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Abstract 
 

Background and purpose: Perineal lacerations are common complications of normal vaginal 

delivery which influence maternal health and quality of life of mothers. This study aimed at comparing 

perineal protection using hands on and hands off techniques on perineal lacerations during delivery. 

Material and Methods: This clinical trial included 600 nulliparous women who were randomly 

divided into hands on and hands off groups (n=300 per group). In hands on technique when the head was 

crowning, a midwife placed her index, middle, ring and little fingers on the infant’s occiput, 

simultaneously she placed her other hand (index finger and thumb) in a “u” shape exerting pressure on the 

posterior region of the perineum. In hands off technique during expulsive period the midwife’s conduct 

was expectant, as she only observed the successive movement of external rotation, delivery of shoulder 

and remainder of the body. The data was analyzed using chi –square and independent T-Test in 

SPSSV.16 

Results: The rate of Perineal lacerations was not different between the two groups (P=0.7). In 

both groups first degree lacerations were more dominant. Three degree lacerations (P=0.01) and 

episiotomy (P=0.003) were significantly lower in hands off group but the rate of periurethral lacerations 

was significantly higher in hands-off group (P=0.01). Second stage of labor and neonatal outcomes were 

similar in both groups. 

Conclusion: In present study the use of hands off technique reduced the rate of episiotomy and 

three degree lacerations of birth canal, therefore, it could be recommended as a safe method during labor.. 
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 پژوهشي

ميزان صدمات پرينه در كنترل پرينه با دست و بدون  مقايسه
  كاربرد دست حين زايمان

  
  رزيتا رضايي      

  سوسن ساعت ساز      
  سيدحميد شريف نيا     

   زهرا بهشتي      
  سرور ملوك زاده

  

  چكيده
شايع زايمان طبيعي بـوده كـه سـلامت و كيفيـت بعـدي زنـدگي فـرد را         هاي پرينه از مشكلات    آسيب :و هدف  سابقه

  بر صدمات پرينه حين Hands off و Hands onهاي  ثير كنترل پرينه با روشأ اين مطالعه با هدف ت.دهند ثير قرار ميأتحت ت
  .زايمان انجام شده است
 زن نخست زا تـشكيل  600هاي آن را  ع كار آزمايي باليني تصادفي بوده كه نمونهمطالعه حاضر از نو :مواد و روش ها  

 on Handsدر روش . تقـسيم شـدند  ) نفر در هر گـروه Hands off) 300 و Hands onدادند كه به طور تصادفي به دو گروه 
پ خـود را روي اكـسي   وقتي كراونينگ سر انجام شد، ماما انگشت نشانه، مياني، انگشت حلقه و انگشت كوچك دست چ ـ               

 شـكل بـر بخـش خلفـي         u داد به طوري كه همزمان توسط انگشتان نشانه و شست دست راست بـه طـور                پوت جنين قرار مي   
تـر انتظـاري بـود و موفقيـت چـرخش        در مرحلـه خـروج عملكـرد مامـا بـيش     off Hands در روش . شد پرينه فشار وارد مي

هاي آماري مجذور   و آزمونSPSS 19داده ها با استفاده از نرم افزار . نمود ده ميخارجي، زايمان شانه ها و بقيه بدن را مشاه      
  . مستقل مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتT-Testكاي و 

تـرين آسـيب مـشاهده      بيش.)p=7/0( داري نداشتند دو گروه از نظر ميزان صدمات كلي پرينه تفاوت آماري معني           :يافته ها 
و ميـزان   ) p =01/0 ( 3 تروماهـاي درجـه      off Handsدر گـروه    .  پرينـه بـوده اسـت      1ي درجـه    شده در هر دو گـروه ، پـارگ        

  بوده است ولي ميزان پارگي پري يورترال در گـروه Hands onداري كم تر از گروه  به طور معني ) p =003/0(زياتومي  اپي
off Handsتر از گروه  داري بيش  به طور معنيHands on 01/0( بوده است= p( . بين دو گروه از نظر طول مدت مرحله دوم

  .زايمان و پيامدهاي نوزادي تفاوتي وجود نداشت
 كانـال   3هـاي درجـه      پـارگي  زيـاتومي و    سبب كاهش موارد اپـي     off Handsكاربرد روش    در مطالعه حاضر   :استنتاج

