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با بهبود زخم  یو نوزاد یمانیارتباط عوامل زا نییتع

 نیامالبن مارستانیب زای در زنان نخست یاتومیز یاپ

 2931شهر مشهد در سال ( س)
 4، الهام آزموده9یاحمد قهی، صد*1یاظهر قهیصد ،2آرادمهر میمر

 . رانیا ه،یدریتربت ح ه،یدریتربت ح یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییکارشناس ارشد ماما .1

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییگروه ماما یمرب .2

 .رانیا ه،یدریتربت ح ه،یدریتربت ح یراز مارستانیب ،ییکارشناس ارشد ماما .3

 .رانیا ه،یدریتربت ح ه،یدریتربت ح یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییکارشناس ارشد ماما .4

 04/03/1393  :تاریخ پذیرش  27/02/1393: تاریخ دریافت
 

 
 

 

منجر به نتایج بد آناتومیکی، افزایش عفونت، کاهش عملکرد جنسی، اختلال روابط زیاتومی  تأخیر ترمیم اپی: مقدمه

لذا مطالعه حاضر با هدف تعیین  شود، ولی تحقیقات اندکی در این زمینه انجام شده است، عاطفی مادر و نوزاد می

  .زا انجام شد زیاتومی در زنان نخست ارتباط عوامل زایمانی و نوزادی با بهبود اپی

مادر واجد مشخصات پژوهش مراجعه کننده به بیمارستان  119بر روی  1392این مطالعه همبستگی در سال  :کار روش

-آوری و ارتباط آنهای مربوطه جمع و مادر با پرسشنامه نوزادیمان، اطلاعات مربوط به زا. مشهد انجام شد( س)البنین  ام

تجزیه و . بررسی شد بعد زایمانهفتم، دهم و چهاردهم  در روزهای اول، گیری شده با فرم ریدابهبود زخم اندازه ها با

رنوف، آنالیز واریانس یک های کولموگروف اسمی و آزمون( 11نسخه ) SPSSافزار آماری  ها با استفاده از نرم دادهتحلیل 

 .دار در نظر گرفته شد معنی 03/0کمتر از  pمیزان .طرفه، رگرسیون، اسپیرمن و پیرسون انجام شد

های با نخ دو صفر تعداد بخیه، (p ،021/0=p=037/0)بعد از زایمان طول برش پوست  14و  10در روز : ها یافته

(042/0=p ،020/0=p)ها و فشار در محل بخیه ، میزان فعالیت منجر به کشش(037/0=p ،040/0=p ) و میزان نشستن

(011/0=p ،030/0=p )زیاتومی همبستگی معکوس و رعایت موارد بهداشتی  با ترمیم اپی(040/0=p ،039/0=p ) با

( p=033/0)و دهم ( p=013/0)زیاتومی در روز هفتم  درد با ترمیم اپی. زیاتومی همبستگی مستقیم داشت ترمیم اپی

زیاتومی در روز چهاردهم بعد زایمان  با ترمیم اپی( p=012/0)های پوست  تعداد بخیه. همبستگی معکوسی داشت

 .های پوستی بیشتر باعث تأخیر در ترمیم زخم اپی زیاتومی شد همبستگی معکوسی داشت، یعنی تعداد بخیه

های با نخ دو صفر،  های پوستی و بخیه بخیه تر، تعداد بیشتر از میان تمامی متغیرها، برش پوستی وسیع: گیری نتیجه

زیاتومی و عدم رعایت بهداشت باعث  ها، درد شدیدتر اپی مدت و ایجاد فشار و کشش در محل بخیه نشستن طولانی 

  .شود اهمیت این عوامل به پرسنل بهداشتی و مادران آموزش داده شود پیشنهاد می. شوند زیاتومی می تأخیر ترمیم اپی

 زیاتومی، ترمیم زخم، پرینه اپی :یدیکلمات کل
 

 

                                                 
 ؛031-30391311: تلفن. رانیا ه،یدریتربت ح ه،یدریتربت ح یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ؛یاظهر قهیصد :ول مكاتباتئنویسنده مس *

 azharis@mums.ac.ir :پست الكترونیك

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 19, No. 17, pp. 13-23, July 2016 7315 اول مردادهفته  ،73-23  :صفحه ،71 شماره دهم،نوز دوره
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 مقدمه
و شامل ( 1)است  2به معنی برش پودندا 1زیاتومی اپی

، عضلات سطحی، پوست پرینه و دیواره 3برش فورشت

شود تا  قدامی واژن است که در بافت پرینه داده می

( 3-2)تر کند  را در زمان تولد جنین بزرگ 4خروجی ولو

زیاتومی معمول در  رغم اینکه نرخ انجام اپی علی

، اما در کشورهای پیشرفته کاهش پیدا کرده است

کشورهای آسیایی زنان به دلیل داشتن پرینه کوتاه و 

باشند، لذا های وسیع می بافتی محکم، مستعد پارگی

استفاده از این روش هنوز به صورت معمول ادامه دارد 

در تهران، شیوع ( 2010)خاجوی و همکاران  (.3، 4)

