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  چكيده
هاي هاي متعددي با هدف كاهش آسيبروش. دهندبيعي رخ ميحين زايمان ط هايي هستند كه مكرراًصدمات پرينه از آسيب :زمينه و هدف

 هاي پرينه در ارتباط با دو روش كنترل پرينه هنگام زايمانهدف ما در اين مطالعه تعيين و مقايسه فراواني و درجه پارگي .روندكار ميهپرينه ب
  .باشدمي "بدون استفاده از دست"و  "با استفاده از دست"

و توان  درصد 95در سطح اطمينان ( هاي پژوهشنمونه. استكور سويككارآزمايي باليني ژوهش حاضر يك مطالعه پ :هاروشمواد و 
طور مستمر در يكي از دو به روش تخصيص تصادفي بهنامه كتبي از آنان كه پس از اخذ رضايتنفر برآورد گرديد،  187 )درصد 80آزمون 
در گروه آزمون، پژوهشگر طي  .قرار گرفتند )نفر 89( گروه كنترل پرينه با استفاده از دستو  )نفر 98( پرينه بدون استفاده از دستكنترل  گروه

طي مرحله  در گروه كنترل، پژوهشگر. تنها به مشاهده مراحل خروج سر پرداختصورت انتظاري هبمرحله خروج سر بدون تماس دست با پرينه 
دقيق آزمون كاي و مجذور و آزمون آماري  SPSS با استفاده از نرم افزار هاداده. ور ريتگن پرداختاستفاده از مان خروج سر به حمايت پرينه با

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت فيشر
در درصد  10در مقابل  درصد 9/44نتايج حاكي از آن است كه نسبت سالم ماندن پرينه در گروه كنترل پرينه بدون استفاده از دست  :هايافته
 درصد 2/47در گروه آزمون و  درصد 51پارگي پرينه  .)>0001/0p( دهدداري را نشان مياكنترل پرينه با دست بود كه تفاوت آماري معن گروه

در گروه  درصد 50( اغلب موارد پارگي در هر دو گروه، نوع درجه يك بود). =55/0p( دار نبودامعنحاصله در گروه كنترل رخ داد، كه تفاوت 
  .بود درصد 3/75و در گروه كنترل  درصد 1/3 ميزان موارد اپي زياتومي در گروه آزمون). در گروه كنترل درصد 3/64آزمون و 
آن است كه سياست استفاده از روش كنترل پرينه بدون دست، روشي ايمن و مؤثر جهت جايگزيني با ساير  حاكي ازنتايج  :گيرينتيجه
  . )189-195صص/  4 شماره/16مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني سبزوار، دوره(. اشدبهاي حمايت پرينه هنگام زايمان ميروش
  .آسيب پرينه ؛اپي زياتومي ؛كنترل پرينه با استفاده از دست ؛كنترل پرينه بدون استفاده از دست :كليدي هايهواژ
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  مقدمه
هاي آسيب دمات زايماني،ترين صيكي از شايع  

- روش. دهندند كه حين زايمان طبيعي رخ ميسته پرينه

- ها يا اصلاح روشهاي متعددي با هدف كاهش آسيب

پارگي . هاي كنترل پرينه هنگام زايمان ارائه شده است
مدتي مانند درد ناحيه  پرينه باعث افزايش عوارض دراز

اختياري مشكلات ادراري و بي پرينه، درد هنگام نزديكي،
ها آسيبتلاش در جهت كاهش اين لذا گردد، مدفوع مي

 . )1( باشدميحائز اهميت 

هاي زايماني گوناگوني در مناطق مختلف و تكنيك  
كه  گيرندتوسط پزشكان و ماماها مورد استفاده قرار مي

ها براي تلاشي جهت دستيابي به بهترين روش همگي
كه جهت مطالعات متعددي . است ليبر فرايندهدايت 

 ترل پرينه بدون استفاده از دستروش كنمقايسه دو 
بدون لمس سر نوزاد هنگام خروج و بدون حمايت و (

و كنترل پرينه ) كنترل پرينه مادر تا زمان خروج كامل سر
فشار بر سر نوزاد حين زايمان و ( با استفاده از دست
اي را در هاي عمدهانجام شده، تفاوت) حمايت پرينه مادر