  . نمودزايماني شده است بنابراين ميتوان آن را به عنوان يك روش ايمن براي زايمان توصيه
  

  Hands on ، Hands offزايمان ،آسيب هاي پرينه ، : واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
 ميليــون زايمــان در جهــان رخ 130ســاليانه بــيش از 

توانـد بـا عوارضـي بـراي مـادر           ليبر و زايمان مي   . دهد مي
هاي دسـتگاه    از جمله اين عوارض آسيب     .)1(همراه باشد 

  زياتومي  اپي اثرها در تناسلي مي باشند و بيش ترين آسيب
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درد، . هاي خودبـه خـود ويـا هـر دو مـي باشـند              يا پارگي 
 ترميم زخم ارتبـاط مـستقيم بـا وسـعت           نياز به  خونريزي،

. )2(آســـيب دســـتگاه تناســـلي در طـــي زايمـــان دارنـــد
هـاي پـس از زايمـان در اثـر بـرش وسـيع اپـي                 خونريزي

ــارگي  ــسترش پـ ــاتومي، گـ ــ زيـ ــا و تـ ــرميم أهـ خير در تـ
 علاوه بـر  .اندازند زياتومي سلامت مادر را به خطر مي    اپي

توانند  آن تروماهاي وارد بر پرينه و درد حاصل از آن مي          
سبب بروز مشكلات بعد از زايمـان از جملـه اخـتلال در             

 .)3(، شيردهي و مراقبت از نـوزاد شـوند        راه رفتن، نشستن  
بنابراين كاهش تروماهاي دستگاه تناسلي حين زايمـان از       
ــان و مــراقبين بهداشــتي آن هــا   مــسايل اساســي بــراي زن

توانند علاوه بر عوارض     باشند چرا كه اين تروماها مي      مي
كو تاه مدتي كـه در فـوق گفتـه شـد، عـوارض طـولاني                
 مدت از قبيل دردهـاي شـديد پرينـه و دسـتگاه تناسـلي،             

كلات عملكــردي در روده هــا و مــشكلات جنــسي، مــش
  .)4(دستگاه ادراري  را ايجاد نمايند

هـايي را    عده زيادي از زنان درطول زايمان مراقبـت       
نماينـد كـه     يجهت دستيابي به  پيامد مطلوب دريافـت م ـ        

امروزه . )5(اثبات نشده است  ها دقيقا ً   ثير واقعي آن  أهنوز ت 
هاي گوناگوني در مناطق مختلف جهـان توسـط          تكنيك

متخصصين زنان و ماماها جهت كاهش تروماهـاي حـين          
ها دستيابي به    شود و هدف همه آن     زايمان به كار برده مي    

 )6(باشـد  ها جهـت هـدايت فراينـد ليبـر مـي           بهترين روش 
يكــي از مــواردي كــه جهــت كــاهش ترومــا بــه پرينــه از 

كيد شده است خـودداري از از       أهاي گذشته بر آن ت     سال
انجام روتين اپي زياتومي است كه خـود از عوامـل مهـم             

طبـق نظـر سـازمان بهداشـت        . باشـد  آسيب بـه پرينـه مـي      
جهاني ميزان استفاده از اپيزياتومي بايد به حـداقل ميـزان           

زياتومي محققين بـه دنبـال       علاوه بر كاهش اپي    .)7(برسد
هاي خودبه خود پرينه     هايي هستند كه ميزان پارگي     روش

را نيز كاهش دهند كه از بعضي از آن هـا در دوران قبـل               
نيـز   بعـضي ديگـر     و از  )8(از زايمان از جمله ماساژ پرينـه      

حين زايمان با استفاده از تكنيك ها و مانورهاي مختلـف     
 اما اين تكنيك ها هنوز به طـور         )10،  9(دستي بهره جستند  

از . )2(ييـد نـشده انـد     أمل مورد ارزيابي قرار نگرفته و ت      كا
هاي اداره مرحله دوم زايمان، اسـتفاده از         جمله اين روش  

 جهـت كنتـرل پرينـه    Hands off يـا  Hands onتكنيك 
باشند كه نتايج مطالعات مختلف پيرامون آن ها ضد و        مي

  .نقيض بوده است
 و همكـارانش    costa در تحقيقات انجام شده توسط    

امد هاي پرينه حين زايمان و پي     ميزان، درجه، مكان آسيب   
نوزادي در دو گروه كنترل پرينه با و بدون دسـت مـورد             