گزارش داده و بیان کردند که % 3/97زیاتومی را  اپی

زیاتومی در ایران بسیار بیشتر از سایر نقاط دنیا  شیوع اپی

میزان ( 2007)همچنین در مطالعه نوابی (. 3)باشد  می

( س)البنین  زیاتومی انجام شده در بیمارستان ام اپی

بر اساس مدارک موجود در  1304مشهد در سال 

(. 1)گزارش شد % 3/00زا بیمارستان در زنان نخست

رغم  نیز در ایران علی لزیاتومی مدیولترا شیوع اپی

زیاتومی مدین است، به همین  مشکلات آن بیشتر از اپی

( درد پرینه، تأخیر ترمیم)عوارض آن دلیل قاعدتاً شیوع 

 (. 7)در جامعه زنان ایرانی بیشتر است 

با توجه به نحوه قرارگیری عضلات و فاسیا که به شکل 

نان باشند، کف لگن نقش حمایتی را در لگن زگهواره می

های لگنی  کند؛ به طوری که از افتادگی ارگان ایفا می

جلوگیری کرده و این عمل برای عملکرد صحیح واژن، 

مثانه، رحم و رکتوم ضروری است و در صورت تضعیف و 

یا تخریب کف لگن، اختلالات و عوارض طولانی مدت 

هدف کلی از ترمیم پرینه، حفظ استحکام  .کند بروز می

صحیح پیوستگی و یکنواختی بافتی کف لگن مادر و ت

تأخیر در ترمیم زخم منجر به نتایج بد (. 9 ،0)باشد  می

آناتومیکی از جمله حساسیت پوست، تنگ شدن مدخل 

واژن، نامتقارن بودن مدخل واژن و  3واژن، پرولاپس

و نیز باعث ایجاد ( 7)شده  1های رکتوواژینال فیستول

                                                 
1episiotomy 
2pudenda 
3fourchette 
4vulva 
5prolaps 
6fistula Rectovaginal 

ب و در نهایت اختلال در تشکیل ساختار عضلانی مناس

همچنین از (. 9)منجر به کاهش تون عضلانی خواهد شد 

دیگر عوارض آن تأخیر در ترمیم زخم که باعث افزایش 

خوابی، ایجاد  و نیز خستگی، بی( 9)خطر عفونت شده 

مشکل در نشستن و در آغوش گرفتن فرزند، کاهش 

عملکرد جنسی و اختلال روابط عاطفی مادر و نوزاد 

زیاتومی، از اهمیت  براین ترمیم زخم اپیبنا. باشد می

تر زخم  با ترمیم سریع(. 10، 9)ای برخوردار است  ویژه

ترین موانع حرکت و فعالیت  زیاتومی، یکی از اساسی اپی

مادر از بین رفته، ناراحتی مادر کاهش می یابد، باعث 

های  ها و برگشت زودتر فرد به فعالیت کاهش هزینه

در صورتی که ترمیم به خوبی (. 11)شود  روزمره می

صورت نگیرد، سلامتی و بهبودی کوتاه یا طولانی مدت 

از سوی دیگر، تأخیر  (.9)گیرد  مادر تحت تأثیر قرار می

تواند طول دوره درد را افزایش دهد  در بهبود زخم می

زا  زیاتومی همواره مشکلی استرس درد ناشی از اپی (.1)

نفی بر عملکرد اولین زا بوده و اثر مبرای زنان نخست

، ایجاد ارتباط بین مادر (4)ها داشته  تجربه مادر شدن آن

و باعث احساس  (13، 12، 3)و نوزاد را به تأخیر انداخته 

عدم . (13، 14)شود  ناتوانی زن در مراقبت از نوزاد می

های روزمره به دلیل درد پرینه  توانایی در انجام فعالیت

ش و عزت نفس مادر نیز باعث از دست رفتن آرام

خوابی، خستگی، آشفتگی،  همچنین بی. (13)شود  می

های بهداشتی که در اضطراب، عدم توجه به آموزش

رابطه با ارائه مراقبت از مادر و نوزاد ضروری است و ترس 

مادران از انجام زایمان واژینال و تمایل به انجام سزارین، 

زیاتومی  پیاز پیامدهای درد پرینه به دنبال پارگی و ا

تر بنابراین باید جهت بهبودی سریع. (17، 11، 3)هستند 

زنان در دوران بعد از زایمان، زمینه آسایش و راحتی آنان 

  (.10)را با رفع درد و ناراحتی پرینه فراهم آورد 

مرحله التهاب، مرحله تکثیر : مراحل التیام زخم شامل

. باشد میو مرحله تغییر شکل ( 7پرولیفراتیو)سلول 

روز بعد  3-3مرحله التهاب با صدمه شروع می شود و تا 

که  0و فاگوسیتوز( هموستاز)ادامه دارد و بند آمدن خون 

دو عامل مهم فیزیولوژیک فعال هستند، در این مرحله 

                                                 
7Proliferative 
8Phagocytosis 
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این . مرحله دوم مرحله تکثیر سلولی است. وجود دارد

 مرحله تقریباً در سومین روز پس از شروع زخم ایجاد و

 1هادر این مرحله فیبروبلاست. روز ادامه دارد 21حدود 

های جدید  کلاژن را ساخته، نقایص را پر کرده و مویرگ

دار تشکیل  کنند و بافت گرانولی یا نسج دانه را تولید می

های زخم جهت کاهش نقص به طرف هم  لبه. شود می

مرحله سوم، مرحله تغییر شکل است . شوند کشیده می

-روز طول می 21رحله التیام زخم است که که آخرین م

کشد و در صورت افزایش تراکم کلاژن و کاهش تشکیل 

شود  عروق، باعث ایجاد بافت اسکار در محدوده زخم می

(19.) 

از جمله اقداماتی که پس از زایمان برای تسریع بهبود 

رعایت بهداشت پرینه، خشک نگه : شود زخم انجام می

مرتب ناحیه فرج و  داشتن محل زخم و شستشوی

همچنین استفاده از محلول آب نمک یا ساولن رقیق 

. (21، 20، 9)باشد  سپتیک می شده یا یک ماده آنتی

عوامل متعددی بر التیام زخم مؤثرند که این عوامل 

رسانی به زخم،  سن، گردش خون، اکسیژن: شامل

وضعیت تغذیه، وضعیت زخم و سلامت عمومی بیمار 

ترین علل نقص در التیام زخم، شایع(. 19)باشند  می

 (.19)باشد  اختلال در تأمین خون و اکسیژن می

های اطراف  همچنین عفونت و مجاورت نامناسب بافت

آناستوموز لگنی، جا نیفتادن شکستگی، بسته نشدن )

، 0)شوند  باعث تأخیر در ترمیم زخم می( فضای مرده

وهای بیمارانی که تغذیه کافی ندارند، از دار. (19

بیمارانی که بعد از عمل . کنند استروئیدی استفاده می

شوند و یا یک بیماری مزمن و یا اختلال رادیوتراپی می

عملکرد سیستم ایمنی دارند و یا تحت فشارهای روانی 

هستند، خطر زیادی برای عدم التیام زخمشان وجود 

، 17)باشد  ها همراه با عوارض میدارد و معمولاً زخم آن

22 ،23.)  