هاي پرينه نشان نداده ارگينتايجي نظير ميزان آسيب و پ
 .)3,2( است

شده است مطالعات ديگري نشان داده در همچنين   
كه مادراني كه به روش بدون استفاده از دست زايمان 

، اما درد ناحيه اندزياتومي داشتهاند كمتر نياز به اپينموده
  ).4( پرينه پس از زايمان داشتند

با  طي يك مرور سيستماتيك همكارانايسون و  
هاي متعدد حمايت و كنترل پرينه به بهترين بررسي روش

انورهاي بر همين اساس، م. )4( روش دست نيافتند
 Cنين در لحظه تولد در گروه حمايت پرينه و اداره سر ج

- اين گروه شامل روش. سازمان بهداشت جهاني قرار دارد

هايي است كه شواهد كافي براي حمايت و توصيه به 
ها وجود نداشته و تا زماني كه ن روشاستفاده از اي

تحقيقات بيشتري در اين زمينه صورت نگرفته، بايد با 
  .)5( احتياط مورد استفاده قرار گيرند

كه شده است هاي متعددي نشان داده پژوهشدر   
) بدون استفاده از دست( منافع سياست اداره انتظاري پرينه

- هب. باشدمي) دست با استفاده از( بيشتر از اداره فعال پرينه
ن با ز 1076نگر بر روي ك مطالعه گذشتهدر ي ،عنوان مثال

مقايسه اين دو روش نشان داده شد كه رويكرد بدون 
هاي شديد پرينه و تواند خطر پارگياستفاده از دست مي

علاوه بر آن،  .ميزان استفاده از اپي زياتومي را كاهش دهد
زايي، عدم تبدون توجه به روش كنترل پرينه، نخس

زياتومي، اقطار بزرگ سر جنين و وضعيت كاربرد اپي
خطر آسيب پرينه را افزايش طاقباز از عواملي هستند كه 

در مطالعه ديگري كه به روش كوهورت  اما .)3( دهندمي
زن انجام گرديد، نشان داده شد كه حمايت  1068بر روي 

را در پرينه با دست هنگام خروج سر، احتمال پرينه سالم 
  .)6( دهدزا افزايش ميزنان نخست

از مداخلات شايع حين مرحله دوم ليبر كه با   
-شود انجام اپيهدف آسيب كمتر ناحيه پرينه انجام مي

سازمان جهاني بهداشت اين روش را جزو . زياتومي است
روري و طور غير ضهب ولاًمكند كه معهايي قلمداد ميروش

نمايد در كمتر از يمتوصيه  وگردد نامناسبي استفاده مي
 در 2005در سال ). 5( موارد استفاده گردد درصد 10

استفاده شده زياتومي موارد از اپي درصد 25 در آمريكا،
 به دهه قبل كاهش قابل توجهي داشته است كه نسبتبود 

)7( .  
زياتومي شامل اثرات مضر استفاده رايج از اپي  

وارض آناتوميكي تر مقعد، عكگسترش برش آن به اسفن
ناخوشايند نظير اسكين تگ، از بين رفتن تقارن يا گشاد 

مهبل، بيرون زدگي مهبل، فيستول  شدن مدخل ورودي
افزايش خون از دست  و فيستول مقعد، مهبلي -مقعدي

زياتومي، داده شده و هماتوم، درد و تورم در ناحيه اپي
- عفونت و باز شدن آن و عدم عملكرد مناسب جنسي مي

  ).8( اشدب
مزاياي عنوان شده اين روش شامل كاهش احتمال   

پارگي درجه يك، حفظ ريلكسيشن عضلات كف لگن و 
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پرينه كه موجب بهبود عملكرد جنسي و كاهش احتمال 
با توجه به صاف و  .شوداختياري ادرار و مدفوع ميبي

تر از پارگي ترميم زياتومي راحتتميز بودن لبه برش، اپي
-كه اپياست همچنين عنوان شده  .يابدمي شده و بهبود

در . دهدزياتومي احتمال ديستوشي شانه را كاهش مي
- مورد اثرات نوزادي، طولاني شدن مرحله دوم زايمان مي

تواند باعث آسفكسي نوزاد، آسيب جمجمه، خونريزي 
زياتومي مغزي و عقب ماندگي ذهني شود كه با انجام اپي

