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Abstract: 
 
Background: Considering the application of episiotomy technique for all the primiparous 
patients referring to Shabihkhani maternity hospital at Kashan city and the complications of this 
technique (e.g. hematoma, third and fourth degree laceration), this study was carried out to 
compare the extent of perineal laceration in primparous women in the absence or presence of this 
technique during 2005-6. 
Materials & Methods: This clinical trial study was carried out on two groups of term 
primiparous women (No=180) with a cephalic fetal presentation and an estimated fetal weight of 
2500-3500 g. The length of posterior or anterior perineal laceration and the lacerations requiring 
repair were compared in both groups using T, Exact Fisher and X2 statistic tests. In addition, 
multiple logistic regression analysis was used to express simultaneity factor effects. 
Results: In case group 44.4% of the deliveries were without laceration and 55.6% with a 
posterior perineal laceration (P<0.001). The mean length of posterior perineal laceration in case 
and control group was 2.15±2.47 cm and 6.98±1.51 cm, respectively (P<0.001). The mean score 
for second-degree laceration length in case and control group was 6.64±0.89 cm and 7.00±1.52 
cm, respectively (P=0.18). In case group, 14 (7.8%) out of 22 (12.2%) cases of anterior 
laceration needed to be repaired (P<0.001).  
Conclusion: Delivery in the absence of episiotomy can lead to a reduction in the frequency of 
perineal laceration; the length of laceration in case group was smaller than that in the control 
group.  
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  مقدمه 
اپيزيوتومي يك شكاف جراحي در پرينه است كه با هدف 

 شوديمان و يا پيشگيري از پارگي انجام ميكمك به روند فعال زا
اگر چه هنوز هم اپيزيوتومي يكي از اعمال رايج طب مامايي  .]1[

 هيـسال اخير به طور قابل توج 25 اما كاربرد آن در طول ؛است
 ا تقريبگزارش كردند كه Hauth وOwen ]. 2 [كاهش يافته است

 ي چندزاهاو يك سوم خانم زاهاي نخستخانمدو سوم براي 
اگرچه اپيزيوتومي يك پارگي درجه  .]3[شود اپيزيوتومي انجام مي

   تبديل شدنونت، ـتواند با عوارضي چون عفيـاما م پرينه است 2
  

   دانشگاه علوم پزشكي كاشان، دانشكده پزشكي،زنان و زايمان گروه ، استاديار1
  علوم پزشكي كاشانمربي، گروه مامايي، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه  2
   دستيار، گروه زنان و زايمان، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان3
 پزشـكي    دانشگاه علـوم   ، دانشكده بهداشت  ، گروه آمار و بهداشت عمومي     ،مربي 4

  كاشان

  :نشاني نويسنده مسوول *
  دانشكده پرستاري و مامايي بلوار قطب راوندي، بلوار پزشك، 5كاشان، كيلومتر 

 0361 5556633  :ورنويسد                                   0913  3614950 :تلفن
 saberi_f2002@yahoo.com :كيپست الكترون

   1/12/88 :تاريخ پذيرش نهايي             17/9/88 :تاريخ دريافت

پرينه، سلوليت، بازشـدگي، تـشكيل آبـسه،     4و  3به پارگي درجه 
توواژينال، ضعيف شدن قـوام     كراختياري گاز و مدفوع، فيستول      بي

نتـايج  . ]4[ اسفنكتر ركتوم، فاشئيت نكروزان و مرگ همـراه باشـد         
 نشان داد كه    ،انجام شد  همكارانش و   Bansalاي كه توسط    مطالعه

پرينه با كـاهش ميـزان اپيزيوتـومي     4و  3هاي درجه شيوع پارگي
در مطالعه ديگري كه در هنگ كنگ در مورد          ].5[ كاهش يافته بود  

  مـشخص  ،هاي عمومي انجام شـد    تجربه اپيزيوتومي در بيمارستان   
 كه هر نوع پارگي پرينه بـه طـور قابـل تـوجهي در زنـان                 گرديد
 بـا زنـاني كـه        در مقايـسه   ،نـد ازايي كه اپيزيوتومي شـده    نخست

 روي  ي ديگري كـه   در مطالعه ]. 6[ استند كمتر   ااپيزيوتومي نشده 
اصله بعـد از زايمـان طـول    زاي ترم انجام شد، بلافزن نخست 80

 نتايج نشان داد كه طـول پـارگي در          ؛گيري شد پارگي پرينه اندازه  
- بيـشتر از خـانم  سانتي متر 3بودند  شده  هايي كه اپيزيوتومي    خانم