ها كنتـرل پرينـه      بررسي قرار گرفت كه دراين مطالعه آن      
ــدت      ــزان و ش ــان ،مي ــر در مك ــبب تغيي ــت س ــدون دس ب

هاي پرينه نـشد و پيامـد نـوزادي نيـز در دو گـروه             آسيب
رمطالعـه ديگـر     د .)10(تفاوت معني داري نداشته ان است     

  و اپـي زيـاتومي در گـروه    3ميزان پارگي هـاي درجـه   

Hands on   بالا تـر از گـروهHands off  11( بـوده اسـت( .
اي ديگر نيز بر كاهش موارد انجام اپي زيـاتومي و     مطالعه

بــالاتر بــودن ميــزان خــونريزي و درد پــس از زايمــان در 
 نظر به دليـل متفـاوت   )12(دلالت داشتHands onگروه 

 بودن نتايج به دست آمده حاصل از تحقيقات  مختلف و          
اهميــت زايمــان طبيعــي و ســلامت زنــان پــس از زايمــان 
مطالعه حاضر با هدف مقايسه ميزان صدمات پرينـه حـين          

ــاربرد روش  ــان در صــورت  ك ــاي  زايم  و Hands onه
Hands off  ــان نخــست ــه در زن ــرل پرين ــراي كنت زاي    ب

ننده به بيمارسـتان امـام علـي شـهر آمـل انجـام              مراجعه ك 
  .پذيرفت

  

  ها  روشمواد و
مطالعه حاضر از نوع  كـار آزمـايي بـاليني تـصادفي             

 تـا انتهـاي     1390 بوده است كه از تاريخ اول ارديبهـشت       
هاي اين تحقيـق را زنـان        نمونه . انجام گرديد  1391مرداد  
 بـا    سال ،سالم با حاملگي تك قلـو،     45 تا   15 زاي نخست

ــي  ــر    2500-4000وزن تخمين ــايش س ــرم و نم ــرم، ت  گ
به هنگام بستري پـرده هـا سـالم بـوده ،            . دادند تشكيل مي 

بـوده، از   ) پس از پـذيرش   ( ساعت   12طول ليبر كم تر از      
توسين در خلال مرحله اول يا دوم زايمان اسـتفاده           اكسي
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 .نشده و  آماده سازي پرينه حين بارداري انجام نشده بود          
ي خروج از مطالعه شامل وجود مشكلات خـاص        معيارها

پزشكي در بيمار يـا جنـين، زايمـان زودرس، ديـستوشي            
نيازمند به هر گونه مداخله، ديـسترس جنينـي نيازمنـد بـه             

 نفـر   600هـاي ايـن پـژوهش را         نمونه. سزارين بوده است  
 نفـر در گـروه      300دادند كه به طور تـصادفي        تشكيل مي 

off Hands وه نفر در گر 300 وHands onقرار گرفتند  .
ها براي دو گـروه در پايـان مرحلـه دوم،            اختصاص نمونه 

زماني كه ماما از وقوع زايمان واژينال مطمئن بوده اسـت           
به اين منظور تهيه  اي كه از قبل   هاي سربسته  توسط كارت 

شده و بر روي هر كدام مشخصات دو گـروه ثبـت شـده             
رضايت نامـه شخـصي     از تمام بيماران     .بود، انجام گرديد  

هـر بيمـار در صـورت تمايـل در هـر زمـان               گرفته شـد و   
انجـام مطالعـه توسـط      . اجازه خروج از مطالعـه را داشـت       

كميته اخـلاق دانـشگاه علـوم پزشـكي بابـل تأييـد شـده               
در اين تحقيق قبل )  ماما5(ماما هاي مسئول زايمان   .است

هـاي تئـوري و عملـي نحـوه         از شروع مطالعـه در كـلاس      
رل پرينه و روند تحقيق شركت نمودند و محققين بـر           كنت

كل روند انجام تحقيق و جمـع آوري نمونـه هـا نظـارت              
شد كه زايمـان تـا       در هر دو روش اجازه داده مي      . داشتند

 به شكل خودبه خود     pushingرسيدن سرجنين به مرحله     
 offدر روش  .بدون زور زدن ارادي زائو پيـشرفت نمايـد    

