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 ویا ماما و به خود اتفاق بیفتد  طور خوده پارگی های واژن در حین زایمان شایع بوده و ممکن است ب :مقدمه

نیاز به برش جراحی )اپی زیاتومی( پیدا  نوزادتولد به منظور تسهیل افزایش قطر خروجی واژن  جهتمتخصص مامایی 

 .انجام شدبا انتخابی  معمولهدف مقایسه درجات پارگی های پرینه در اپی زیاتومی حاضر با مطالعه . دنکن

باردار شکم اول مراجعه کننده جهت زایمان به  زن 189 بر روی 1381-19 در سال این مطالعه آینده نگر :کارروش 

)در  و اپی زیاتومی انتخابی نیروتتصادفی در دو گروه اپی زیاتومی  ه طورب افراد. انجام شد بیمارستان بعثت سنندج

 آماریاز نرم افزار  داده ها با استفاده صورت استفاده از واکیوم یا دیسترس جنینی( قرار گرفتند. تجزیه و تحلیل

SPSS ( 11نسخه ) میزان  شد. انجامتی تست، کای اسکوئر و تست دقیق فیشر های آزمون وp  معنی  91/9کمتر از

 دار در نظر گرفته شد.

به طور اپی زیاتومی انتخابی در گروه  طول مدت مرحله دوم زایمان، پارگی درجه یک و پارگی لیبیا مینورها یافته ها:

در میزان را معنی داری آماری اختلاف  نتایج مطالعه،(. p=9991/9) بود معمولاپی زیاتومی معناداری بیشتر از گروه 

 و انتخابی نشان نداد. معمولدر دو گروه اپی زیاتومی  4و  3 ،2 پارگی های درجه

اما عدم انجام آن در  از پارگی های شدید پرینه جلوگیری نمی کند معمولاپی زیاتومی مدیولاترال  :نتیجه گیری

ه . بنابراین بجه یک و قسمت قدامی پرینه می شوددرهای  منجر به پارگی )انجام فقط در موارد انتخابی( تمام موارد

 روش منطقی تری برای کنترل پرینه مادر در حین زایمان باشد. ،زیاتومی نظر می رسد که محدودیت کاربرد اپی

  پارگی پرینه، نولی پار اپی زیاتومی مدیولاترال،اپی زیاتومی انتخابی، : کلمات کلیدی
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 مقدمه

حین زایمان شایع بوده و ممکن پارگی های واژن در 

 ویا ماما و به خود اتفاق بیفتد  طور خوده ب است

به افزایش قطر خروجی واژن  جهت متخصص مامایی

نیاز به برش جراحی )اپی  نوزادتولد منظور تسهیل 

(. تروما به قسمت قدامی پرینه 1د )نزیاتومی( پیدا کن

آسیب به لیبیا، قدام واژن یا مجرای کلیتوریس  باعث

ا به قسمت ترومشده و اغلب با عارضه کمی همراه است. 

خلفی پرینه به معنی هرگونه آسیب به دیواره خلفی 

 (.2واژن، عضلات پرینه یا اسفنکتر آنال است )

در دهانه واژن ، ترین آسیب به واژن در طول لیبر شایع

اتفاق می افتد که ناشی از پارگی حین عبور سر نوزاد 

دهانه واژن باید به  ،می باشد. برای زایمان موفق

تا منجر به کشش مناسب بافت  هشدآهستگی متسع 

بافت  ،نزول می کند که جنین سریعاً زیرا زمانی ،شود

(. برش جراحی پرینه )اپی 3ممکن است پاره شود )

افزایش قطر دهانه خروجی واژن  به منظورزیاتومی( 

(. میزان اپی 4جهت تسهیل تولد نوزاد انجام می شود )

 %199تا  (%7/1) زیاتومی از شیوع بسیار کم در سوئد

 (. 3گزارش شده است ) تایواندر 

انواع مختلفی از اپی زیاتومی وجود دارد که سه نوع 

ترال که بافت پرینه : اپی زیاتومی مدیولاشاملشایع آن 

وسیله یک برش در خط وسط به سمت آنال برش ه ب

اپی زیاتومی مدیولاترال که انسزیون  ،(1داده می شود )

خط وسط در سمت چپ یا درجه از  49-99 با زاویه

اپی زیاتومی لاترال  و (9راست کانال آنال زده می شود )