  ).9( شوداز اين عوارض كاسته مي
تعيين و مقايسه با هدف حاضر العه مطرو، اين از   

زياتومي و ميزان استفاده از اپيفراواني و درجه پارگي، 
ميزان پرينه سالم در دو گروه كنترل پرينه با استفاده از 

  .دست و بدون استفاده از دست انجام شد
  

 هامواد و روش

اين مطالعه در مركز آموزشي درماني شهيد اكبر   
به روش  1388 بهمنتا از مرداد شهر تهران ادي آب

كنترل كارآزمايي باليني تصادفي انجام شد كه دو روش 
پرينه بدون استفاده از دست و كنترل پرينه با استفاده از 

. را در زنان گروه كم خطر مورد مقايسه قرار داد دست
اجازه جهت اين مطالعه از كميته اخلاق دانشكده پرستاري 

تمامي زناني كه داراي معيارهاي . ب گرديدمامايي كس
جهت شركت در اين پژوهش  ،ورود به مطالعه بودند

 . دعوت شدند

كنندگان اخذ نامه كتبي از همه شركترضايت  
با سن حاملگي  جامعه پژوهش را كليه زنان باردار. گرديد
عدم آمادگي پرينه در طول كامل، هفته  42تا  37بين 

تك قلو، نمايش سر، وزن تخميني  حاملگي زندهبارداري، 
 8گرم، ديلاتاسيون كمتر از  2500-4000جنين بين 

دادند كه تشكيل ميسال  18- 40سانتيمتر و سن مادر بين 
 .از نظر پزشك متخصص شرايط زايمان طبيعي را داشتند

 18معيارهاي خروج شامل طولاني شدن ليبر بيش از 
ن از گروه كم ساعت، استفاده از اكسي توسين و خارج شد

نظير كاهش ضربان قلب جنين، دكلمان و  دلايليه ب خطر
تمامي زنان در وضعيت ليتوتومي زايمان . ديستوشي بود

  . نمودند
هر زن بارداري كه داراي معيارهاي ورود بود در   

- هزمان مراجعه به درمانگاه و در صورت بستري شدن ب
صورت تخصيص تصادفي كورشده در يكي از دو گروه 

برگ روي دو بر هر روز عدد يك و دو . گرفتميرار ق
حال طور جداگانه نوشته شده و از مادر در هكاغذ ب

در صورت  .شد يكي را انتخاب نمايدخواسته ميپذيرش 
انتخاب عدد يك در گروه كنترل پرينه بدون استفاده از 

شد و نفر بعد در گروه كنترل پرينه وارد مي) آزمون( دست
صورت هطور بو همينگرفت قرار مي) لكنتر(با دست 

اين روش در ابتداي هر روز . يافتيك در ميان ادامه مي
زن  100تعداد ابتدا . شدگيري تكرار مييا شب نمونه

نفر در گروه كنترل قرار  100باردار در گروه مداخله و 
نفر در   11نفر  200طي مراحل اول و دوم ليبر از . گرفتند
دلايل طولاني شدن هب آزمونفر در گروه ن 2و كنترل  گروه

. مراحل زايمان، مكونيوم و زجر جنين به سزارين رفتند
كنترل پرينه بدون نفر در گروه  98بدين ترتيب در نهايت 

كنترل پرينه با دست نفر در گروه  89و استفاده از دست 
  . دقرار گرفتن

پژوهشگر ) بدون استفاده از دست( ر گروه آزموند  
ها انتظاري، فقط به مشاهده خروج سر و شانه صورتهب

كه از دست جهت كنترل پرينه استفاده بدون آن ،پرداخت
و پاك نمودن ترشحات بيني و  پس از خروج سر. نمايد

ثانيه  15ها ظرف مدت اگر شانه حلق جنين توسط پوار
ها گاه پژوهشگر اقدام به خروج شانهشد آنخارج نمي

با توجه به تشخيص پژوهشگر از  در اين گروه .نمودمي
  .زياتومي به روش مديولترال استفاده شدبرش اپي
، با استفاده از )با استفاده از دست( در گروه كنترل  

روش ريتگن وقتي سر ورودي واژن را به قطر بيشتر يا 
نمود با دست دستكش پوشيده سانتيمتر باز مي 5مساوي 