ای که به بررسی ارتباط پژوهشگر طی جستجو به مطالعه

زیاتومی پرداخته  عوامل زایمانی و نوزادی با ترمیم اپی

ولی در چند مطالعه محدود . باشد، دسترسی پیدا نکرد

اشارات مختصری به ارتباط برخی عوامل زایمانی و 

از جمله در مطالعه . زیاتومی شده بود نوزادی با ترمیم اپی

                                                 
1Fibroblast 

گیری فرد و میزان نشستن  وضعیت قرار( 2009)کیلیان و

؛ در مطالعه (21)زیاتومی با ایجاد ادم در محل اپی

 درجه آسیب پرینه با شدت درد پرینه( 1999)کارولین 

و در  (1997)و در مطالعه ترک به نقل از دیویس  ( 24)

رعایت بهداشت  (1993)و لاینگ  (1900)مطالعه گرانت 

از . (27، 21، 23) اتومی ارتباط داشتندزی با ترمیم اپی

زیاتومی و اهمیت  رغم فراوانی بالای اپی آنجایی که علی

زیاتومی، تحقیقات اندکی در زمینه عوامل  ترمیم اپی

نظر  زیاتومی انجام شده است، به  مرتبط با ترمیم اپی

زیاتومی قدم  رسد شناخت عوامل مرتبط با ترمیم اپی می

. ت مادر بعد از زایمان باشدمؤثری جهت کاهش مشکلا

تعیین ارتباط عوامل زایمانی و لذا مطالعه حاضر با هدف 

زا انجام زیاتومی در زنان نخست نوزادی با بهبود زخم اپی

تری  ها، خدمات مطلوب بکارگیری این یافته باشد تا 

 .جهت تضمین سلامت مادران ارائه شود
 

 کار روش
زن  123بر روی  1392این مطالعه همبستگی در سال 

کننده به بیمارستان  واجد شرایط پژوهش مراجعه

بعد از اخذ مجوز کتبی . مشهد انجام شد( س)البنین  ام

از کمیته اخلاق دانشگاه و پس از توضیح اهداف 

در صورت )نامه کتبی از بیماران  پژوهش و اخذ رضایت

گیری  ، افراد واجد شرایط پژوهش به روش نمونه(تمایل

 . انتخاب شدند از فعال زایماندر ف آسان

بر اساس مطالعه مقدماتی، حجم نمونه بر اساس ضریب 

همبستگی تمام متغیرهای مربوط به مراحل زایمان، 

 زیاتومی و حاملگی فعلی و متغیرهای مربوط به نوزاد اپی

ترین حجم نمونه بر اساس متغیر وزن  تعیین و بیش

عنوان حجم  ، بهβ=2/0و  α=03/0و ( r=23/0)نوزاد با 

 .نمونه نهایی در نظر گرفته شد

زا با سن زنان نخست: معیارهای ورود به مطالعه شامل

سال، داشتن زایمان طبیعی همراه با  10-33بین 

بدنی در  زیاتومی، زندگی با همسر خود، شاخص توده  اپی

کیلوگرم بر متر مربع، عدم سابقه  0/19-30محدوده 

زخم، عدم استفاده از  کننده بهبود های مختل بیماری

داروهای مؤثر بر بهبود زخم، جنین واحد با نمایش 

ترشح )دار واژن و فرج  سفالیک، نداشتن عفونت علامت
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، عدم ناهنجاری آشکار در نوزاد، (عفونی، خارش، سوزش

( و بالاتر 2درجه )نداشتن رکتوسل، سیستوسل شدید 

مایی و دیواره یا توده در واژن، نداشتن سابقه مشکلات ما

. عدم سابقه جراحی ترمیمی روی مهبل و میان دوراه بود

وجود : ترین معیارهای خروج از مطالعه شامل مهم

 4و  3گسترش طول محل برش و تبدیل به پارگی درجه 

زیاتومی، خونریزی  جز پارگی اپی و یا وجود پارگی به

که منجر به استفاده )واژینال غیرطبیعی، دیستوشی شانه 

بستری شدن نوزاد ، (ایی غیر از مک رابرت شوداز مانوره

، خروج جفت با دست، تشکیل هماتوم، NICUدر 

روز اول بعد از  13در )داشتن نزدیکی تا پایان پژوهش 

ساعت اول  24، انجام عمل کورتاژ یا روزیون در (زایمان

روز اول  14بعد از زایمان، بروز یک حادثه نامطلوب در 

نفاسی، ایجاد عفونت محل پس از زایمان، وجود تب 

زیاتومی و  اپی زیاتومی، نیاز به بخیه زدن مجدد محل اپی

شده جهت کاهش  انجام اقدام دیگری به جز موارد توصیه

 .زیاتومی بود تر اپی درد و بهبود سریع

ها در این پژوهش شامل فرم انتخاب و  ابزار گردآوری داده

حذف واحد پژوهش، مقیاس سنجش یبوست در 

گیل، فرم کنترل  ی، پرسشنامه کوتاه شده درد مکحاملگ

 sleep log، مقیاس 1(REEDA scale)ترمیم زخم 

برای بررسی الگوی خواب، فرم ثبت اطلاعات روزانه 

بیوتیک، رعایت نکات بهداشتی،  مربوط به مصرف آنتی)

، فرم مشخصات (تغذیه و میزان فعالیت فیزیکی مادر

فردی و اطلاعات مربوط به حاملگی، فرم اطلاعات مربوط 

 .زیاتومی و نوزاد بودند به مراحل زایمان، اپی

و حذف واحد پژوهش، فرم های انتخاب  روایی فرم

زیاتومی، فرم ثبت  اطلاعات مربوط به زایمان و اپی

اطلاعات روزانه و فرم سنجش یبوست به روش روایی 

روایی پرسشنامه کوتاه شده درد . محتوا تأیید شد

گیل به وسیله روایی ملاکی از طریق مقایسه با ابزار  مک

دا توسط روایی ابزار ری. تأیید شد( r=034/0)دیداری درد 

، برای sleep logو روایی مقیاس ( 20( )1307)پازنده 

با روش روایی ( 1300)بررسی الگوی خواب توسط بنداد 

 (. 29)محتوا تأیید شده است 

                                                 
1
REEDA:Reednes, Edema, Echymosis, Discharge, 

Approximation 

فرم انتخاب واحد پژوهش و ثبت اطلاعات روزانه 

ابزارهایی پایا بوده و پایایی فرم حذف واحدهای پژوهش، 

زیاتومی با  یمان و اپیفرم اطلاعات مربوط به مراحل زا

، پایایی (r ،94=/0r ،09/0=r=07/0)روش توافق ارزیابان 

فرم مشخصات فردی و اطلاعات مربوط به حاملگی به 

و پایایی پرسشنامه درد ( r=09/0)روش آزمون مجدد 

( آلفای کرونباخ)گیل با روش همسانی درونی  مک

(911/0=r )د همچنین پایایی فرم بررسی بهبو. تأیید شد

، پایایی (20( )1307)توسط پازنده ( REEDA)زخم 

( 1990)مقیاس سنجش یبوست توسط بروسارد 

(92/0=r( )30 ) ( 1379)و طباطبایی چهر در زنان باردار

(02/0=r( )31 ) و پایایی مقیاسsleep log  توسط

به صورت آزمون مجدد تأیید شده است ( 1300)بنداد 

(29.) 