یا در  که انسیزیون در سمت راست یا چپ خط وسط

درجه از خط  49-99و با زاویه  7-8یا  4-1ساعت 

 (.7وسط داده می شود )

بود که استفاده  ایندر اوایل قرن بیستم عقیده بر 

برای مادر و نوزاد  یادیزمنافع  ،از اپی زیاتومی معمول

از آن جمله می توان به پیشگیری از آسیب  که دارد

کف لگن، بی اختیاری ادرار، پارگی اسفنکتر آنال، 

خونریزی داخل جمجمه ای نوزاد و پارگی های شدید 

سال گذشته  29اما طی  ،(1 ،8پرینه اشاره کرد )

بر  ها که در آناست مقالات متعددی به چاپ رسیده 

-12کید شده است )أه انتخابی از اپی زیاتومی تاستفاد

19.) 

که اپی زیاتومی می تواند اند مطالعات نشان داده  برخی

داشته باشد  3نقش محافظتی در مقابل پارگی درجه 

( در یک مطالعه شامل 2991و همکاران ) لوآید(. 13)

زایمان واژینال نشان دادند که اپی زیاتومی  284783

ثر ؤپرینه م 3محافظت از پارگی درجه مدیولاترال در 

مطالعات نشان داده اند که  یبرخ نیهمچن(. 14است )

 ای)استفاده از فورسپس  یابزار نالیواژ مانیدر زا

از  ولاترالیمد یاتومیز یدر زنان نخست زا، اپ (ومیواک

 یمحافظت م مانیزا نیبه اسفنکتر آنال در ح بیآس

چندین مطالعه در مورد عوارض  (.19، 11، 9) کند

که اپی اند زیاتومی نشان داده  از اپی معمولاستفاده 

کننده آسیب به  یکی از عوامل خطر ایجاد ،زیاتومی

. به همین دلیل کالج شودپرینه است و باید محدود 

زنان و مامایی آمریکا نتیجه گرفت که باید استفاده از 

 (.17-29) شوداپی زیاتومی محدود 

طور ه شدید پرینه شامل اسفنکتر آنال است که بآسیب 

درصد از  9/9 -11بالینی در زمان زایمان واژینال در 

که تحت اپی زیاتومی مدین یا مدیولاترال قرار  زنانی

(. عدم درمان مناسب 21) می گیرند، اتفاق می افتد

هر دو باعث ایجاد چنین آسیب هایی ممکن است 

خونریزی، عفونت، درد، عوارض کوتاه و بلند مدت شامل 

، بی اختیاری دفع ادرار و مدفوع و مقاربت دردناک

(. مطالعه آینده 13) شودهمچنین اضطراب و افسردگی 

نشان داد که اپی ( 2999)و همکاران  ویآندرنگر 

یک عامل خطر بالقوه برای ترومای  ،زیاتومی مدیولاترال

که دو مطالعه کوهورت  (. در حالی22پرینه است )

زیاتومی مدیولاترال در  که اپی ندگ نشان دادبزر

اول محافظت کننده است اما این حالت در  بارداری

 (.23، 11زایمان واژینال دوم و بالاتر وجود ندارد )

محدودیت استفاده  ،(2912)و همکار  یکارول در مطالعه

و به  شدمقایسه  معمولاز اپی زیاتومی با اپی زیاتومی 

این نتیجه رسیدند که سیاست محدودیت کاربرد اپی 

مزایای  معمولزیاتومی در مقایسه با اپی زیاتومی 

ترومای کمتر  که از آن جمله می توان بهبیشتری دارد 

اشاره  عوارض کمتر و به دیواره خلفی پرینه، بخیه کمتر

همچنین تفاوتی در میزان درد و ترومای شدید به  کرد.



 

 


 

ی
ضای

ر ر
کت

د
 

ان
ار

مك
 ه

و
 

 

01 

اما افزایش خطر تروما به  شت،نه وجود نداواژن و پری

که  (. در حالی3)شت قسمت قدامی پرینه را به همراه دا

محققین در دو کارآزمایی تصادفی دیگر گزارش کردند 

بهتر  معمول،که شواهد قوی که نشان دهد اپی زیاتومی 

وجود  ،اپی زیاتومی انتخابی است یا بدتر از سیاست

مقایسه درجات اضر با هدف حمطالعه . (21 ،24ندارد )

با انتخابی  معمولپارگی های پرینه در اپی زیاتومی 

 انجام شد.
 

