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Abstract: 
 
Background: Trauma to genital tract is a common complication of normal vaginal delivery 
and may result from episiotomies, spontaneous lacerations or both. The aim of this study 
was to determine the incidence of perineal trauma in normal spontaneous vaginal delivery in 
patients admitted to Kashan Shabih-khani Maternity Hospital. 
Materials and Methods: All women having normal vaginal delivery at Kashan Shabih-
khani Maternity Hospital from October 2007 to September 2009 were enrolled to this 
descriptive-analytical retrospective study. Data were collected from hospital charts and 
analyzed by chi-square test. 
Results: Severe (third or fourth) degree tears were seen in 0.16% of cases, 0.14% of which 
accompanied episiotomy. First and 2nd degree tears without episiotomy happened in 90.3% 
and 9.6%, respectively. Type of trauma is correlated to the birth weight of the baby 
(P=0.001). 
Conclusion: Episiotomy has no significant beneficial effect on prevention of perineal 
trauma. So, it is recommended that episiotomies to be avoided unless for exceptional cases. 
 
Keywords: Incidence, Perineum, Vaginal delivery, Trauma 

 
* Corresponding Author.  
Email: abbaszadehs@yahoo.com 
Tel: 0098 913 263 3303 
Fax: 0098 361 555 6633                                                                                                                                                                                                        CCoonnfflliicctt  ooff  IInntteerreessttss:: NNoo  
                                Feyz, Journal of Kashan University of Medical Sciences, Supplement, 2011; Vol. 14, No 5, Pages 533-538 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
11

 ]
 

                               1 / 6

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-1090-en.html


534 

زايشگاه شبيه خواني  دردر حين زايمان طبيعي پرينه تروماهاي وارده به  بررسي شيوع
  1388 تا 1386هاي  طي سالكاشان

  

الهه مصداقي نيا
1

 عباس زاده، فاطمه
2*

، اعظم مصداقي نيا
3

 

  
  مقدمه

  ميزان مرگ و مير مادري در قرن گذشته، كاهشرغمعلي
تروما به  .]1 [م مي خوردهنوز عوارض زايماني قابل توجهي به چش

طور شايع در زايمان هدستگاه تناسلي از جمله عوارضي است كه ب
هاي  هر زايمان ساختمانطي در در واقع .]2 [افتدواژينال اتفاق مي

 بينند ميآسيببافت نرم مجراي زايمان و اعضاي مجاور تا حدودي 
خود و هي خودبپارگ زياتومي،تواند در اثر اپي ميها اين آسيبكه ]3[

ترين تروماي ثبت هاي پرينه اغلب شايعپارگي .]2 [يا هردو باشد
 57كه حتي در بيش از طوري بهند؛باششده در طي ليبر و زايمان مي

اي از د، درجهنشوزياتومي انجام ميهايي كه  بدون اپيدرصد زايمان
  ].4[پارگي پرينه مشاهده شده است 

  
  ، دانشگاه علوم پزشكي كاشانات ترومامركز تحقيقاستاديار،  1
  دانشگاه علوم پزشكي كاشانمربي، گروه مامايي، دانشكده پرستاري و مامايي،  2
  ت فيزيولوژي، دانشگاه علوم پزشكي كاشانااستاديار، مركز تحقيق 1

  : نشاني نويسنده مسوول*
  ي  بلوار قطب راوندي، دانشگاه علوم پزشكي، گروه ماماي5كاشان، كيلومتر 

  0361 5556633: دورنويس                         0913 263303: تلفن
 abbaszadehs@yahoo.com :پست الكتروني

  17/11/89 :                   تاريخ پذيرش نهايي15/6/89: تاريخ دريافت

 و بلند مدت در  مدت با مشكلات كوتاهتروما به دستگاه تناسلي
نياز به بخيه از   ودادن خوناز دست  درد، .تزنان همراه اس

و دهد عد از زايمان خود را نشان ميمواردي است كه بلافاصله ب
به برقراري تعامل بين تواند ميموضعي  درد و ناراحتي علاوه،به

مادر و نوزاد، شيردهي، روابط جنسي و حتي احساس بهبودي مادر 
گاه به دست تروما ،همچنين .]5[كند  بعد از وضع حمل خلل وارد 

از  .]6[ شوداختياري ادرار و مدفوع  بيتواند باعث  ميتناسلي
ريسك فاكتورهايي كه براي تروما در تحقيقات گزارش شده جمله 
 مادر در هنگام وضعيت زايمان،طولاني شدن مرحله دوم  ،است