ش، فرم مشخصات فردی در بدو انتخاب واحدهای پژوه

با فرا . شد و اطلاعات مربوط به حاملگی فعلی تکمیل 

رسیدن زمان وضع حمل، مادر به اتاق زایمان منتقل 

زیاتومی در وضعیت لیتوتومی توسط عامل  شده و اپی

مامای مسئول مادر، دانشجوی مامایی و یا )زایمان 

ایجاد و سپس زایمان نوزاد و جفت انجام ( رزیدنت زنان

پژوهشگر در طول مرحله اول و دوم زایمان بر . شد 

بالین بیمار حضور داشته و اطلاعات مربوط به این 

همچنین پس از انجام . مراحل را ارزیابی و ثبت نمود

پژوهشگر ( در شروع مرحله سوم زایمان)زایمان 

زیاتومی شامل طول و عمق برش  اطلاعات مربوط به اپی

کش  از سواپ استریل و خطزیاتومی را با استفاده  اپی

مدرج تعیین و ثبت کرده و پرینه از نظر گسترش برش 

 .زیاتومی مورد بررسی قرار گرفت اپی

زیاتومی در وضعیت  پس از خروج جنین و ترمیم اپی

لیتوتومی توسط عامل زایمان، اطلاعات مربوط به نوزاد، 

های زیاتومی، نوع نخ و تعداد بخیه اندازه برش اپی

زیاتومی و سایر  شده، طول مدت ترمیم اپیاستفاده 

. اطلاعات زایمانی مربوط به مرحله سوم زایمان ثبت شد

زیاتومی در خصوص نحوه  پژوهشگر بعد از ترمیم اپی

ها، بهداشت فردی و نحوه  مراقبت از میان دوراه و بخیه

شامل اطلاعات )تکمیل فرم ثبت اطلاعات روزانه 

آنتی ها،  بخیه کرم جهت محلاستفاده از مسکن، 
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( بیوتیک، بهداشت، تغذیه و میزان فعالیت فیزیکی