طريق پرينه و شد از كه روي آن پارچه قرار داده مي
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درست جلوي كوكسيكس فشار قدامي روي چانه وارد 
شده و با دست ديگر نيروي فوقاني روي اكسي پوت وارد 

بيني و ترشحات  پاك نمودن پس از خروج سر و. شدمي
 .گرديدها ميتوسط پوار اقدام به خروج شانهدهان جنين 
زا و در طبق روتين در تمامي زنان نخست ،در اين گروه

زياتومي به روش رت نياز در ساير زنان از برش اپيصو
  .مديولترال استفاده گرديد

دهي و ابزار خود گزارش ،هاروش گردآوري داده
بخش اول . ساخته بودمحقق مورد استفاده پرسشنامه 

پرسشنامه شامل مشخصات دموگرافيك و بخش دوم آن 
مربوط به اطلاعات زايماني بود كه توسط كمك 

ه ماما بود در پرسشنامه پس از هر زايمان پژوهشگري ك
ها كمك پژوهشگر از تعلق زن به گروه. گرديدثبت مي

  .اطلاع نداشت
انجام شد و از  SPSS درتجزيه و تحليل آماري   
جهت مقايسه  و دقيق فيشركاي مجذور  ،هاي تيآزمون

 . استفاده شد

  
  هايافته

دو گروه از نظر مشخصات دموگرافيك و ساير   
 داري نداشتنداگر اختلاف آماري معنغيرهاي مداخلهمت
 ؛ندن پرينهسالم ما ؛جنبه سه وضعيت پرينه از ).1جدول (

نسبت  و هاهاي خودبخودي و درجه پارگينسبت پارگي
زياتومي در دو گروه مورد بررسي و مقايسه قرار اپي

  .)2جدول ( گرفت

نتايج حاكي از آن است كه نسبت سالم ماندن   
كنترل پرينه به روش بدون استفاده از دست در گروه پرينه 

كنترل پرينه به روش با استفاده از دست بيشتر از گروه 
كه در مقايسه  )درصد 10در مقابل  درصد 9/44( باشدمي

 دهدداري را نشان مياتفاوت آماري معن دقيق فيشرآزمون 
)0001/0p<(. زا و چندزا بودن چه به تفكيك نخستچنان

ي ، نتايج مشابهشوده نسبت سالم ماندن پرينه توجه زنان ب
در گروه  درصد 9/43اي كه گونههبشود مشاهده مي

 )آزمون(در گروه چندزا  درصد 4/47و  )آزمون(زا نخست
دهنده آن است كه نسبت كه نشان اندپرينه سالم داشته

) >0001/0p(زا پرينه سالم در گروه مداخله چه در نخست
بيشتر از گروه كنترل بوده و ) =005/0p( او چه در چندز

  . دار استااين تفاوت از لحاظ آماري معن
هاي خودبخودي و نيز در مقايسه نسبت پارگي  

كنترل پرينه به روش بدون ها در دو گروه درجه پارگي
گروه كنترل پرينه به با استفاده و ) آزمون( استفاده از دست

كه است كه با اين نآ، نتايج حاكي از )كنترل( از دست
بيشتر از  آزمونهاي خودبخودي در گروه نسبت پارگي

اما ) درصد 2/47در مقابل  درصد 21( استكنترل گروه 
). =55/0p( باشدنميدار ااين تفاوت از لحاظ آماري معن

زا و چندزا بودن نسبت پارگي در زنان به تفكيك نخست
اختلاف آماري  ،نيز روال مشابهي داشته و در دو گروه

جدول (ها با توجه به درجه پارگي. دست نيامدهداري بامعن
وجود آمده از ههاي بدهند كه پارگيها نشان مي، يافته)2

بوده و اكثريت نيز در هر دو گروه،  3و  2، 1نوع درجه 
و  آزموندر گروه  درصد 50( اندداشته 1پارگي درجه 

  توزيع فراواني وضعيت پرينه  در دو گروه  : 2جدول 
 با استفاده از دست

)نفر 89(  

 بدون استفاده از دست
)نفر 98(  

هاگروه  
 وضعيت

پرينه    فراواني  درصد  فراواني  درصد 
10  9  9/44   44   سالم

2/47   42 52  ودبخودپارگي خ 51  

3/64   27 50   پارگي درجه يك 26
3/33   14 1/48  پارگي درجه دو 25 

4/2   1 9/1  1   پارگي درجه سه
3/75   36 1/3    اپي زياتومي 3

توزيع فراواني سن، دفعات بارداري، سن حاملگي، وزن:1جدول
 وضعيت اشتغال زنان مورد مطالعه در دو گروه  و نوزاد