 وزن نوزاد و ،]7 [افت ضربان قلب جنين وضعيت نژادي، ،زايمان
بخيه صدمه ناشي از  چندزا هايمخان در  وميزان تحصيلات مادر

- شواهدي وجود دارد كه  پرزانتا، همچنين.باشد مي]8[قبلي پرينه 

كوتاه بودن طول پرينه از ريسك فاكتورهاي   وسيون غير طبيعي
 نشان از طرفي نتايج تحقيقات .]9[ دنشومحسوب ميتروما به پرينه 

 پارگي شديد زياتومي اثري بر كاهش ميزاناند كه انجام اپيداده
بنابراين  .ايجاد كند ممكن است پارگي عميق  حتيواشته  ندپرينه

 ميزان تروماي وارده به پرينه را كاهش زياتومياجتناب از انجام اپي
امروزه خيلي از مراكز تمايل كمتري اين اساس  بر .]10[ دهدمي
دهند پارگي خود به خودي  زياتومي دارند و ترجيح مي دادن اپيبه

  خلاصه
دو  خود و يا هرهب پارگي خود زياتومي،تواند در اثر اپي ميوافتد طور شايع در زايمان واژينال اتفاق ميه تروما به دستگاه تناسلي ب:سابقه و هدف

 انجام زنان مراجعه كننده به زايشگاه شبيه خواني كاشان ه به پرينه در حين زايمان طبيعي در تروماهاي وارداين مطالعه با هدف بررسي شيوع .باشد
  .شده است

 انجام  طبيعيهاينزايمابا بررسي پرونده اطلاعات لازم  ) Retrospective(توصيفي تحليلي گذشته نگر  مطالعهبراي انجام اين  :هامواد و روش
و آزمون SPSS ها با استفاده از نرم افزار  يافته سپس،ه جمع آوري گرديد1388  تا پايان شهريور1386 از مهر  كاشانزايشگاه شبيه خوانيدر  شده

   .فته استمورد تجزيه و تحليل قرار گر كايمجذور  آماري
  آن همراه با درصد14/0كه  مي باشد درصد 16/0 ، يعني پارگي درجه سه و چهار؛هاي شديدپارگيدهد فراواني هاي پژوهش نشان مييافته :نتايج

 6/9 و 3/90ترتيب  به2و  1هاي درجه پارگيشيوع  هايي كه بدون اپي زياتومي انجام شده،در عوض در زايمان. استاپي زياتومي اتفاق افتاده 
  .)P =001/0( ه شدآماري مشاهد دارارتباط معني  نيزدر بررسي رابطه بين نوع پارگي با وزن نوزاد در موقع تولد . بوده استدرصد
و  شودرينه وارد نميپتروماي فابل توجهي به  ،زياتومي اپيدر صورت عدم انجام  ،رسد نظر مي اين پژوهش بههاييافته با توجه به :گيرينتيجه
مورد  بيزياتومي اپيشود در صورت امكان از انجام بنابراين توصيه مي ؛دنباشهاي ايجاد شده مختصر و از نوع درجه يك ميپارگي معمولا

  .خودداري شود
  زايمان طبيعي، شيوع ،تروما، پرينه :واژگان كليدي

 533-538 صفحات ،1389 ضميمه،5 شماره ،چهاردهم دورهض،يفيپژوهش–يعلمفصلنامه                                                                                
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ها  زياتومي كنند، چرا كه پارگي اق بيافتد تا اين كه اقدام به اپياتف
تر و  تر بوده، ترميم و بهبودي آن آسان معمولا از اپي كوچك

زياتومي تا  در مقابل ممكن است برش اپي. باشد تر مي سريع
عضلات كف لگن گسترش يابد، علاوه بر اين كه زمان بهبودي آن 

از آنجايي كه  .]11[تر است  ردناكتر بوده و از پارگي د طولاني
 اداره و محافظت از پرينه واژيناليكي از وظايف مهم در زايمان 

بر آن  ،هاي شديد پرينهو با توجه به نگراني از بروز پارگيباشد مي
تروماهاي وارده به دستگاه تناسلي زنان شيوع  بررسي شديم تا به

 ، خواني كاشانشبيه  دكتردر بيمارستاندر حين زايمان طبيعي 
   .بپردازيم

  
  هامواد و روش

يك مطالعه توصيفي تحليلي از نوع گذشته  اين مطالعه،
ابتدا  ،جهت انجام اين مطالعه .باشدمي) Retrospective(نگر 