 Belizan و Carroli ].7 [نـد هايي بود كه اپيزيوتومي نـشده بود      
ميـزان  بـه  ( معمـول زايمان كاربرد  5000در مطالعه خود بر روي 

 ) درصـد  6/27بـه ميـزان     (در مقابل كاربرد محدود     )  درصد 2/77

  خلاصه
انجام روتين اين عمل براي همه نيز و  4  و3 جمله عفونت، درد، هماتوم، پارگي درجه  ازبا توجه به عوارض اپيزيوتومي :سابقه و هدف

 در زنان مراجعه كننده به هاي نخست زا با و بدون اپيزيوتومي اين تحقيق با هدف مقايسه طول پارگي پرينه در زايمان،هاي نخست زاخانم
  .صورت گرفت 1385-86 هايسال طي زايشگاه شبيه خواني كاشان

گرم  2500-3500 خانم نخست زاي تك قلوي ترم با جنين سفاليك و وزن تخميني 180كارآزمائي باليني روي اين  :مواد و روش ها
 در  وبدون اپيزيوتوميزايمان  تجربيدر گروه .  و كنترل تقسيم شدند گروه تجربي2 ينبو مساوي  ها به طور تصادفينمونه .انجام شد

   .مورد مقايسه قرار گرفت ترميم به پارگي قدامي پرينه و نيازوجود  ،سپس طول پارگي خلفي پرينه. گروه كنترل با اپيزيوتومي انجام شد
 6/55( نفر 50 درو داشته  زايمان بدون پارگي ،تجربيگروه هاي از خانم ) درصد4/44(  نفر40 نتايج اين مطالعه نشان داد كه :نتايج
گروه  و در سانتي متر 15/2±47/2ميانگين متوسط طول پارگي خلفي پرينه در اين گروه  .)>001/0P(  پارگي خلفي پرينه ايجاد شد)درصد
و  46/6 ±89/0 تجربيانگين طول پارگي درجه دو در خلف پرينه در گروه مي). >001/0P( بود متر سانتي 98/6±51/1) با اپيزيوتومي(كنترل 

 گروه بدون اپيزيوتوميهاي از خانم) درصد2/12(  نفر22پارگي قدامي پرينه در ). P=18/0(  بودسانتي متر 00/7±52/1 در گروه كنترل
  ). >001/0P( نيازمند ترميم بود)  درصد8/7( مورد آن 14 اتفاق افتاده بود كه

 زايمان استبهتر  پرينه شده و  خلفيهاي زايمان بدون اپيزيوتومي منجر به كاهش فراواني پارگي نشان دادنتايج اين تحقيق :نتيجه گيري
  . زا انجام شودهاي نخستبدون اپيزيوتومي به طور انتخابي و نه براي همه خانم

  نخست زااپيزيوتومي، پارگي پرينه،  :واژگان كليدي
 40-45 ، صفحات1389، بهار 1 پژوهشي فيض، دوره چهاردهم، شماره–فصلنامه علمي                                                                             
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ازمند ميزان وقوع تروماي ني   . دادند اپيزيوتومي را مورد ارزيابي قرار    
عوارض مربوط به التيـام در گـروه         و   ترميم در قسمت خلفي پرينه    

در مقابل ميزان بروز ترومـاي   ؛  كاربرد محدود اپيزيوتومي كمتر بود    
]. 8[  اپيزيوتومي كمتـر بـود  معمولاربرد ر گروه كدقسمت قدامي 
signorello        اختيـاري  و همكاران گزارش كردند كه احتمال بـي

ند در  ا هنگام زايمان اپيزيوتومي شده    گاز و مدفوع در زناني كه در      
بـا  ]. 9[ يابـد  مي برابر 4-6ند  ا كه اپيزيوتومي نشده   مقايسه با زناني  

عمل به طور   اين  اينكه  توجه به عوارض شناخته شده اپيزيوتومي و        
زا در بيمارسـتان دكتـر شـبيه        هاي نخـست   براي همه خانم   معمول

شود و با عنايت به اينكه هيچ گونه عارضه         خواني كاشان انجام مي   
 ـ هـاي خـود   خطرناكي در زايمـان    خـودي بـراي عـدم انجـام        ه  ب

 تـاثير اپيزيوتـومي بـر        نشده است، بر آن شديم تا      اپيزيوتومي ذكر 
زاي مراجعـه كننـده بـه       هـاي نخـست   پرينه در خانم  ميزان پارگي   