 کارروش 
بر  1381-19های  این مطالعه آینده نگر در فاصله سال

باردار شکم اول مراجعه کننده جهت  زن 189روی 

)مرکز استان  زایمان به بیمارستان بعثت سنندج

 های. معیارانجام شدکردستان در شمال غربی ایران( 

 38 بارداریاول، سن  شامل: بارداریورود به مطالعه 

هفته یا بالاتر، تک قلو با پرزانتاسیون سفالیک و عدم 

شورای  تأییدممنوعیت برای زایمان واژینال بود. پس از 

پژوهشی و کمیته اخلاق دانشگاه و کسب اجازه از 

 روند .شد آغازنمونه گیری  ،مسئولین بیمارستان

 ،انتخاب نمونه ها بدین صورت بود که در هنگام پذیرش

واجد شرایطی که برای زایمان مراجعه  زنانیک ماما با 

در در مورد مطالعه صحبت می کرد و  ،می کردند

وارد  ،تمایل به شرکت در مطالعه را داشتند صورتی که

مطالعه می شدند و برگه رضایت کتبی شرکت در 

که  می شد اطمینان دادهآنان  داده و به نبه آنا مطالعه

هر مرحله از بررسی می  در ،در صورت عدم تمایل

 هیچ ،در صورت خروج مطالعه خارج شوند و ازتوانند 

 رخهای لیبر و زایمان  روند مراقبت گونه خللی در

وارد  ،از تکمیل فرم رضایت زنان پس. دادنخواهد 

. جهت تصادفی کردن انتخاب نمونه ندشد می مطالعه

نولی پار واجد شرایطی که در روزهای شنبه،  زنان، ها

شب به  8صبح تا  8 ساعت دوشنبه و چهارشنبه از

)در تمام  معمولطور ه ب ،مرکز مراجعه می کردند

 زنانزیاتومی قرار می گرفتند و  موارد( تحت انجام اپی

شرایطی که در روزهای یکشنبه، سه  نولی پار واجد

 به مرکز شب 8صبح تا  8شنبه و پنج شنبه از ساعت 

یا  فقط در صورت نیاز به واکیوم ،مراجعه می کردند

نمونه گیری  .شدندوجود دیسترس جنینی اپی زیاتومی 

سایر  تمام زنان،در روزهای جمعه انجام نمی شد. 

. کردندهای معمول لیبر و زایمان را دریافت می  مراقبت

می سزارین  ،چنانچه فردی به هر دلیلی در جریان لیبر

 ،در خطر بودن سلامت مادر و جنین دلیلشد و یا به 

 خارجاز مطالعه  ،نبود در مطالعه قادر به ادامه همکاری

نولی پار در گروه اپی  زن 499می شد. بدین ترتیب 

نفر در گروه اپی زیاتومی  129و  معمولزیاتومی 

با استفاده از پرسشنامه  داده ها. گرفتندانتخابی قرار 

ال ؤس 11که شامل  شدمع آوری محقق ساخته ج

، سن بارداری، وزن نوزاد، فردیمربوط به مشخصات 

دور سر نوزاد، نمره آپگار، طول مرحله دوم زایمان و 

درجات پارگی ها بود. جهت تعیین روایی پرسشنامه از 

بدین ترتیب که  ؛استفاده شد اروش اعتبار محتو

امایی نفر از متخصصین زنان و م 1 پرسشنامه در اختیار

ه قرار گرفت و از آنان نظرخواهی شد و اصلاحات لازم ب

عمل آمد. پایایی پرسشنامه از طریق آلفای کرونباخ 

 (.r=79/9) شدتعیین 

از اپی زیاتومی  ،در تمام موارد جهت انجام اپی زیاتومی

انجام اپی زیاتومی طبق  برایمدیولاترال استفاده شد. 

ن بعد از انجام توسط مامای اطاق زایما ،بخش معمول

سی سی لیدوکائین  1بی حسی موضعی با استفاده از 

سانتی  1تا  4درجه در ناحیه پرینه به اندازه  41با زاویه 

متر از ورودی واژن شامل پوست، فاسیا و عضلات پرینه 

ناحیه پرینه  ،از خروج جفت پسبا قیچی بریده می شد. 