داد و پمفلت آموزشی نیز در این  های لازم را می آموزش

سپس از مادران . زمینه در اختیار مادران قرار داده شد

خواسته شد که روز هفتم، دهم و چهاردهم بعد از 

زیاتومی و بهبود زخم  زایمان جهت بررسی درد اپی

( س)البنین  توسط پژوهشگر به بیمارستان ام پرینه

 .مشهد مراجعه کنند

ساعت بعد  12ساعت و  2های درد ناحیه پرینه در زمان

زیاتومی و در روزهای اول، هفتم، دهم  از اتمام ترمیم اپی

تا  20یعنی دریافت نمره )بعد از زایمان و در صورت نیاز 

ز دهم گیل در رو از پرسشنامه کوتاه شده درد مک 10

بعد از زایمان، که نشان دهنده وجود درد متوسط تا 

در روز چهاردهم بعد از زایمان ارزیابی  (باشد شدید می

پرسشنامه زیاتومی،  جهت ارزیابی میزان درد اپی .شد

این . شد گیل توسط مادر تکمیل  کوتاه شده درد مک

توصیف کلامی : پرسشنامه متشکل از سه بخش شامل

، مقیاس (محدوده بدون درد تا شدیددر )عاطفی  -حسی

باشد و  دیداری درد و شدت درد در حال حاضر می

مجموع نمرات کل درد بیمار برابر با نمره کل حاصل 

 .ها در ابعاد مختلف درد است شده از تمام مجموعه

زیاتومی با استفاده از مقیاس ریدا در  وضعیت بهبود اپی

و دهم پس از وضعیت لیتوتومی، در روزهای اول، هفتم 

زیاتومی  عدم تکمیل ترمیم زخم اپیزایمان و در صورت 

پیگیری روند  .روز چهاردهم پس از زایمان تکمیل شد

زیاتومی بر اساس معیار عینی سنجش زخم  بهبود اپی

 3این ابزار دارای . طراحی شد REEDA scale))ریدا 

معیار قرمزی، ادم، کبودی، ترشح و فاصله بین دو لبه 

ای بین صفر تا سه  باشد که به هر کدام نمره زخم می

 3گرفت که صفر به معنای عدم وجود متغیر و  تعلق می

ای است که به حضور متغیر مورد نظر داده  بالاترین نمره

دست آمده در هر متغیر با هم جمع  نمرات به .شد می

بود   13شده و مجموع نمرات از حداقل صفر تا حداکثر 

تر زخم  تر، نشان دهنده بهبود ضعیفکه نمرات نهایی بالا

همچنین هنگام مراجعه مادر در روزهای . باشد می

برای بررسی  sleep logپیگیری به بیمارستان، مقیاس 

است که به  پرسش 10این آزمون شامل )الگوی خواب 

 7تا  1ای لیکرت بوده و از نمره  نقطه 7صورت مقیاس 

از زایمان و فرم در روز هفتم بعد ( نمره گذاری شده است

 0ای است که فرد به  شامل نمره)سنجش یبوست 

خصوصیت تعداد دفعات اجابت مزاج، سختی و سفتی 

مدفوع، درد مقعد هنگام اجابت مزاج، مدت زمان زور 

زدن هنگام اجابت مزاج، اتساع شکمی و نفخ، احساس 

دفع ناکامل مدفوع، احساس پری و فشار لگنی و عدم 

در ( ساعت می دهد 24فع در طول موفقیت برای عمل د

. روز هفتم و دهم بعد از زایمان توسط مادر تکمیل شد

در مراجعه مادر در روزهای هفتم، دهم و چهاردهم بعد 

از زایمان وجود متغیرهای حذف واحد پژوهش ارزیابی 

 .شد

به تمام واحدهای پژوهش کارتی حاوی شماره واحد 

نظور یادآوری پژوهش، تاریخ مراجعه مجدد مادر به م

در روز . شد زمان مراجعه و شماره تماس پژوهشگر داده 

ششم و نهم و در صورت لزوم در روز سیزدهم بعد از 

زایمان طی تماس تلفنی زمان مراجعه مادر به بیمارستان 

در صورت عدم مراجعه مادر به بیمارستان، . شد یادآوری 

ر درد پژوهشگر به منزل مادر مراجعه کرده و چنانچه ماد

شدید و یا روند بهبود زخم نامناسب بود، جهت انجام 

اقدامات تشخیصی و درمانی به پزشک ارجاع داده 

در صورت عدم تمایل مادر به ادامه همکاری در . شد می

 .هر مرحله ای از مطالعه، واحد پژوهش حذف شد

 افزار آماری استفاده از نرمها پس از گردآوری با  داده

SPSS ( 11نسخه )های اسمیرنوف  آزمون و

کولموگروف، اسپیرمن و پیرسون مورد تجزیه و تحلیل 

معنی دار در نظر  03/0کمتر از  pمیزان . قرار گرفتند

 .گرفته شد
 

 ها یافته
نفر به دلیل دارا بودن یکی از  1در طول مطالعه 

نفر به دلیل  2)معیارهای حذف از مطالعه خارج شدند 

 3نفر به دلیل پارگی درجه  2بروز یک حادثه نامطلوب، 

 119و در نهایت ( نفر به دلیل خروج جفت با دست 2و 

 .نفر پژوهش را به پایان رساندند

سال  27/23±21/20میانگین سنی واحدهای پژوهش 

 10-33بود که همه واحدهای پژوهش در محدوده سنی 

سایر مشخصات فردی ارزیابی شده . سال قرار داشتند
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اکثر . ارائه شده است 1ول واحدهای پژوهش در جد

دار با  واحدهای پژوهش دارای تحصیلات متوسطه، خانه

میزان درآمد خانوادگی در حد کفاف مخارج زندگی 

 .بودند
 

 

در زنان ( خانوادهتحصیلات و شغل مادر، وضعیت اقتصادی و اجتماعی و میزان درآمد )توزیع فراوانی مشخصات فردی  -2جدول 

 زیاتومی زایمان کرده دارای اپی
 

 (درصد)تعداد   متغیر

 تحصیلات مادر

 ابتدایی

 راهنمایی

 متوسطه

 عالی

13 (3/13) 

21 /21) 

41 (9/41) 

13 (3/13) 

 شغل مادر
 خانه دار

 شاغل

91 (90) 

2 (2) 

وضعیت اقتصادی و 

 اجتماعی

 طبقه اول

 طبقه دوم

 طبقه سوم

 پنجم طبقه چهارم و طبقه

1 (1) 

37 (37) 

42 (42) 

0 (0) 

میزان درآمد 

 خانواده

 کمتر از حد کفاف مخارج زندگی

 در حد کفاف مخارج زندگی

 بیشتر از حد کفاف مخارج زندگی

23 (3/23) 

74 (3/73) 

1 (1) 
 

سن، تحصیلات )پرسش  3ی حاوی فرم مشخصات فرد

مادر، شغل مادر، وضعیت اقتصادی اجتماعی، میزان 

مربوط به حاملگی فعلی و فرم اطلاعات ( درآمد خانواده

های دوران بارداری،  انجام مراقبتشامل )مورد  4حاوی 

انجام ورزش کجل، شیو ناحیه  ،خواسته بودن بارداری

به مراحل همچنین فرم اطلاعات مربوط . بود (پرینه

شامل وجود اختلال در پیشرفت )مورد  12زایمان حاوی 

، (وجود تعویق یا توقف نزول و دیلاتاسیون)زایمان 

، وضعیت سر جنین هنگام تولد و استفاده از مانور ریتگن

طول فاز نهفته و فعال مرحله اول )طول مراحل زایمان 

زایمان، طول مرحله اول و دوم فاز فعال مرحله دوم 

ن، طول فاز نهفته مرحله دوم زایمان، طول مرحله زایما

شدت خستگی و گرسنگی مادر در مرحله ، (سوم زایمان

دوم زایمان، اتساع دهانه رحم بدو پذیرش در پژوهش، 

های جنینی تا زایمان، حجم  فاصله زمانی بین پارگی پرده

مایع دریافتی در مرحله اول و دوم و سوم زایمان، تعداد 

فاصله زمانی ال مرحله اول و دوم زایمان، معاینات واژین

و آغشتگی مایع بین زایمان تا شروع تغذیه دهانی 

فرم اطلاعات مربوط به نوزاد . بود( آمنیوتیک به مکونیوم

 .بود( وزن، قد، دور سر و جنس نوزاد)مورد  4نیز حاوی 

بر اساس آزمون اسپیرمن، پیرسون و در مطالعه حاضر 

بین مشخصات فردی، اطلاعات ه، آنالیز واریانس یک طرف

متغیرهای مربوط به مراحل مربوط به حاملگی فعلی، 

، با ترمیم متغیرهای ارزیابی شده مربوط به نوزادزایمان و 

کدام از روزهای اول، هفتم، دهم و  زیاتومی در هیچ اپی

 داری وجود نداشت چهاردهم بعد از زایمان ارتباط معنی

(03/0<p). 

مورد  13زیاتومی حاوی  ط به اپیاطلاعات مربوفرم 

 شامل طول برش مخاط واژن، طول برش پوست، عمق)

های با نخ صفر و دو صفر، زیاتومی، تعداد بخیه برش اپی

های جهت ترمیم واژن و عضله و زیرپوست و تعداد بخیه

زیاتومی، دوز لیدوکائین  پوست، طول مدت ترمیم اپی

صله زمانی بین زیاتومی، فا قبل برش و قبل ترمیم اپی

 .بود (تزریق لیدوکائین تا ایجاد برش

از میان بر اساس آزمون پیرسون، در مطالعه حاضر 

طول برش پوست با  زیاتومی،متغیرهای مربوط به اپی

، p=037/0)ترمیم زخم روز دهم و چهادهم بعد زایمان 

021/0=p )همچنین . داری داشت ارتباط معکوس و معنی

های با نخ دو صفر و پیرسون، تعداد بخیهبر اساس آزمون 

و ( p=042/0)زیاتومی در روز دهم ترمیم زخم اپی
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های پوست با ترمیم و تعداد بخیه( p=020/0)چهاردهم 

زیاتومی در روز چهاردهم بعد از زایمان زخم اپی

(012/0=p )داری داشتارتباط معکوس و معنی. 