Hands   تـر انتظـاري     وج عملكرد ماما بـيش     در مرحله خر
زايمان شانه هـا و بقيـه        بوده و موفقيت چرخش خارجي،    

اگر چـرخش خـارجي سـر ويـا          .نمود بدن را مشاهده مي   
دقيقـه از   15زايمان شانه ها به طور خودبه خود در خـلال           

رسـيد نـوزاد     داد ويا اگـر بـه نظـر مـي          خروج سر رخ نمي   
بايـست سـر    مـي دچار هايپوكسي شده است عامل زايمان  
 onدر روش  .داد را چـرخش داده وزايمــان را انجــام مــي 

Hands     هاي  شد ماما انگشت    وقتي كرانينگ سر انجام مي
مياني، حلقه و كوچك دست چـپ خـود را روي            نشانه،

اكسي پوت جنين قرار داده به طوري كه كف دسـت بـه             
در اين شيوه خـروج،     . نمود سمت قدام پرينه چرخش مي    

از بخـش قـدامي      ن سر،كنترل شده است و    با حفظ فلكش  

هــاي جــانبي آن يعنــي عــضلات ايــسكيو  پرينــه و بخــش
هاي بزرگ و كوچـك      كاورنوس و مجراي ادراري، لب    

زمان توسط انگـشتان     به طور هم  . گرديد فرج حمايت مي  
 شـكل بـر بخـش       u نشانه و شست دست راسـت بـه طـور         

ينـه  گرديد و هيچ قـسمتي از پر       خلفي پرينه فشار وارد مي    
در . فورشــت بــدون محافظــت بــاقي نمــي مانــدخــصوصاً

خــلال مرحلــه خــروج شــانه و بقيــه بــدن، دســت راســت 
همچنان بخش خلفي پرينـه را سـاپورت نمـوده و دسـت             

آوري  ابـزار جمـع   . )3(چپ سر نوزاد را حمايت مي نمود      
اطلاعات در ايـن تحقيـق فـرم اطلاعـات و چـك ليـست        

طلاعـــات فـــرم اطلاعـــاتي كـــه شـــامل ا. بـــوده اســـت 
دموگرافيك، تاريخچه پزشكي و باروري فرد بود كـه از          

گرديـد و چـك ليـست  كـه      طريق مـصاحبه تكميـل مـي    
شامل اطلاعات مربـوط بـه مراحـل زايمـان  و هـر گونـه                
حوادث حين تولد، وزن نوزاد و نمره آپگار و اطلاعـات           
مربوط به وجود يا عدم وجود اپي زياتومي، تروما، درجه          

ــود  ــد از آن  و مكــان آن ب ــان و بع در طــي مراحــل زايم
آوري توسـط    اطلاعات پـس از جمـع     . گرديد تكميل مي 
ــزار ــرم اف ــار توصــيفي و  SPSS 16 ن ــتفاده از آم ــا اس  و ب

-Tاستنباطي انجام گرديد و آزمون هاي مجذور كـاي و           

Test     ــطح ــت و و س ــرار گرف ــل ق ــه و تحلي ــورد تجزي  م
  . در نظر گرفته شد05/0دار  معني

  

  يافته ها
 زن نخــست زا مــورد 600 ايــن مطالعــه مجموعــاًدر 

 و Hands on نفـر در گـروه    300(بررسي قـرار گرفتنـد   
دو گـروه از نظـر سـطح        ). off Hands نفر در گروه     300

و اشتغال به كار، سن بارداري       محل سكونت  تحصيلات،
سـن متوسـط مـادران در       . ودنـد و جنسيت نـوزاد مـشابه ب      

 Hands و در گروه  سالoff Hands 09/3 ±7/22گروه  

on 87/2 ±4/22           بوده است كه از نظـر آمـاري اخـتلاف 
  .داري نداشتند معني

 Handsمتوسط زمان مرحلـه دوم زايمـان درگـروه    

on 53/17±15/44 و در گـــــــــــروه off Hands 7/16 



   با دستصدمات پرينه در كنترل پرينه
 

56  1393 ، تير 114ست و چهارم ، شماره  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                    دوره بي

دو  .انـد  داري نداشته   دقيقه بوده كه تفاوت معني     ±78/45
 و آپگـار    گروه  از نظر وزن هنگام تولـد، دور سـر نـوزاد            