در هر دو گروه توسط پژوهشگر از نظر پارگی ها مورد 

بررسی قرار می گرفت. درجات پارگی پرینه بر اساس 

تعاریف استاندارد استفاده شده در پروسیجر مامایی 

آمریکا دسته بندی شدند. پارگی درجه یک به پارگی 

هایی اطلاق می شد که شامل پوست و زیر جلد پرینه 

هایی که به داخل عضله گسترش می یافت  بود. پارگی

 3پارگی درجه  و عنوان درجه دو تقسیم می شده ب

 ،4شامل صدمه به اسفنکتر خارجی آنال و پارگی درجه 

پارگی هایی بود که هم اسفنکتر آنال و هم موکوس 

 (.8) شامل می شدآنورکتال را 

 آماری نرم افزار داده ها پس از گردآوری با استفاده از

SPSS ( مورد11نسخه )  قرار گرفتتجزیه و تحلیل .

)سن، میزان  فردیمقایسه میانگین متغیرهای  جهت

، وزن نوزاد، دور بارداریتحصیلات، محل زندگی، سن 
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و  تی تستسر نوزاد، نمره آپگار( در دو گروه از آزمون 

مقایسه درجه پارگی پس از زایمان در دو گروه از  جهت

استفاده  تست دقیق فیشرو  کای اسکوئرآزمون های 

برای همه عوامل  CI=11/9با  خطر زانیمو  شد

معنی دار در نظر  91/9کمتر از  pمیزان شد و محاسبه 

 گرفته شد.

 

 یافته ها
نولی پاری که جهت  زناننفر از  189در این مطالعه 

زایمان واژینال به بیمارستان بعثت سنندج مراجعه 

کرده بودند و دارای شرایط لازم بودند مورد بررسی قرار 

گروه اپی زنان در مطالعه میانگین سنی  در اینگرفتند. 

سال و در گروه اپی زیاتومی  9/24±9/4 معمولزیاتومی 

گروه  سال بود و اختلاف بین دو 4/24±9/4انتخابی 

 (. p<91/9معنی دار نبود )

 187معمول و  یاتومیز ی%( از گروه اپ7/33نفر ) 111

سطح  یدارا یانتخاب یاتومیز ی%( از گروه اپ4/31نفر )

بودند که دو گروه از نظر سطح  ییابتدا لاتیتحص

 .(P=923/9نداشتند) یدار یاختلاف معن لاتیتحص

 معمولدر گروه اپی زیاتومی  %(9/41اکثر واحدها )

%( در گروه اپی 1/11ساکن شهر و اکثر واحدها )

آزمون  که بر اساس ساکن روستا بودند ،زیاتومی انتخابی

 یاختلاف معنی داراز این نظر دو گروه  ،کای دو

(. میانگین سن بارداری در گروه اپی p=997/9) شتنددا

هفته و در گروه اپی زیاتومی  3/31±2 معمولزیاتومی 

بین دو گروه اختلاف که هفته بود  1/31±91/2انتخابی 

 (.p=741/9)ی وجود نداشت آماری معنی دار

نتایج حاصل از مطالعه نشان داد که میانگین مرحله دوم 

 3/42±7/21 معمولدر گروه اپی زیاتومی  زیاتومیاپی 

 1/38±7/21دقیقه و در گروه اپی زیاتومی انتخابی 

تلاف آماری اخ تی تست،آزمون  که بر اساسدقیقه بود 

در این  (.p=92/9) وجود داشتبین دو گروه  یمعنی دار

گروه اپی زیاتومی در میانگین وزن نوزادان  مطالعه

گرم و در گروه اپی زیاتومی  3223±384 معمول

گرم بود اما اختلاف آماری معنی  3294±481انتخابی 

(. همچنین p=12/9داری بین دو گروه وجود نداشت )

 معمولگروه اپی زیاتومی در میانگین دور سر نوزادان 

سانتی متر و در گروه اپی زیاتومی انتخابی  7/1±1/34

بین دو گروه اختلاف  کهسانتی متر بود  1/2±8/34

(. متوسط p=19/9آماری معنی داری مشاهده نشد )

مادران گروه اپی در نمره آپگار دقیقه پنجم نوزادان 

و در گروه اپی زیاتومی  18/8±1/9 ولمعمزیاتومی 

بود که بین دو گروه اختلاف معنی  11/8±8/9انتخابی 

 (.p=1/9) نداشتداری وجود 

 بین انجام اپی زیاتومی با پارگی لیبیا در این مطالعه

وجود  یآماری معنی دار ارتباطمینور در دو گروه 

(. نتایج حاصل از مطالعه 1)جدول  (p=9991/9) شتدا

 آماری معنی داری بین انجام اپی زیاتومی و اختلاف

در  (p=9991/9)در دو گروه نشان داد  1پارگی درجه 

و  3، 2که بین انجام اپی زیاتومی و پارگی درجه  حالی

 مشاهده نشد یدر دو گروه اختلاف آماری معنی دار 4

(2/9=P  917/9و=P() 1جدول.) 
 