  كاشانشبيه خوانيدكتر زايشگاه اتاق زايمان  دفاتر ثبت موجود در
از مهر  مورد زايمان طبيعي ثبت شده 4911كل از  . شدندبررسي
ها در  مورد انواع پارگي789تعداد  ،1388 تا پايان شهريور 1386
هاي پارگي ، همچنين.زياتومي رخ داده بودهاي بدون اپيزايمان

-هاي همراه با اپي زايماناز مورد 7در شديد درجه سه و چهار 

 با مراجعه به بايگاني زايشگاه اطلاعات كهزياتومي رخ داده بود 
از جمله متغيرهاي  . شدندجمع آوريپرونده  796اين موجود در 

سن  تعداد حاملگي، مورد بررسي در اين پژوهش سن مادر،
د كه پس از دنبو وزن نوزاد  ونوع پارگي عامل زايمان، حاملگي،

جهت تجزيه و از آمار توصيفي و استنباطي جمع آوري اطلاعات 
انگين و از آمار توصيفي جهت تعيين مي .استفاده شد آنهاتحليل 

 انحراف معيار و تنظيم جداول توزيع فراواني مطلق و نسبي و از
ها با يافته.  استفاده شدها جهت تحليل دادهكايمجذور آزمون 

  . ندمورد تجزيه و تحليل قرار گرفتSPSS استفاده از نرم افزار 
  

  نتايج
هاي  مورد پرونده زناني كه در زايمان789در بررسي 
ميانگين هاي پرينه شده بودند، چار انواع پارگيبدون اپي زياتومي د

 16 با محدوده سني سال 80/26±60/8هاي مورد بررسي  خانمسن
زير  )درصد02/2( نفر 16 كه از اين تعداد دست آمدهب  سال46تا 
 7/8 . سال سن داشتند40بالاي  )درصد 16/3( نفر 25 سال و 18

 درصد بين 2/91  هفته،38 سن حاملگي زير باها درصد زايمان
 از نظر .ندده بود هفته انجام ش42 درصد بالاي 1/0 هفته و 42-38

 149توسط پزشك و  ) درصد2/81( زايمان 641 ،عامل زايمان

 در ) درصد76/0( زايمان 6توسط ماما و )  درصد8/18(زايمان 
 مورد 4 .منزل يا ماشين قبل از ورود به زايشگاه انجام شده بود

 4 . در موقع تولد بريچ و بقيه موارد سفاليك بودپرزانتاسيون جنين
در نوزاد واحدهاي مورد مورد ديستوشي شانه در هنگام زايمان 

وزن نوزاد ديستوشي رخ داده بود كه در تمامي موارد پژوهش 
 مورد زايمان 4911ن بي از ،در طي دو سال . گرم بود3800 بالاي

 مورد تروماي 789  شده در زايشگاه شبيه خواني،انجامطبيعي 
-برش اپيخود و بدون هطور خودبوارده به دستگاه تناسلي به

كه از اين تعداد فقط يك مورد آن از  ،ثبت گرديده بودزياتومي 
وارده به دستگاه شديد تروماي شيوع  .بودپارگي درجه سه نوع 

 از ) درصد16/0(  مورد8 ،پارگي درجه سه و چهاريعني  ،تناسلي
خود بهرا   انجام شده در طي دو سالينالهاي واژكل زايمان

 4( پارگي درجه سه ها آن) درصد12/0( مورد 6 .داداختصاص مي
 5كه  بودند )2 مورد در گراويد2 و 1هاي گراويد مورد در خانم

اتفاق زياتومي زياتومي و يك مورد بدون اپي همراه با اپيهامورد آن
پارگي درجه چهار  ) درصد04/0 ( موردهمچنين، دو. افتاده بود

 .زياتومي رخ داده بوددو همراه اپي كه هر بود )چندزاهاي خانم(
ه در اتاق عمل انجام شدرد ادر تمام مو شديداي هپارگي ترميم
يك مورد پارگي سرويكس و زياتومي هاي بدون اپيدر زايمان .بود

 از ديگر موارد گزارش شده يك مورد پارگي مجراي ادرار
 نمودار .بود سال در طي اين دو ه به دستگاه تناسلي واردهايتروما