 تـا شـايد بتـوانيم بـا         بررسي كرده را  زايشگاه شبيه خواني كاشان     
استفاده از نتايج آن راهنماي مفيدي جهت مسئولين امر زايمان بوده           

  .هاي آينده فراهم كنيمو همچنين بتوانيم زمينه را براي پژوهش
  

  مواد و روش ها
 180روي  تصادفيآزمايي باليني مطالعه به صورت كار

زاي ترم با يك جنين سفاليك و وزن تخميني خانم ايراني نخست
 جهت زايمان به 1385-86هاي طي سالكه  گرم 3500-2500

و شرايط ورود به ند بودزايشگاه شبيه خواني كاشان مراجعه كرده 
قه  سابهايي كه مليت غيرايراني ياخانم .انجام شد ،مطالعه را داشتند

 زير  آنانوزن تخميني نوزاد را داشته، زايمان با فورسپس و واكيوم
هاي  پره ترم، نمايشزايمان،  بودگرم 3500 بالاي ياگرم  2500
 ، اكسي پوت خلفي در نمايش سفاليكموقعيتطبيعي جنين، غير

اي كه كوتاه كردن طول مرحله  هر گونه عارضهيازايمان سريع 
مثل زجر جنين و يا خونريزي ( كردضروري مي رادوم زايمان 

تصادفي گيري جهت نمونه. داشتند، از مطالعه خارج شدندرا ) مادر
روي كاغذهاي كوچك مجزا نوشته شده و   بر1-180ابتدا اعداد 

 كاغذ 90 سپس به طور تصادفي. در داخل يك ظرف ريخته شد
از اين دو ظرف به  .در داخل ظرف ديگري ريخته شد برداشته و

تصادفي يكي براي گروه تجربي و يكي براي گروه كنترل طور 
روي يك را هاي مربوط به هر گروه سپس شماره. انتخاب شد

داخل ظرف اوليه ا دار مجددنوشته و كاغذهاي شمارهمجزا ليست 
هاي واجد شرايط كه حاضر به همكاري براي خانم. ريخته شد

شد كه يك مياز آنان خواسته  بودند توضيحات لازم داده شده و

داخل ظرف بردارند و با توجه به شماره موجود در  شماره از
اطلاعات از طريق  .شدندوارد ميكنترل   گروه تجربي يا، بهليست

 ،سن( مشخصات دموگرافيك. تكميل پرسشنامه جمع آوري شد
وسيله ه و تاريخ اولين روز آخرين قاعدگي ب) شغل ،تحصيلات
در ( وسيله مشاهدهه رجه پارگي بد  وزن تخميني جنين و،مصاحبه

-ه يك فورشت، پوست پرينه و مخاط واژن پاره ميجپارگي در

 پارگي درجه دو علاوه بر پوست و مخاط واژن، فاشيا و در. شود
در پارگي درجه سه، علاوه . شودعضلات جسم پرينه نيز پاره مي

بر اينكه پارگي به پوست، مخاط واژن و جسم پرينه گسترش پيدا 
شود و در پارگي درجه چهار مخاط ه، اسفنگتر آنال نيز پاره ميكرد

 و  وزن مادر،)]2 [شودركتوم نيز پاره شده و لومن ركتوم نمايان مي
 قد مادر و دور سر نوزاد ،secaوسيله ترازوي استاندارد ه نوزاد ب

وسيله ه  جسم پرينه در مرحله اول زايمان ب،به وسيله متر استاندارد
وسيله خط كش فلزي ه دارد و طول پارگي پرينه بخط كش استان

چپ پارگي از گيري طول طرف راست و استريل شده با اندازه
رأس در واژن تا انتهاي پارگي در روي پوست و محاسبه ميانگين 

براي گروه تجربي زايمان بدون اپيزيوتومي و . دست آمده آن ب
هاي تبراي گروه كنترل اپيزيوتومي مديولترال توسط رزيدن

بايست براي انجام يا عدم  از آنجايي كه مي.آموزش ديده انجام شد
انجام اپيزيوتومي رضايت كسب كرد، بنابراين هم بيمار و هم عامل 

توانست به صورت كور زايمان از مداخله آگاه بوده و مطالعه نمي
گيري طول پارگي  اندازه،اما براي پيشگيري از سوگيري. انجام شود

سپس مشخصات . ديگري به جز عامل زايمان انجام شدتوسط فرد 
با استفاده   وارد شده وSPSSكنترل در برنامه  هاي تجربي وگروه

 مورد مقايسه قرار  Fisher exactو t ، X2هاي آمارياز آزمون
 روش باهمچنين از آناليز رگرسيون چند متغيره  .گرفتند

stepwise ده گرديدبراي بيان اثرات همزمان عوامل استفا  .  
  