سایر  همچنین بر اساس آزمون اسپیرمن و پیرسون،

زیاتومی در زیاتومی با ترمیم اپیمتغیرهای مربوط به اپی

بعد از زایمان ارتباط روزهای اول، هفتم، دهم و چهاردهم 

 .(2جدول ) (p>03/0)داری نداشتند معنی
 

 

 زیاتومی، در روزهای هفتم و دهم بعد از زایمان اپیزیاتومی با ترمیم زخم  ارتباط مشخصات برش اپی -1جدول
  

 نوع و نتیجه آزمون در روزهای پیگیری بعد از زایمان  

 10  روز 7  روز میانگین ±انحراف معیار متغیر

r ،001/0=p= -133/0 73/31±10/9 متر به میلی طول برش مخاط واژن
* 110/0- =r ،197/0=p

* 

r ،034/0=p= -237/0 03/31±73/1 متر به میلی طول برش پوست
* 300/0- =r ،037/0=p

* 

r ،104/0=p= -094/0 97/11±99/4 متر به میلی زیاتومی عمق برش اپی
** 032/0- =r ،202/0=p

** 

r ،019/0=p= -103/0 11/11±32/40 های با نخ صفرتعداد بخیه
** 013/0- =r ،070/0=p

** 

r ،071/0=p= -111/0 07/11±19/2 های با نخ دو صفرتعداد بخیه
* 373/0- =r ،042/0=p

* 

r ،033/0=p= -213/0 70/3±41/1 تعداد بخیه ها جهت ترمیم واژن
** 211/0- =r ،013/0=p

** 

r ،340/0=p= -039/0 02/1±37/1 تعداد بخیه ها جهت ترمیم عضله
* 034/0- =r ،720/0=p

* 

r، 012/0=p= -100/0 03/3±91/0 تعداد بخیه ها جهت ترمیم زیرپوست
* 173/0- =r ،071/0=p

* 

r ،030/0=p= -349/0 00/1±03/0 تعداد بخیه ها جهت ترمیم پوست
* 331/0- =r ،030/0=p

* 

r ،704/0=p= -012/0 14/19±42/3 به دقیقه طول مدت ترمیم اپی زیاتومی
* 033/0- =r ،714/0=p

* 

r ،473/0=p= -012/0 300/4±407/0 لیتر به میلی دوز لیدوکائین استفاده شده قبل ایجاد برش
* 072/0- =r ،314/0=p

* 

r ،711/0=p= -049/0 310/4±022/0 لیتر میلی به  زیاتومی استفاده شده قبل ترمیم اپی دوز لیدوکائین 
* 013/0- =r ،094/0=p

* 

r ،074/0=p= -029/0 110/11±421/42 فاصله زمانی بین تزریق لیدوکائین تا ایجاد برش به ثانیه
** 021/0- =r ،901/0=p

** 

* Pearson correlation, ** SpermanCorrelation 
 

بر اساس نتیجه آزمون اسپیرمن بین شدت درد و میزان 

و دهم ( p=013/0)زیاتومی در روز هفتم  بهبود زخم اپی

(033/0=p ) بعد از زایمان همبستگی معکوس و معنی

 .داشتداری وجود 

بر اساس آزمون اسپیرمن و پیرسون در مطالعه حاضر 

 sleep logبین نمره یبوست، نمره کلی مقیاس خواب 

خوابی سنجیده  همچنین کیفیت خواب، هوشیاری و بی)

، تعداد سفالکسین و سفکسیم (شده با این مقیاس

استفاده شده بعد از زایمان، تعداد سهم مصرف هر یک از 

روز اول بعد از زایمان  10ی در های مواد غذای گروه

کربوهیدرات، لبنیات، مایعات، پروتئین، میوه و )

زیاتومی، در هیچ کدام از  اپیبا ترمیم ( سبزیجات، چربی

روزهای اول، هفتم، دهم و چهاردهم بعد از زایمان ارتباط 

 .(p>03/0) معنی داری وجود نداشت

ارتباط بر اساس آزمون پیرسون و اسپیرمن در بررسی 

 10زیاتومی با میزان فعالیت فیزیکی مادر در  ترمیم اپی

روز اول زایمان، میزان فعالیت منجر به کشش و فشار 

زیاتومی  ها و میزان نشستن با ترمیم اپی در محل بخیه

در روز دهم و چهاردهم بعد از زایمان ارتباط معکوس و 

 (.3جدول )داری داشت  معنی
 

 

زیاتومی در روزهای دهم و چهاردهم  روز اول بعد از زایمان با ترمیم زخم اپی 21ارتباط میزان فعالیت فیزیكی مادر در  -9جدول 

 بعد از زایمان 

 نوع و نتیجه آزمون در روزهای پیگیری بعد از زایمان  

میانگین±انحراف معیار متغیر  روز چهاردهم روزدهم 

033/9 مدت راه رفتن به ساعت ± 20/11  010/0- =r ،090/0=p
** 017/0- =r ،071/0=p

* 
13/34 مدت درازکشیدن به ساعت ± 12/170  111/0 =r ،013/0=p

* 130/0 =r ،034/0=p
* 

30/13 مدت نشستن به ساعت ± 71/13  011/0- =r ،994/0=p
* 270/0- =r ،030/0=p

* 
دفع به ساعتمدت چمباتمه زدن هنگام   12/1 ± 171/0  019/0- =r ،137/0=p

* 091/0- =r ،001/0=p
* 

09/1 مدت چهار زانو نشستن به ساعت ± 31/2  007/0- =r ،331/0=p
* 033/0- =r ،109/0=p

* 
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روز اول بعد زایمان بالا و پایین رفته اند 10تعداد پله هایی که در   02/31 ± 10/30  011/0- =r ،272/0=p
** 079/0- =r ،114/0=p

** 
12/1 تعداد دفعات فعالیت همراه با کشش و فشار در محل بخیه ها ± 30/1  211/0- =r ،037/0=p

* 199/0- =r ،040/0=p
** 
* Pearson correlation,   ** SpermanCorrelation

رعایت موارد بر اساس آزمون اسپیرمن، بین نمره کل 

ها قبل و بعد از دفع،  شامل شستن دست)بهداشتی 

شستن روزانه ناحیه تناسلی با آب گرم، خشک کردن 

محل بخیه ها، کوتاه بودن ناخن ها، تعویض روزانه لباس 

با نمره ترمیم ( زیر و تعویض نوار بهداشتی طبق توصیه

زیاتومی در روز دهم و چهاردهم بعد از زایمان  زخم اپی

(040/0=p ،039/0=p )دار و مستقیمی  ارتباط معنی

تست رگرسیون برای تمام متغیرهایی که . وجود داشت

13/0>p از میان این متغیرها، . داشتند، انجام شد

زیاتومی، فعالیت فیزیکی  برخی متغیرهای مربوط به اپی

زیاتومی در  مادر و رعایت موارد بهداشتی با ترمیم اپی

روز دهم و چهاردهم بعد از زایمان ارتباط داشتند 

 .(4جدول )