بدون (خود هب طور خودهبايجاد شده هاي انواع پارگي 1شماره 
هاي پارگي .دهدنشان مي رادر حين زايمان  )زياتوميبرش اپي

 درصد 3/90  حدود)1مجموع لسراسيون و پارگي درجه ( 1درجه 
 د كهاد اختصاص مياز كل تروماهاي وارده به پرينه را به خود

 )لسراسيون(خيلي مختصر از نوع ها  درصد از اين نوع پارگي3/14
 درصد از 1/0 فقط .ه بود ترميم گرديدبخيه با يك يا دو وبود 

-هاي بدون اپي در زايمان3ت پارگي درجه صورها بهپارگي

 زنان در 4يك از پارگي هاي درجه هيچ و  اتفاق افتاده بودزياتومي
در بررسي ارتباط بين نوع پارگي . زياتومي رخ نداده بوديبدون اپ

 1/83 نتايج پژوهش نشان داد كه و متغيرهاي مختلف مورد بررسي،
هاي خانم  درصد در9/88 ،1هاي گراويد درصد تروماها در خانم

از نوع   و بالاتر،3هاي گراويد  در صد در خانم2/93 و 2گراويد 
يعني با افزايش تعداد  ؛ بود1جه درخفيف پرينه و پارگي پارگي 

هاي  يافته،همچنين .فتيا افزايش مي1حاملگي شيوع پارگي درجه 
 7/50(خود هب  خود2هاي درجه پژوهش بيشترين تعداد پارگي

  ).1جدول شماره ( نشان داد 2 هاي گراويدرا در خانم) درصد
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 مصداقي نيا و عباس زاده
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  هاي مورد مطالعه در زايمان واژينالبدون اپي زياتومي در حين زايمانهاي نها در زايماپارگيانواع  فراواني درصد -1 نمودار شماره

  
  بر حسب تعداد حاملگيزياتومي بدون اپيهاي در زايمان 2و 1هاي درجه ارگيپ توزيع فراواني مطلق و نسبي -1جدول شماره 

    نوع پارگي
  نتيجه آزمون  جمع  2پارگي درجه   1پارگي درجه     پرينهلسراسيون

  تعداد
  حاملگي

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  100  71  9/16  12  2/73  52  9/9  7  اول
  100  350  1/11  39  6/74  261  3/14  50  دوم

  100  369  8/6  25  9/77  286  3/15  56  سوم و بالاتر
  100  788  7/9  76  76  599  3/14  113  جمع

054/0 P=  

  
 گرم با حداقل 3277±24/369 لدميانگين وزن نوزاد در موقع تو

هاي پارگياكثريت كه طوريه ب؛ گرم بود4900 و حداكثر 1900
 گرم و  3500 و مساويبا وزن نوزاد كمتر )  درصد61/87( خفيف

 همراه  گرم3500 با وزن نوزاد بيشتر از 2 درجههاي پارگياكثريت 
  ).2جدول شماره ( بود

  

  و نسبي نوع پارگي بر حسب وزن نوزاد توزيع فراواني مطلق -2جدول شماره 
  نوع پارگي

 نوزاد وزن نتيجه آزمون  جمع 2پارگي درجه   1پارگي درجه    پرينهلسراسيون

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

  3/81  641 5/39 30 5/85 512 6/87 99 گرم 3500كمتر و مساوي 
  7/18  147 5/60 46 5/14 87 4/12 14  گرم3500 از بيشتر

 100  788  100  76  100  599  100  113  جمع

001/0= P  

  
  بحث

هاي درجه سه و  موارد پارگياكثريت حاضردر مطالعه 
زياتومي قرار گرفته در گروهي كه در هنگام زايمان تحت اپي چهار
مريكا آهاي هاي باليني در بيمارستانكارآزمايي .مشاهده شد ،بودند

هاي شديد زياتومي عامل خطر اصلي پارگي اپي،دندهنشان مي
زياتومي مثل هر برش اپي .]12،13[د نباشپرينه طي زايمان مي

صدمه به  عفونت، ؛خونريزي جراحي ديگر خطراتي مانند درد،
بيان شده است كه . ]14،15[ در بردارد  راركتوماسفنكتر و مخاط 

 .]16[ دهدزياتومي خطر تروماي پرينه خلفي را افزايش مياپي
اختياري مدفوع و گاز در احتمال بيهمچنين، نشان داده شده است 

در  ،گيرندزياتومي قرار ميزناني كه در هنگام زايمان تحت اپي
 ند،شوميخود پرينه ههاي خودبمقايسه با گروهي كه دچار پارگي