جـدول  (انـد    تفاوت آماري معني داري نداشته  5و1دقايق  
ــماره  ــه   ). 1ش ــر پرين ــاي وارد ب دو گــروه از نظــر تروماه

بيش ترين آسـيب مـشاهده      . اند داري نداشته  تفاوت معني 
در .  پرينه بوده است   1شده در هر دو گروه پارگي درجه        

ــروه  ــه  off Handsگــ ــاي درجــ ــزان 3 تروماهــ  و ميــ
 بوده اسـت ولـي   Hands onتر از گروه   كمزياتومي  اپي

تـر از     بـيش  off Handsميزان پارگي پـارايورترال گـروه       
  ).2جدول شماره ( بوده است Hands onگروه 
  

ميانگين و انحراف معيار وزن زمان تولد ،دور سـر           : 1جدول شماره   
  Hands on وoff Hands دو گروه 5و 1و آپگار دقايق 

  Handd off 
Mean+ SD 

N= 300 

Hadns on 
Mean+SD 

N= 300 

P value 

  79/0  2/3274 ±7/426  6/3293 ±5/302  وزن زمان تولد
  29/0  23/34 ±21/1  45/34 ±45/1  دور سر

  72/0  73/7 ±98/0  7/7 ±98/0  1آپگار دقيقه 
  64/0  94/8 ±24/0  91/8 ±29/0  5آپگار دقيقه 
  

تومي در  آسيب هاي پرينه و مـوارد انجـام اپـي زيـا            :2جدول شماره   
  Hands on وoff Handsدوگروه 

 Total Handd off 
N= 600 
N=(%) 

Hadns on 
N= 300 
N= (%) 

P value 
N= 300 
N= (%) 

  74/0  )49(147  )9/47(144  )5/48(291  تروماهاي پرينه
          پارگي ها

  17/0  )3/17(52  )22(66  )7/19(118  1درجه 
  34/0  )7/5(17  )4(12  )8/4(29  2درجه 
  01/0  )7/2(8  )3/0(1  )5/1(9  3درجه 

ــاي   ــيب هـــ آســـ
  پارايورترال

75)5/12(  47)7/15(  28)3/9(  01/0  

  17/0  )3/1(4  )3/0(1  )8/0(5  آسيب هاي لابيال
  003/0  )7/12(38  )7/5(17  )2/9(55  اي زياتومي
  

  بحث
 Hands وoff Handsدر اين مطالعه ميان دو گروه  

on   داري  يمعن ـهاي پرينـه تفـاوت آمـاري         از نظر آسيب
 3هاي درجه  دو گروه از نظر پارگي   . مشاهده نشده است  
هـاي پـارا     زياتومي و هم چنين پارگي     و ميزان انجام اپي   

 معني كه ميـزان     به اين اند   دار داشته  يورترال تفاوت معني  
 Hands زيـاتومي در گـروه     و انجام اپي3پارگي درجه

on تر بوده امـا پـارگي پـارا يـورترال در گـروه           بيشoff 
Hands ــت ــوده اسـ ــالاتر بـ ــشابهي .  بـ ــات مـ در تحقيقـ

Mayerhofer   زن را مورد بررسـي  1161و همكارانش 

 off از گــروه درصــد32هــا   در مطالعــه آن.قــرار دادنــد
Handsاز گروه  درصد35  و Hands on  دچار ترومـاي 

پرينه شدند كه تفـاوت آمـاري معنـي داري از ايـن نظـر          
 و اپـي  3ن پارگي درجه  ميزا. يدها مشاهده نگرد   ميان آن 

 به طـور معنـي داري كـم         off Handsزياتومي در گروه    
تر از گروه ديگر بـوده اسـت كـه بـا نتـايج ايـن تحقيـق                  

آنان ايسكمي پرينه ناشي از كنتـرل بـا         . باشد سازگار مي 
دست را از ريـسك فـاكتور هـاي مهـم ترومـاي شـديد               

ن   را بـه عنـوا      off Handsآنـان روش      . انـد  پرينه دانـسته  
روشي موثر ايمن براي كنترل پرينه حين زايمان پيشنهاد         

  .)11(نمودند
 زن كه كنتـرل پرينـه بـه دو روش           5471در بررسي   

فوق در آن ها مقايسه شده بـود، ترومـاي كلـي پرينـه و               
تروماي واژن در دو گروه تفاوت معني دار نداشته است          