 

با ترمیم ( p<21/1متغیرهای با )فعالیت فیزیكی مادر و رعایت بهداشت  زیاتومی،اپیرهای مربوط به ارتباط برخی متغی -4جدول 

 زیاتومی در روز دهم و چهاردهم بعد از زایمان اپی

 

 بحث
های با نخ دو صفر و در مطالعه حاضر بین تعداد بخیه

و ( p=042/0)زیاتومی در روز دهم  ترمیم زخم اپی

و بین تعداد بخیه پوست و ترمیم ( p=020/0)چهاردهم 

زیاتومی در روز چهاردهم بعد از زایمان  زخم اپی

(012/0=p )وجود داشت داری ارتباط معکوس و معنی .

لذا وجود تعداد کمتر گره و نخ بخیه، باعث تسریع 

های بخیه همانند جسم خارجی  نخ. (0)شود  ترمیم می

و  PHو شاید از طریق کاهش ( 22)کنند  عمل می

اندازند  کاهش فشار اکسیژن ترمیم زخم را به تأخیر می

بنابراین بر اساس نتایج مطالعه حاضر برای به  (.32)

دن التهاب وابسته به بخیه باید حداقل حداقل رسان

های مختلف  بخیه لازم برای کنار هم نگه داشتن لایه

 (.33)کار رود  زخم به

های مطالعه حاضر، وجود ارتباط  یکی دیگر از یافته

دار و معکوس بین طول برش پوست با ترمیم زخم  معنی

( p ،021/0=p=037/0)روز دهم و چهاردهم بعد زایمان 

یافته تأییدکننده این موضوع است که وسعت این . بود

دهد و یک  زخم نیز بهبود زخم را تحت تأثیر قرار می

 .یابد زخم بزرگ دیرتر بهبود می

در مطالعه حاضر بین شدت درد و میزان بهبود زخم 

. داری وجود داشت زیاتومی ارتباط معکوس و معنی اپی

ر احتمالاً درد از طریق انقباض عروقی باعث تأخیر د

؛ چرا که درد با تحریک (34)شود  التیام زخم می

سیستم عصبی سمپاتیک، باعث انقباض عروقی شده 

و فشار پایین اکسیژن شریانی باعث تغییر ساخت ( 33)

و از سوی ( 0)شود  سازی می تلیال کلاژن و مهار اپی

تواند طول دوره درد را  دیگر تأخیر در بهبود زخم می

رتباط دو طرفه در صورت و این ا( 12)افزایش دهد 

وسانت اندریو (. 31)عدم درمان همچنان ادامه دارد 

در مطالعات ( 2010)و مکارتور ( 1994)، کلین (2000)

خود نشان دادند که با افزایش درجه پارگی پرینه، نیاز 

به ضد درد بیشتر و همچنین درد پرینه شدیدتری 

 هنگام استراحت، نشستن و فعالیت وجود خواهد داشت

در همین زمینه مطالعه کارولین (. 30، 37، 33)

داد که رابطه قابل توجهی بین میزان  نشان( 1999)

طوری که   پارگی یا آسیب پرینه و درد وجود دارد؛ به

 نتایج تست رگرسیون 

 روز چهاردهم روز دهم متغیر

β طول برش پوست 132/0=، p 020/0=  β 232/0=، p 011/0=  

β صفرهای با نخ دو تعداد بخیه 031/0=، p 049/0=  β 249/0=، p 013/0=  

β های پوستتعداد بخیه 030/0=، p 070/0=  β 303/0=، p 004/0=  

β میزان فعالیت منجر به کشش و فشار 137/0=، p 021/0=  β 049/0=، p 014/0=  

β میزان نشستن 340/0=، p 001/0=  β 200/0=، p 030/0=  

β رعایت موارد بهداشتی 030/0=، p 039/0=  β 141/0=، p 022/0=  
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میزان آسیب پرینه پیشگویی کننده نمره درد بعد از 