گروه كنترل
معيارانحراف ±ميانگين  

 گروه مداخله
انحراف معيار±ميانگين  

گروه ها
 مشخصات

96/4±18/26  33/5 ±71/25   سن مادر
87/0±69/1  02/1 ± 92/1   دفعات بارداري 

66/8±19/276  44/8 ±96/275   سن حاملگي

420/386±50/3255  87/395± 80/3238   دوزن نوزا

2)2(%  1 )1(%   تعداد شاغلين
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كاي مجذور اري آزمون آم). كنترلدر گروه  درصد 3/64
دهد داري بين دو گروه را نشان نميانيز تفاوت آماري معن

)81/2p=(. زا و ها به تفكيك نخستبررسي درجه پارگي
اي كه در گونههچندزا بودن نتايج متفاوتي را نشان داد، ب

 كنترل پرينه بدون استفاده از دستزا گروه زنان نخست
صد عمده  بود كه در 2حد پارگي درجه  حداكثر در

كه در يحالدر  .شدرا شامل مي) درصد 7/72( پارگي
صدمه به  ،كنترل پرينه با دست يزاگروه زنان نخست

بوده اما درصد عمده پارگي  3پرينه حداكثر در حد درجه 
و با توجه به نتايج ) درصد 8/70( از نوع درجه يك بود
زا از در زنان نخست آزمون و كنترلحاصل بين دو گروه 

). =005/0p( دار بودامعنحاصله ر درجه پارگي، تفاوت نظ
دست آمده در ارتباط با درجه پارگي در زنان هنتايج ب

داري اتفاوت معن آزمون و كنترلچندزا بين دو گروه 
 هايبيشتر آسيب ،در اين گروه). =47/0p( مشاهده نگرديد

كنترل پرينه گروه  درصد 7/66(پرينه از نوع درجه يك 
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 بر وضعيت پرينه"تدس از استفاده بدون" و "دست از استفاده با" روش دو مقايسه
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و ) كنترل پرينه با دستگروه  درصد 6/55و  بدون دست
كنترل پرينه با بود كه در گروه  سهحداكثر از نوع درجه 

  ).2جدول ( اتفاق افتاد دست
بر اساس آزمون زياتومي كه در گروه نياز به اپي  

بر اساس روال  كنترلتشخيص پژوهشگر و در گروه 
 درصد 1/3تنها در  ،آزموندر گروه  .شدبخش اعمال مي

 انجام گرديد درصد 3/75در  كنترلموارد و در گروه 
داري بين اكه از لحاظ آماري تفاوت معن) 2شماره جدول(

با در نظر گرفتن ). >0001/0p( دو گروه مشاهده شد
ها حاكي از آن است كه يافته، زا و چندزا بودن زناننخست

زياتومي نياز پيدا به اپي آزمونكل افرادي كه در گروه 
زا بودند و هيچ يك از زنان چندزا به آن نخستكردند، 

  .)2 و 1 هايودارمن( احتياج نداشتند
در اكثر موارد در زنان  كنترلدر گروه  ضمناً  
و در بيش از نيمي از موارد زنان ) درصد 5/91( زانخست
. زياتومي انجام شده استبرش اپي) درصد 1/57(چندزا 
هم در زنان  دو گروهبا مقايسه  ها بيانگر آن بود كهيافته

) >0001/0p(زنان چندزا در و هم ) >0001/0p( زانخست
  .دار بوداتفاوت از لحاظ آماري معن

  
  بحث

اي كه توسط ماير هوفر و همكاران به در مطالعه  
نگر با گروه كنترل تصادفي در چند مركز روش گذشته

ج ، نتاي)3( زن باردار انجام گرديد 1161زايماني بر روي 
اي كه نسبت گونهههش فعلي بود، بهاي پژويافته مشابه