  نتايج
هاي دموگرافيك واحدهاي مورد پژوهش در اين يافته

بيشتر . دار بودندهمه مادران در هر دو گروه خانهتحقيق نشان داد كه 
 درصد در 55( كنترل تحصيلات دبيرستانيتجربي و مادران در گروه 

 از نظر سطح مجذور كايآزمون آماري . داشتند)  درصد46مقابل 
-ديگر يافته. دار را نشان نداددو گروه اختلاف معني تحصيلات بين

 1هاي دموگرافيك و نتيجه آزمون آماري مربوطه در جدول شماره 
 نفر 40هاي اين تحقيق نشان داد كه در همچنين يافته .آمده است

گونه پارگي در قسمت هاي گروه تجربي هيچ خانماز) درصد 4/44(
 پارگي درجه يك، )درصد 8/37( خانم 34در . وجود نيامده خلفي ب

 )درصد 1/1( خانم 1  درو 2پارگي درجه )  درصد7/16( خانم 15
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ميانگين طول پارگي درجه دو در  .وجود آمده پارگي درجه سه ب
 سانتي متر 00/7±52/1 و در گروه كنترل 46/6±89/0گروه تجربي 

 بين ميانگين طول پارگي داري را اختلاف آماري معنيtآزمون . بود

اطلاعات در مورد . نشان نداد در دو گروه تجربي و كنترل 2درجه 
   . آمده است3طول و درجه پارگي در جدول شماره 

  شاخص آماري متغيرهاي مامايي مادران و نوزادان آنان در دو گروه با اپيزيوتومي و بدون اپيزيوتومي-1جدول  شماره 
 هاگروه

  تجربي متغيرها
 )درصد(تعداد 

  كنترل
 )درصد(داد تع

25<  
30- 25  

30> 

)5/55( 50  
)8/37( 34  

)7/6( 6 

)2/62( 56  
)6/35( 32  

)2/2( 2 

SDX ± 46/3 ±54/23 77/3±04/23 

  ):سال(سن مادر
 

P 35/0 

  دبيرستاني و كمتر
 دانشگاهي

)6/35( 32    
)4/64( 58  

)2/42( 38  
  تحصيلات 52 )8/57(

 
P 31/0 

25<  
30-25  

30> 

)2/32( 29  
)9/48( 44  
)9/18( 17 

)7/36( 33  
)3/53( 48  

)10( 9 

SDX ± 88/3±44/26 9/3±18/26 

  
BMI )kg/m²(  

 

P 64/0 

39-38  
40-39  
41-40 

)9/28( 26  
)4/34( 31  
)7/36( 33 

)2/21( 19  
)4/34( 31  

4/44( 40 

SDX ± 92/0±13/39 93/0±34/39 

  
  )هفته( سن حاملگي
 

P 12/0 

5/3- 6/2  
5/4- 6/3  
5/5- 6/3 

)3/33( 30  
)5/54( 49  
)2/12( 11 

)40( 36  
)8/47( 43  
)2/12( 11 

SDX ± 64/0±93/3 69/0± 8/3  

  
  )cm(طول جسم پرينه 

 

P  15/0  
3000<  

3500 -3000  
3500> 

)7/16( 15  
)2/62( 56  
)1/21( 19 

)7/16( 15  
)9/58( 53  
)4/24( 22 

SDX ± 377± 3238 336±3270 

  
  )g(وزن نوزاد 

 

P 55/0 

SDX   )cm(دور سر نوزاد  32/1±7/34 29/3±99/33 ±
 P 08/0 

 
هـاي  از خانم )  درصد 2/12(  نفر 22 پارگي قسمت قدامي پرينه در    

 8/7( مـورد  14عـداد   ايجاد شد كه از اين ت  گروه بدون اپيزيوتومي  
 نتايج اين پژوهش نـشان داد       ،همچنين. نيازمند ترميم بودند  ) درصد

 4/64( سـانتي متـر    0-2ها در گروه تجربـي      كه طول بيشتر پارگي   
 بـود )  درصـد  5/55( سانتي متر  01/6-8و در گروه كنترل     ) درصد