 و اپـي زيـاتومي مـشابه تحقيـق          3اما ميزان پارگي درجه     
جهـدي  . )1( بالاتر بوده استHands onحاضردر گروه 

و همكارانش نيز پيامد زايمان با كنترل پرينه به دو روش          
 زن امورد مقايسه قرار دادند كه نتـايج بـه    187فوق را بر    

دار سلامت پرينه    دست آمده حاكي از بالاتر بودن معني      
و پــايين تــر بــودن مــوارد اپــي زيــاتومي در گــروه عــدم 

آنـان بـر كـاربرد ايـن        .  بـوده اسـت    كنترل پرينه با دست   
در . )6(كيد نمودنـد  أثر ت ؤروش به عنوان روش ايمن و م      

زا  نيـز دو    زن نخـست 70اي ديگر انجام شـده بـر        مطالعه
روش فوق جهت كنترل پرينه مورد بررسي قرار گرفـت          

 درصـد  كـل نمونـه هـا دچـار ترومـاي              81,4كه در آن    
 آن پارگي درجه يـك       درصد 5/282بودند و   پرينه شده   
در اين مطالعه  دو گروه از نظـر ميـزان كلـي             . بوده است 

تروماهــاي پرينــه، تروماهــاي وارده بــر ناحيــه قــدامي يــا 
داري  خلفي پرينـه و پيامـد هـاي نـوزادي تفـاوت معنـي             

از نظر آنان شواهد علمي كافي جهت پـذيرش         . نداشتند
وجـود نداشـته وقبـل از       يا رد هر كدام از ايـن روش هـا           

كاربرد باليني بايستي بيش تـر مـورد بررسـي وقـرار مـي              
 70اي ديگري در همين زمينه بـر         در مطالعه . )10(گرفتند

 off Handsزن نخست زا ميزان سلامت پرينه در گـروه          
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 پژوهشي

تر از گروهـي بـود كـه از مـانور            داري بيش  به طور معني  
 در   درصـد  2/49( ها اسـتفاده شـده بـود       ريتگن براي آن  

هم چنين ميزان وقوع پارگي درجـه       )  درصد 3/74مقابل  
تر از گروه ديگـر بـود كـه      در گروه مانور ريتگن بيش     2

در هيچ كدام از نمونـه هـا اپـي زيـاتومي انجـام نـشده و          
آنان از مطالعه خود نتيجه     .  رخ نداده بود   3پارگي درجه   

تمـال سـلامت پرينـه را        اح off Handsگرفتند كه روش    
  .)2(دهد افزايش مي

 نفـر از زنـان      100مطالعه فروغي پور و همكاران بر       
نخست زا مبين  پايين تر بودن معني دارميزان نياز به اپـي     

 بوده Hands on نسبت به off Handsزياتومي در گروه 
ــد كــه روش . اســت ــان نتيجــه گرفتن ــا off Hands آن  ب

در يــك . )12(باشــد صــدمات كــم تــر پرينــه همــراه مــي
هـاي   بررسي مروري بر چند تحقيق انجام شده بـين سـال      

ــا1998 ــد زا و  11651، 2007تــ ــست زا و چنــ  زن نخــ
ه از جملـه    هاي مختلف كـاهش تروماهـاي پرين ـ       تكنيك

 و  off Handsماساژ پرينه در مقابل روش       كمپرس گرم، 
 جهت كنترل Hands on وoff Handsمقايسه دو روش 

در بررسي آنان كمپرس . پرينه مورد بررسي قرار گرفتند
دار  گـــرم پرينـــه و ماســـاژپرينه ســـبب كـــاهش معنـــي 

 گرديـد و در مقايـسه دو روش        4 و   3هاي درجـه     پارگي
off Handsو Hands on4 و 3هاي درجـه    وقوع پارگي 

دار نداشـته اسـت ولـي ميـزان          در دو گروه تفاوت معنـي     
نكتـه  . دار داشـته اسـت     زياتومي كـاهش معنـي     انجام اپي 

 offحايز اهميت در مطالعات فوق يكسان نبودن تعريف         
Handsو  Hands on بوده است به طوري كه در بعضي 

ــه معنــي عــدم كــا off Handsاز تحقيقــات فــوق  ربرد  ب
ها بوده  دست جهت حمايت از پرينه تا خروج سر و شانه     