طور غیر   این مطالعات به. (24)زایمان خواهد بود 

مخوانی داشتند و نشان مستقیم با مطالعه حاضر ه

باشند،  دهنده ارتباط معکوس بین ترمیم زخم و درد می

زیرا بر اساس نتایج مطالعه حاضر بین طول برش 

داری  زیاتومی با ترمیم زخم ارتباط معکوس و معنی اپی

 .وجود داشت

در مطالعه حاضر بین میزان فعالیت منجر به کشش و 

زیاتومی در روز دهم  اپیها با ترمیم  فشار در محل بخیه

و بین ( p ،040/0=p=037/0)و چهاردهم بعد از زایمان 

زیاتومی در روز دهم و  میزان نشستن با ترمیم اپی

ارتباط ( p ،030/0=p=011/0)چهاردهم بعد از زایمان 

احتمالاً کشش . داری وجود داشت معکوس و معنی

ناگهانی از طریق مهار تشکیل شبکه کلاژن و بافت 

، به (0، 19)ند باعث تأخیر ترمیم زخم شده است همب

همین دلیل در مرحله تکثیر ترمیم زخم، جلوگیری از 

های مهم به شمار کشیده شدن خط بخیه جزء مراقبت 

در  (2009)وکیلیان و همکاران  (.22، 23)آیند  می

مطالعه خود نشان داد که وضعیت قرارگیری فرد و 

یجاد ادم در محل نشستن او در طول روز در زمینه ا

ادم بافت باعث ترمیم  (.21)زیاتومی مؤثر است  اپی

 (.0)شود  مشکل تر و افزایش احتمال عفونت می

در مطالعه حاضر همچنین بین نمره رعایت بهداشت با 

ترمیم زخم روز دهم و چهاردهم بعد زایمان 

(040/0=p ،039/0=p )دار و مستقیمی  ارتباط معنی

نتایج مطالعه حاضر، تمیز نگه بر اساس . وجود داشت

ها قبل از  داشتن ناحیه آسیب دیده، شستن دست

های  تماس با زخم و پاک کردن اگزودای زیاد، سلول

های بیماری یا سایر  مرده یا صدمه دیده و ارگانیسم

شوند، باعث  مواد که به عنوان مواد خارجی محسوب می

که  احتمالاً به این دلیل. شود تسریع بهبود زخم می

عفونت باعث افزایش التهاب و نکروز شده و با ترشح 

های عفونی بهبود زخم را به  پروتئازها توسط ارگانیسم

های عاری از میکروب  اندازد و بکارگیری روش تأخیر می

های  در زخم باعث کم شدن ورود میکروارگانیسم

 مطالعه دیویس و (.19 ،22)زا به محل می شود  بیماری

نشان داد که تمیز نگه داشتن زخم و  (1997)همکاران 

استفاده از ترکیبات ضدعفونی کننده، با پاک کردن 

های اضافی زخم باعث افزایش  ترشحات و پوسته

تلیال و تسریع بهبود زخم  های اپی مهاجرت سلول

( 1900)در مطالعه گرانت و همکاران  (.23)شود  می

استفاده از نمک، ساولن و آب ساده باعث بهبود 

یارهای روند بهبودی یعنی بازشدگی زخم با میزان مع

های قرمزی، میزان تورم، میزان درد و جذب بخیه

زیاتومی در روزهای اول، پنجم و دهم بعد از  پوستی اپی

مطالعه  در (1993)لاینگ و همکاران (. 21)زایمان شد 

خود نشان دادند آموزش صحیح و دقیق در زمینه پاک 

ها نسبت به استفاده از  از آلودگینگه داشتن میان دوراه 

تری  تر و اساسی مواد ضدعفونی کننده، نقش بسیار مهم

در کنترل عفونت دارد و نشان دادند که آب ساده در 

زیاتومی و نیز تسریع بهبودی  پیشگیری از عفونت اپی

آن مؤثر بوده و با در نظر گرفتن این نکته که این مایع 

، بدون عارضه و کاربرد آن برای مادران ارزان، قابل قبول

راحت می باشد، استفاده از آن جهت بهداشت پرینه بعد 

 (. 27)شود  از زایمان توصیه می

از نقاط قوت مطالعه حاضر بررسی ارتباط بسیاری از 

زیاتومی و نوزاد به طور  فاکتورهای مربوط به زایمان، اپی

ای  زیاتومی بود که تاکنون در مطالعه همزمان با ترمیم اپی

همچنین . این مقوله به طور مجزا گزارش نشده است

کنترل کامل وضعیت تغذیه، میزان تحرک فیزیکی و 

های فردی واحدهای پژوهش که مؤثر بر بهبود  ویژگی

به . زخم هستند، از دیگر نقاط قوت مطالعه حاضر بود

های مرحله اول، دوم  دلیل محیط پژوهش، انجام مراقبت

ردن جفت و نوزاد و ترمیم و سوم زایمان، خارج ک

زیاتومی توسط یک فرد واحد برای همه واحدهای  اپی

پذیر نبود که سعی شد از طریق حذف  پژوهش امکان

مانند )زیاتومی و زایمان  برخی متغیرهای مرتبط با اپی

وجود گسترش طول محل برش و تبدیل به پارگی درجه 

، خروج جفت با دست، آغشته شدن زخم 4و  3

 2ومی با بتادین، طول مرحله دوم زایمان بیش از زیات اپی

های این  از محدودیت. تا حدی کنترل شود( ساعت

مطالعه، عدم امکان بررسی دقیق وضعیت بهبود زخم 

های تمیز  زیاتومی از طریق انجام بیوپسی روی برش اپی

توان در  از یافته های این تحقیق می. بخیه در انسان بود
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های دیگر،  آموزش مامایی و پژوهشارائه خدمات بالینی، 

درمانی -های بهداشتی  جهت ارتقاء کیفیت مراقبت

توان به مادران در مورد  در این زمینه می. استفاده کرد

ها قبل  تمیز نگه داشتن ناحیه آسیب دیده، شستن دست

از تماس با زخم، همچنین قرار دادن ناحیه جراحت دیده 

ن طولانی و در وضعیت مناسب و اجتناب از نشست

شوند و  هایی که منجر به فشار و کشش زخم می فعالیت

زیاتومی با حداقل اندازه  به ماماها در مورد ایجاد برش اپی

ها و در  زیاتومی با حداقل تعداد بخیه ممکن، ترمیم اپی

های لازم داده  صورت امکان بدون بخیه پوست، آموزش

وراه باید از این رو به حداقل رساندن آسیب میان د. شود

های زایمانی قرار گیرد و داشتن درک  در رأس مراقبت

روشن از نحوه اداره آسیب وارد شده به میان دوراه یک 

. نیاز ضروری برای هر فرد شاغل در امور مامایی است

پیشنهاد می شود بعد از ارائه این آموزش ها به مادران و 

یر این زیاتومی مادر سنجیده شود و تأث ماماها، بهبود اپی

 .زیاتومی ارزیابی شود ها بر ترمیم اپی آموزش
 

 گیری نتیجه
های پوستی بیشتر و تر، تعداد بخیه برش پوستی بزرگ

های بیشتر با نخ دو صفر، نشستن طولانی تعداد بخیه

ها، درد  مدت و ایجاد فشار و کشش در محل بخیه

زیاتومی و عدم رعایت بهداشت محل شدیدتر محل اپی

زیاتومی زیاتومی توسط مادر باعث تأخیر ترمیم اپیاپی

بنابراین هم چگونگی انجام این تکنیک و هم . شوند می

لذا از . باشد کیفیت مراقبت بعدی از آن دارای اهمیت می

تواند در آموزش  آنجا که استفاده از نتایج این تحقیق می

ترتیب  زیاتومی و بدین تر زخم اپی راهکارهای بهبود سریع

ارتقاء سلامت مادران در دوره نقاهت پس از زایمان،  در

شود در خصوص  نقش مؤثری داشته باشد، توصیه می

اهمیت این عوامل به پرسنل بهداشتی و مادران آموزش 

 .داده شود
 

 تشكر و قدردانی
نامه دانشجویی کارشناسی  مطالعه حاضر بخشی از پایان

شگاه دان 911324ارشد مامایی با کد طرح تحقیقاتی 

باشد که با حمایت مالی معاونت  علوم پزشکی مشهد می

 وسیله از همکاری وبدین. پژوهشی آن دانشگاه انجام شد

مساعدت آن معاونت محترم پژوهشی، کمیته اخلاق 

دانشگاه علوم پزشکی مشهد، کادر محترم بیمارستان ام

 .شود و نیز مادران عزیز، تشکر و قدردانی می( س)البنین 
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