رگرسـيون چندگانـه مـدل       آنـاليز  استفاده از  با). 2 شماره   جدول(

؛ در ايـن    بـود زير   ترتيب   هادي برازش شده به داده به     يشنمناسب پ 
  گروه تجربي عدد   محاسبه طول پارگي خلفي پرينه در     راي  فرمول ب 

  :شود گذاشته مي2در گروه كنترل عدد و  1
 × وزن نـوزاد   + 454/0 × طـول پرينـه    =طول پارگي پرينه خلفي   

  193/0 - 82/4 × گروه + 0015/0
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يب تبيين مدل برابـر     ضر و =789/0R ضريب همبستگي مدل برابر     
ها نشان دهنده ميـانگين صـفر و انحـراف          بررسي مانده .  بود 62/0

گر نرمال بودن    ف بيان ، آزمون كولموگر  همچنين.  است 81/1معيار  
 .هـا مـشهود بـود   ها بوده و ثبات واريانس نيز از نمودار مانده       مانده

 ـ   47/29±50/24طول مرحله دوم زايمان در گروه تجربـي        روه  و در گ
داري را  آزمون آماري اختلاف معني   .  دقيقه بود  81/23±41/10كنترل  

  .)P=045/0(بين دو گروه از نظر طول مرحله دوم زايمان نشان داد 

  هاي آماري و توزيع فراواني طول پارگي خلفي پرينه مادران با و بدون اپيزيوتومي شاخص-2جدول شماره 
 گروه

 )cm ( خلفيطول پارگي بيتجر كنترل

 درصد تعداد درصد تعداد

0 0 0 40 4/44 

2 -1/0 0 0 18 20 

4 -01/2 4 4/4 12 4/13 

6 -01/4 24 7/26 12 4/13 

8 -01/6 50 5/55 8 8/8 

10-01/8 12 4/13 - - 

SDX ± 51/1±98/6 47/2±15/2 

 =P< 81/ 15 t 01/0 نتيجه آزمون

  
  هاي مورد مطالعهل و درجه پارگي در خانمهاي آماري طو شاخص-3جدول شماره 

 كنترل تجربي  خلفينوع پارگي ايجاد پارگي

  :درجه يك
  )درصد(تعداد 

 )cm( طول پارگي ميانگين و انحراف معيار

  
)8/37( 34   

15/1±67/3 

  
)2/2( 2    
0/0±00/6 

  :درجه دو
  )درصد(تعداد 

 )cm( ميانگين و انحراف معيارطول پارگي

  
)7/16( 15  

89/0±46/6 

  
)8/97( 88  

52/1±0/7 
  :درجه سه

  )درصد( تعداد
 )cm( طول پارگي

  
)1/1(1  

6 

  
)0/0(0  

 

07/2±88/3 51/1±98/6 

001/0< P 

  
  
 شدانجام 

 

  :دركل
  ميانگين و انحراف معيارطول پارگي

 )درصد( تعداد
)6/55( 50 )100( 90 

)4/44( 40 )0/0( 0   )درصد(داد         انجام نشد                تع

001/0< P 

  
    بحث

طول پارگي پرينه در زايمان گروه تجربي در اين مطالعه، 
 8/4 اپيزيوتومي به طور متوسط  وكمتر از زايمان گروه كنترل بود

اي كه نتايج مطالعه.  به طول پارگي پرينه اضافه كردسانتي متر
ي با هدف تعيين فاكتورهاي كلينيك Helliwell و Nagerتوسط 

 كه در گروه با د نشان دا،موثر بر طول پارگي پرينه انجام شد
گروه   و درسانتي متر 9/4اپيزيوتومي ميانگين طول پارگي پرينه 

ان نتيجه ايش). >001/0P (ودب سانتي متر 9/1 بدون اپيزيوتومي

 به طول پارگي پرينه سانتي متر 3اپيزيوتومي حدودا گرفتند كه 
متغيره نشان داد كه تنها متغيري كه  ماري چندآناليز آ .كنداضافه مي

 اپيزيوتومي ،گير روي طول پارگي پرينه تأثير داردبه طور چشم
طول پارگي بين اين مطالعه و  اين اختلاف درشايد ]. 7 [است

در مطالعه ما . تحقيق ما مربوط به نوع اپيزيوتومي انجام شده باشد
 مذكور در مطالعهكه  ليحا  در؛ بود مديولترالاپيزيوتومي از نوع