 

مورد های  مقایسه درجات پارگی ها در گروه -0جدول 

 مطالعه
 

 کای دو

اپی زیاتومی 

 انتخابی

 تعداد )درصد(

اپی زیاتومی 

 معمول

 تعداد )درصد(

 گروه

 

 درجات پارگی

X
2
=  192  

P=  9991/9  
(1/31 )181  (3 )14 1درجه   

X
2
=  9/1  

P= 2/9  
(9/19 )19  (3/8 )38 2درجه    

X
2
= 93/3  

P=  917/9  
(1/2 )11  (7/9 )3 4و  3درجه    

 

ارتباط با پارگی لیبیا مینور و پارگی نتایج مطالعه در 

طور ه که ب زنانیاختلاف معنی داری را بین  ،درجه یک

طور ه اپی زیاتومی شده بودند با گروهی که ب معمول

( p=9991/9انتخابی اپی زیاتومی شده بودند، نشان داد )

نسبت خطر پارگی مطالعه همچنین نتایج  .(2)جدول 

و ( CI ،19/7=RR=11/9 87/3-21/13) 1مینور  ایلیب

، CI=11/9؛ 11/9-18/11) 1پارگی های درجه 

78/11=RR )را نشان داد.  
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های مورد  مقایسه پارگی لیبیا مینورها در گروه -2جدول 

 مطالعه

 پارگی لیبیا داشته نداشته  جمع

 درصد تعداد تعداد درصد تعداد درصد گروه

199 499 9/17 441 4/2 11 
اپی زیاتومی 

 معمول

199 129 1/82 439 1/17 19 
اپی زیاتومی 

 انتخابی
 

 بحث
معمول برای طور ه ب بعثت مورد مطالعه مارستانیدر ب

نولی پار از اپی زیاتومی مدیولاترال استفاده  تمام زنان

این امر می تواند ناشی از آموزشی بودن  که می شود

موزش به دانشجویان مامایی و رزیدنت های آمرکز و 

اعتقاد عاملین  ناشی ازمی تواند  همچنین زنان باشد.