پرينه سالم در گروه اداره انتظاري بيشتر از گروه اداره فعال 
  ).>05/0p( بود

 و همكاران كاروكي دا كوستادر كارآزمايي باليني   
هاي زا نسبت پارگيزن نخست 70بر روي  )2006(

ل خودبخودي را در دو گروه اداره انتظاري و اداره فعا
و نتايج نشان داد كه پارگي پرينه  يكسان گزارش نمودند

كه فراواني آن در  )10( دادكل زنان رخ  درصد 4/81در 
 و) <05/0p( داري نداشتابين دو گروه تفاوت آماري معن

 .با نتايج پژوهش فعلي همخواني داشت
نشان  و همكاران مايرهوفرنتايج حاصل از مطالعه   

با استفاده از ( گروه اداره فعالدر  درصد 2/7كه  )3( داد
بدون استفاده ( در گروه بدون مداخله درصد 9/0و  )دست

اتفاق افتاد، كه تفاوت از لحاظ  سهپارگي درجه  )از دست
دار بود و در گروه بدون مداخله ميانگين وقوع اآماري معن

)05/0p< ( كمتر از گروه كنترل بود كه  سهپارگي درجه
رسد دليل اين نظر ميهب .متفاوت بودبا نتايج مطالعه حاضر 

مورد  1( سهتفاوت در تعداد موارد كم وقوع پارگي درجه 
در پژوهش ) كنترلمورد در گروه يك و  آزموندر گروه 
در  درصد 9/17گزارش نمود  مايرهوفر ضمناً. فعلي باشد

در گروه اداره انتظاري نياز  درصد 10گروه اداره فعال و 
كردند، كه تفاوت آماري بين دو گروه  زياتومي پيدابه اپي

با نتايج پژوهش حاضر  و) 0001/0p< ()3( دار بودامعن
  .مشابهت داشت

 1211بر روي  در يك كارآزمايي باليني كه اخيراً  
ماهه انجام شد ميزان كمتري از  38زن در يك دوره زماني 

 هاي مامايي در مادراني كه انتهاي مرحله دوم زايمانآسيب
هاي كمپرس گرم ناحيه پرينه، ماساژ همراه با مواد از روش

. ليزكننده و عدم لمس پرينه هنگام خروج سر مشاهده شد
 23زا ميزان پرينه سالم در اين پژوهش در زنان نخست

بود كه از ميزان موارد پرينه سالم در مطالعه فعلي  درصد
رسد دليل اين نظر ميهب .)11( كمتر بود) درصد 9/43(

تومي در مطالعه آلبرز و زياستفاده آزاد از اپيتفاوت ا
زياتومي در در مقابل استفاده محدود اپي) 11(همكاران 

  .پژوهش فعلي باشد
حاكي هاي گوناگون از پژوهشمده دست آهنتايج ب  

از آن است كه كنترل پرينه به روش بدون استفاده از دست 
و روش با استفاده از دست اثري بر فراواني و شدت 

با توجه به . زا و چندزا نداشته استپارگي در زنان نخست
كه نسبت پرينه سالم در گروه كنترل پرينه بدون دست نآ

رسد نظر ميهب ،بيشتر از گروه كنترل پرينه با دست بود
زياتومي روتين و دليل اين تفاوت عدم استفاده از اپي
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با  .كاربرد محدود اين روش در گروه آزمون بوده است
كه كنترل پرينه بدون استفاده از دست كمتر جه به اينتو

مورد بررسي قرار گرفته و پژوهش حاضر اولين مطالعه در 
گردد، كه مطالعاتي باشد، پيشنهاد ميايران در اين زمينه مي

اداره روش با حجم نمونه بيشتر براي دستيابي به بهترين 
ژوهش نتايج حاصل از پ. صورت گيرد ،زايمانهنگام  پرينه

نمايانگر آن است كه سياست استفاده از روش حاضر 
كنترل پرينه بدون دست، روشي ايمن و مؤثر جهت 

هاي حمايت پرينه هنگام زايمان جايگزيني با ساير روش

  .باشدمي
  

  و قدرداني تشكر
نامه دانشجويي مطالعه حاضر برآمده از پايان  

-مي 1388در سال دوم  نويسندهكارشناسي ارشد مامايي 

لذا از كليه كساني كه در انجام اين پژوهش همكاري . باشد
  .شودنمودند، تشكر و قدرداني مي
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