  ممكن، همچنين است؛بوده انجام شده از نوع مياني زيوتومياپي
نسبت يا مربوط به قابليت ارتجاعي بافت پرينه و ست اين اختلاف ا
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اي هيچ كدام مطالعهدر مورد جثه نوزادان به مادران باشد كه 
هاي مربوط به مقايسه طول پارگي درجه يافته. صورت نگرفته است

نشان داد كه ميانگين طول پارگي درجه  در قسمت خلفي پرينه دو
 به طور متوسط از گروه سانتي متر نيم دو پرينه در گروه كنترل

دار ، هرچند كه اين اختلاف از نظر آماري معنيمورد بيشتر است
، طول در هيچ كدام از مطالعات انجام شده). P=18/0( نبود

در  . بررسي قرار نگرفته استها به تفكيك درجه آنها موردپارگي
 اتفاق افتاد 3اين پژوهش در گروه تجربي يك مورد پارگي درجه 

در . كه علت آن تخمين وزن جنين كمتر از ميزان واقعي آن بود
 5انجام شد،   Helliwellو  Nagerكه توسطيك مطالعه مشابه 

مورد پارگي درجه چهار داشتند كه همه  1و  3مورد پارگي درجه 
 بوداتفاق افتاده  مياني  با اپيزيوتوميهاي گروهنم خادر
)001/0P<( ]7 .[ توسطنتايج يك مطالعه مروري كه   Carroli و

Belizan  با هدف ارزيابي اثرات استفاده محدود اپيزيوتومي در
مقايسه با استفاده روتين اپيزيوتومي در طول زايمان واژينال انجام 

ري در قسمت د با تروماي بيشت نشان داد كه اپيزيوتومي محدو،شد
هاي اين مطالعه با نتايج حاصل يافته]. 8[ استقدامي پرينه همراه 

هر حال تا زماني كه مشخص  به ، اما؛خواني دارداز مطالعه ما هم
آسيب قدامي نسبت به آسيب اسفنكترآنال مضرتر است دليلي نشود 

انجام قدامي اپيزيوتومي جهت پيشگيري از تروماي  براي اينكه
كه در زايمان هاي مطالعه ما نشان داد يافته]. 7[ شود وجود ندارد

 دقيقه به طول مرحله دوم در 6بدون اپيزيوتومي به طور متوسط 
 از نظر  راداري اختلاف معنيآزمون آماري. شودزايمان اضافه مي

 كنترل نشان ميانگين طول مرحله دوم زايمان در دو گروه تجربي و
در گروه نيز   Helliwell وNagerدر مطالعه  .)P=045/0( داد

 دقيقه و 110 زايمان به طور متوسط اپيزيوتومي طول مرحله دوم
 ].7[ه است دقيقه بود 46روه بدون اپيزيوتومي به طور متوسط در گ

طول مرحله دوم زايمان ارتباط مثبت ضعيفي آنان نتيجه گرفتند كه 
ر اين مطالعه طول مرحله علت اينكه د دارد؛با طول پارگي پرينه 

دوم زايمان هم در گروه مورد و هم در گروه كنترل نسبت به 
ي زاستفاده از آنالژتواند مي ،ه استتر بودمطالعه ما طولاني

  .ها باشد درصد از خانم88ل در ااپيدور
  

  نتيجه گيري
زايمان بدون اپيزيوتومي  ،با توجه به نتايج اين تحقيق

هاي پرينه شده و حتي در و طول پارگيمنجر به كاهش فراواني 
در گروه بدون پرينه  طول پارگي ،صورت مقايسه پارگي درجه دو

-مي كوتاهتراندكي اپيزيوتومي پرينه نسبت به گروه با اپيزيوتومي 

 زايماندر طول مرحله دوم  گيري  چشمتأثير بدون اينكه ؛شود
به طور معمول   از انجام اپيزيوتوميشودتوصيه مي ،لذا ؛داشته باشد

دهد زايمان بدون  تا آنجا كه شرايط اجازه ميپرهيز شده و
 اپيزيوتومي اپيزيوتومي انجام شود تا از عوارض كوتاه مدت

انجام تحقيقات تجربي بيشتر در زمينه پيامدهاي . پيشگيري شود
  .شود توصيه مي اپيزيوتوميطولاني مدت

  
  تشكر و قدرداني

انند از معاونت پژوهشي دنويسندگان برخود لازم مي
هاي مالي اين دانشگاه علوم پزشكي كاشان به خاطر تامين هزينه

  .طرح كمال تشكر و قدرداني به عمل آورند
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