـومي را در گـروه زيـاتومي اپـي انجام
 درصـد گـزارش ۸۲ / ۶ رايـج اپيزيوتـومي درصد و در گـروه

 شـديد صـدمات داد اگرچه آنها نشان نتايج پژوهش . كردند
 انتخابي اپيزيوتومي در گروه اما نادر بود درهردو گروه پرينه

 بـوده رايـج اپيزيوتـومي كمتر از گـروه اين صدمات فراواني
 . ) ۱۵ ( ) درصد در گروه رايـج ۱ / ۵ درصد در مقابل ۱ / ۲ ( است

 زياتومي تنها در موارد ضروري موجب لذا سياست انجام اپي
 زيـاتومي، افـزايش گزارشي از كاهش قابل توجـه آمـار اپـي

 ميزان پرينه سالم و كاهش معني دار صدمات شديد پرينـه
 جنوب آسيا زايمـان بـدون شده و باعث شده هزاران زن در

 زياتومي را تجربه نماينـد درد و بدون عوارض ناخوشايند اپي
) ۵ .( 

 هـاي طوركلي فقدان شواهد مثبت ازاغلـب كارآزمـايي به
 باليني انجام شده وهمچنين مطالعه حاضـر، از سـودمند

 و با توجـه ) ۱۵ ( كند زياتومي رايج حمايت نمي بودن اپي
 نمايد كه در مورد بيان مي نيز ) ۲۰۱۰ ( به آن كه ويليامز

 زياتومي يا عدم انجـام آن، اخـتلاف نظـر انجام برش اپي
 نگارنده پژوهش حاضر نيز معتقد ، ) ۲ ( زيادي وجود دارد

 زيـاتومي بايـد در تـك تـك است كه در مورد برش اپي
 گيري كـرد و نبايـد افراد بسته به شرايط موجود تصميم

 . طور رايج  انجام شود اين كار به

 گيري ه نتيج
ــا انجــام نتــايج براســاس كلــي طــور ه بــ  ايــن پــژوهش ب

 ، و طبــق انديكاســيون محـدود صــورت ه بـ زيــاتومي اپـي
 قابل تـوجهي به ميزان وارد بر پرينه صدمات توان از مي

 را در مراقبت مادران تواند عملكرد امر مي كاست كه اين
 ده و در نهايـت دا اعضاء خـانواده افـزايش و بقيه از نوزاد

 ، همچنـين شود فراهم مي جامعه موجبات ارتقاء سلامت
 ضد درد، مـواد داروهاي بخيه، مصرف نخ علت كاهش ه ب

 جراحـي و تـرخيص زودتـر عفوني كننده، مداخلات ضد
 در نيـز قابـل تـوجهي ي ي جو صرفه مادران از بيمارستان

 . شود هزينه درمان مي

 تشكر و قدرداني
 . كارشناسي ارشد مي باشـد نتيجه پايان نامه اين مقاله

 معاونت محتـرم پژوهشـي دانشـگاه علـوم بدينوسيله از
 پزشــكي مشــهد كــه هزينــه مــالي ايــن طــرح را تقبــل

 كليه كساني كه در انجام اين پـژوهش مـا را و نموده اند
 گردد ياري نمودند تشكر و قدرداني مي
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