زایمان )ماماها و پزشکان( به جلوگیری از ایجاد پارگی 

پرینه و تسریع در مرحله دوم زایمان  4 و 3های درجه 

مقایسه پارگی ها در  ،باشد. هدف از انجام این مطالعه

با اپی زیاتومی انتخابی  معمولاپی زیاتومی مدیولاترال 

 . بودر نولی پا زناندر 

در  1پارگی لیبیا مینور و پارگی درجه حاضر مطالعه در 

با نتایج مطالعه  که زیاتومی انتخابی بیشتر بود گروه اپی

در  شت.( همخوانی دا2998و همکاران ) گزیرودر

پارگی پرینه، لیبیا مینور و پارگی  گزیرودرمطالعه 

طور معنی ه سطحی واژن در اپی زیاتومی انتخابی ب

 (.29بیشتر بود )داری 

 ( در یک بررسی سیستماتیک2912)و همکار  یکارول

زن را مورد بررسی قرار  1141مطالعه شامل  8که 

 یاتومیز ی% و اپ11/71را  نیروت یاتومیز یاپ ،دادند

 ی% گزارش کردند. در گروه با اپ49/28را  یانتخاب

 شتریب نهیپر یقدام یها یپارگ زانیم یانتخاب یاتومیز

که میزان  حالی در بود، نیروت یاتومیز یاز گروه اپ

پرینه در گروه با محدودیت  4 و 3پارگی های درجه 

 ،بود معمولکاربرد اپی زیاتومی کمتر از اپی زیاتومی 

همچنین بخیه های کمتری داشتند و عوارض زخم در 

پارگی های شدید  :سایر موارد شامل .آنان کمتر بود

م کنترل ادرار و درد در دو گروه پارونی، عد واژن، دیس

در هر دو گروه اپی  تفاوتی نداشت. این نتایج تقریباً

 (.3) بودزیاتومی مدین و مدیولاترال مشابه 

مطالعه اختلاف معنی داری در میزان پارگی  در این

 معمولدر دو گروه اپی زیاتومی  4و  3و  2های درجه 

های درجه . اگرچه میزان پارگی وجود نداشتو انتخابی 

% و در گروه 1/2در گروه اپی زیاتومی انتخابی  4و  3

این یافته با نتایج  که % بود7/9 معمولاپی زیاتومی 

. شت( همخوانی دا2998و همکاران ) یمورفمطالعه 

آنان در یک کارآزمایی بالینی استفاده از اپی زیاتومی 

 و استفاده محدود از اپی زیاتومی را در زایمان معمول

واژینال ابزاری مقایسه کردند و به این نتیجه های 

رسیدند که اختلاف معنی داری بین دو گروه از نظر 

هر چند در مطالعه  .پارگی اسفنکتر آنال وجود ندارد

آنان میزان پارگی اسفنکتر آنال در گروه با اپی زیاتومی 

همچنین در مطالعه  (.21کمتر بود ) اندکی ،محدود

صورت کارآزمایی ه ( که ب2991و همکاران ) ریدانک

دو روش استفاده از اپی زیاتومی مورد  انجام شد،بالینی 

نولی پار  زن 141بررسی قرار گرفت. در این مطالعه 

تک قلو و دارای سن  بارداریدارای  شرکت کننده

هفته به دو گروه تقسیم شدند.  34بیشتر از  بارداری

دلیل ه نفر در گروه اول قرار گرفتند که ب 41

برای آنان از اپی زیاتومی  ،های جنینی اندیکاسیون

در گروه دوم قرار که نفر  99استفاده شد و برای 

فقط در صورت پارگی قریب الوقوع آنان اپی  ،گرفتند

زیاتومی انجام گرفت. میزان اپی زیاتومی در گروه اول 

% بود. محققین نتیجه گرفتند 77% و در گروه دوم 41

ت کاربرد اپی زیاتومی )گروه با محدودی زنانکه در 

 سالم ماندن پرینه بیشتر است و در این احتمال ،دوم(

از  پسترومای خفیف پرینه و درد کمتر  زنان،گروه از 

اما اختلاف معنی داری بین پارگی  ،زایمان وجود داشت

تروما به قسمت قدامی ولوو بین دو گروه  و 3درجه 

 (.27) نداشتوجود 

و  نیزانیراحاصل از این مطالعه با مطالعه  نتایج

( در فنلاند که با هدف مقایسه میزان 2911همکاران )

های با میزان  در بیمارستان 4 و 3پارگی های درجه 

ین، متوسط و شدید انجام اپی زیاتومی انجام شد، یپا

. محققین شیوع و خطر اپی زیاتومی طی بودمتفاوت 

و میزان اپی زیاتومی را بررسی  1117-2997 های سال

نولی پاری که  زناندرصد تعیین کردند. در  11-14را 

زایمان  های با میزان بالای اپی زیاتومی در بیمارستان
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% کاهش یافته بود. 31میزان پارگی آنال  ،کرده بودند

محققین نتیجه گرفتند که اپی زیاتومی نقش محافظت 

 (. 11) دارددر جلوگیری از پارگی آنال ای کننده 

هدف با که نیز  (2998و همکاران ) گزیرودردر مطالعه 

 449در  معمولمقایسه اپی زیاتومی مدین انتخابی با 

 4و  3میزان پارگی های درجه  انجام شد،نولی پار  زن

طور چشمگیری بیشتر ه ب معمولدر گروه اپی زیاتومی 

از گروه اپی زیاتومی انتخابی بود. محققین به این نتیجه 

رسیدند که رویکرد استفاده از اپی زیاتومی مدین 

 زنانپرینه در  3انتخابی منجر به کاهش پارگی درجه 

 نتایج(. نتایج این مطالعه نیز با 29نولی پار می شود )