پارگي در اين پژوهش  .]15[ يابدافزايش مي برابر2 و 3ترتيب به
 16/0 شيوع هاي شديد پرينه،ار به عنوان پارگيدرجه سه و چه

-هاي واژينال انجام شده در طي دو سال را بهدرصد از كل زايمان

شيوع  خود مطالعات در  ديگرمحققان .ه بودخود اختصاص داد
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 .]17[ انددرصد ذكر كرده 2/5  تا5/0 را پارگي درجه سه و چهار
در مطالعه  چهارشيوع پايين پارگي درجه سه و  رسدنظر ميهب

 مديال لترال و عدم استفاده زياتومي اپيبودنمعمول علت  بهحاضر
صد زياتومي براي پياعدم انجام علت همچنين بهو از برش مياني 

 اندنتايج مطالعات نشان داده . باشد2و  1هاي گراويد خانم درصد
بب س در مقايسه با برش مياني،  مديال لترالزياتومياپياستفاده از 

 .]15،18،19[ شودهاي شديد پرينه ميكاهش چهار برابر پارگي
زياتومي هاي بدون اپي نشان داد كه در زايماننتايج مطالعه حاضر

هاي تروماهاي وارده به دستگاه تناسلي خفيف و از نوع پارگي
تمايل كمتري به دادن امروزه همين دليل است به .دنباش مي1درجه 

پارگي خود به شود داده ميرد و ترجيح داوجود زياتومي  اپي
 چرا كه ؛شودزياتومي  خودي اتفاق بيافتد تا اين كه اقدام به اپي

تر بوده، ترميم و بهبودي آن  ها معمولا از اپي كوچك پارگي
نشان داد با افزايش هاي پژوهش يافته .باشد تر مي تر و سريع آسان

شود و در عوض  كاسته مي2تعداد حاملگي از شيوع پارگي درجه 
 همچنين بيشترين تعداد ،يابد افزايش مي1هاي درجه ارگيپتعداد 
-نظر ميهب . مشاهده شد2هاي گراويد  در خانم2هاي درجه پارگي

هاي در خانمزياتومي قبلي يرسد نسج آسيب ديده ناشي از اپ
نتايج مطالعه . ها باشدبراي ايجاد اين پارگي يملعا 2گراويد 
Albersقبلي در بخيهمكاران نيز نشان داد صدمه ناشي از  و ه 
باعث افزايش شيوع تواند ميعنوان يك ريسك فاكتور هپرينه ب

 و Alperin اخيرا ،همچنين .]8[ تروما به دستگاه تناسلي گردد

زياتومي انجام شده براي اولين اند كه اپين گزارش كردههمكارا
تر در زايمان هاي درجه دوم و وخيم برابر پارگي5با خطر  زايمان،

بين وزن نوزاد و حاضر هاي پژوهش يافته .]20[ دوم همراه هستند
كه طوريه ب؛نشان داد داري رادرجه پارگي پرينه ارتباط معني

 2شيوع پارگي درجه  ،باشدهرچه وزن نوزاد در هنگام تولد بيشتر 
 كه جه رسيدندبه اين نتي و همكاران نيز Dahlen .يابدافزايش مي

  .]9 [باشدپرينه در ارتباط مي هاي شديدوزن نوزاد با ايجاد پارگي
  

  نتيجه گيري
در  ،رسد نظر مي اين پژوهش بههاييافتهبا توجه به 

رينه وارد تروماي فابل توجهي به پ ،زياتومي اپيصورت عدم انجام 
هاي ايجاد شده مختصر و از نوع درجه و معمولا پارگي شودنمي
اكثرا هاي شديد درجه سه و چهار پارگيهمچنين،  . استيك

زياتومي با انجام اپي بنابراين ؛افتدهمراه با اپي زياتومي اتفاق مي
ميزان قابل توان از صدمات وارد بر پرينه بهصورت محدود ميبه

تواند عملكرد مادران را در مراقبت توجهي كاست كه اين امر مي
انواده افزايش دهد و در نهايت موجبات از نوزاد و بقيه اعضاي خ

  .گردد سلامت جامعه فراهم ارتقاء

  
  تشكر و قدرداني

با تشكر از معاونت پژوهشي دانشگاه و مركز تحقيقات 
  .اندتروما كه ما را در انجام اين مقاله ياري نموده
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