 ه حاضرمطالعبود. در حاضر متناقض  مطالعهحاصل از 

گروه اختلاف معنی  در دو 4 و 3میزان پارگی درجه 

این تفاوت ممکن است ناشی از نوع  که داری نشان نداد

 ،و همکاران گزیرودراپی زیاتومی باشد که در مطالعه 

 ،اما در مرکز مابود اپی زیاتومی مدین استفاده شده 

صورت ه ب معمولطور ه اپی زیاتومی ها ب تمام

 .شودم می مدیولاترال انجا

با ترومای  ،زیاتومی مدین که اپیاست شده مشخص 

و  استشدید پرینه مانند پارگی درجه سه و چهار همراه 

، 28% گزارش شده است )1/29% تا 7/1میزان آن از 

(. اپی زیاتومی مدیولاترال با خطر کمتر پارگی 21

اسفنکتر در طول زایمان همراه است اما اینکه اپی 

مدیولاترال می تواند این کاهش را بدون افزایش زیاتومی 

 (.39مورد بحث است ) ،تروما به پرینه ایجاد کند

با هدف ارزیابی  که( 2991و همکاران ) تنیآمطالعه در 

ثیر نوع اپی زیاتومی بر خطر پارگی شدید پرینه انجام أت

قد مادر، طول پرینه، وزن  ،شکم اول زن 499در شد، 

ر سر نوزاد و پارگی پرینه )پارگی موقع تولد جنین، دو

. میزان پارگی شدید پرینه در شد( بررسی 4 و 3درجه 

% 1اپی زیاتومی مدیولاترال  در% و 3اپی زیاتومی مدین 

که به دلیل خطر پارگی  محققین پیشنهاد کردندبود. 

سانتی  3شدید پرینه در صورت کوتاه بودن طول پرینه )

بزرگی سر جنین  متر یا کمتر( و همچنین در صورت

ر صورت انجام )دربررسی های بالینی و سونوگرافی (، د

 (. 21) پی زیاتومی مدیو لاترال ارجح استا ،اپیزیاتومی

شیوع بی  ،در چین (2998و همکاران ) انگیدر مطالعه 

شکم اول در زن  1881اختیاری دفع مدفوع و ادرار در 

و به این  گرفتدوره بعد از زایمان مورد بررسی قرار 

یک عامل خطر برای  ،نتیجه رسیدند که زایمان واژینال

خصوص در موارد استفاده ه بی اختیاری ادرار و مدفوع ب

سن در مطالعه آنان از فورسپس و اپی مدین است. 

ه ها، زایمان واژینال خودب مادر، وزن نوزاد، دور سر آن

بی  خطر ،زیاتومی مدیولاترال خودی، فورسپس و اپی

 گنورلویسدر مطالعه  (.31) دادری ادرار را افزایش اختیا

 احتمال بی اختیاری مدفوع و گاز( 2999) و همکاران

زیاتومی قرار  تحت اپی در زنانی که در هنگام زایمان

در مقایسه با زنانی که در هنگام زایمان  ،گرفته بودند

حتی در  برابر بیشتر بود. 9 تا 4، پرینه سالم داشتند

گروهی که دچار پارگی های خود به خود مقایسه با 

زیاتومی خطر بی اختیاری مدفوع  اپی ،پرینه شده بودند

 .(11) بودبرابر افزایش داده  2 و 3 و گاز را به ترتیب

می توان به آینده نگر بودن  مطالعهاز نقاط قوت این 

کار بردن اپی زیاتومی انتخابی ه مطالعه و همچنین ب

نولی پار تحت  تمام زنانی که برای اولین بار در مرکز

و همچنین حجم  قرار می گیرند معمولاپی زیاتومی 

بالای نمونه ها اشاره کرد. عدم پیگیری مادران اپی 

ثیر آن بر أو انتخابی و ت معمولزیاتومی شده در گروه 

درد پس از زایمان و بی اختیاری دفع گاز، ادرار و 

 .بودمدفوع از محدودیت های این مطالعه 
 

  گیری نتیجه

مطالعه حاضر نشان داد در صورت عدم انجام اپی 

و لیبیا و قدام  1زیاتومی معمول میزان پارگی درجه 

واژن افزایش می یابد که این پارگی ها اغلب با عوارض 

عوارض  4و  3کمی همراه است اما میزان پارگی درجه 

زیادی دارد و افزایش نمی یابد. لذا باید انجام اپی 

 .روتین مورد بازنگری قرار گیرد زیاتومی
 

 تشكر و قدردانی
طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه علوم  منتج ازاین مقاله 

از معاونت  بدین وسیلهپزشکی کردستان می باشد. 

محترم پژوهشی، ماماها و رزیدنت های زنان بیمارستان 

مادران عزیزی  تمامبعثت، جناب آقای فردین غریبی و 

تشکر و قدردانی  ،مشارکت داشتند مطالعهکه در انجام 

 .می شود
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