در بعضي ديگر عدم حمايت از پرينه فقـط تـا خـروج              و
سر ملاك قرار گرفته و در بعضي ديگر تا كرانينگ سر           

 كـه   )13(تماس دستي جهت كنترل پرينه انجام نشده است       
 .ثير خواهـد گذاشـت    أ بر نتايج تحقيق و تفـسير آن ت ـ        قطعاً

ــزان    ــوق ميـ ــات فـ ــر مطالعـ ــر و اكثـ ــه حاضـ در مطالعـ
. تـر بـوده اسـت       پـايين  off Handsزياتومي در گروه     اپي

زياتومي از عوامل مهم تروماهـاي شـديد پرينـه مـي             اپي
گردنـد در معـرض      باشد و زناني كـه اپـي زيـاتومي مـي          

 كـه   )14(وس مي باشـند   خطر بالاي آسيب به اسفنكتر آن     
خود ازريسك فاكتورهاي مهم بـي اختيـاري  مـدفوع ،            
ديــس پارونيــا ودرد پرينــه بــه هنگــام دفــع در فــرد مــي  

 كه بر سـلامت و كيفيـت زنـدگي فـرد بعـد از               )15(باشد
در ايـن مطالعـه ميـزان ترومـاي         . گـذارد  ثير مي أزايمان ت 

ــروه   ــارايورترال در گ ــي دار  off Handsپ ــزايش معن  اف
ها خفيف بوده و نياز       بيش تر اين آسيب    داشته است البته  

 Hands onجايي كه در روش  از آن. به ترميم نداشته اند
گردد  قسمت قدامي دستگاه تناسلي با دست حمايت مي       

تـري در نـواحي پـارايورترال ايجـاد          بنابراين آسيب كـم   
در بررسي انجام شده بر ميزان تروماهاي پرينه         .گردد مي

رهاي اسـكانديناوي محققـان     به هنگام زايمـان در كـشو      
 پرينـه در    4 و   3متوجه افزايش ميـزان تروماهـاي درجـه         

آن ها اين افـزايش     .  سال گذشته گرديدند   30تا20خلال  
را از خطاهــاي ماماهــا مبنــي بــر عــدم تــشخيص درســت 
شرايط هر بيمار به هنگام كاربرد متدهاي كنترل پرينه با           

م زايمـان   كيد نمودنـد كـه در هنگـا       أاند و ت   دست دانسته 
بايستي با توجـه بـه ريـسك فـاكتور هـر بيمـار از جملـه                 

  و Hands onدرشتي جنين و غيره بايستي پرينه با روش 
 offدر صــورت عــدم وجــود ريــسك فــاكتور بــا روش 

Hands  در مطالعـه حاضـر ميـانگين        .)16( ساپورت گردد
طول مـدت مرحلـه دوم زايمـان و پيامـد نـوزادي در دو          

اند كه بـا نتـايج تحقيقـات         دار نداشته   تفاوت  معني   گروه
تــوان  در پايــان مــي .)17، 10 -12(خــواني دارد ديگــر هــم

 offدر ايـن مطالعـه كـاربرد روش         گيري كرد كـه      نتيجه
Hands        در زايمان واژينال سبب افزايش سلامت مادران 

هـاي درجـه     پارگي زياتومي و  به دليل  كاهش موارد اپي     
تـوان آن را بـه        شده است بنابر ايـن مـي        كانال زايماني  3

امـا بـا   . عنوان يك روش ايمن براي زايمان توصيه نمـود    
گيـري   توجه به نتـايج تحقيقـات مختلـف هنـوز تـصميم           

براي پيشنهاد كاربرد آن به عنوان تنها روش كنترل پرينه         
باشـد و نيـاز بـه مطالعـه و       ها دشوار مـي    در تمامي زايمان  
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ثر بـر   ؤگـرفتن تمـامي عوامـل م ـ      تر با درنظر     تحقيق بيش 
ــان، زور زدن    ــشن زايم ــه پوزي ــه از جمل ــاي پرين تروماه

هاي نژادي در مقاومـت بـافتي و ريـسك           تفاوت ارادي،
  .باشد فاكتورهايي از جمله وزن نوزاد مي

  سپاسگزاري
كننـده در ايـن      به ايـن وسـيله از كليـه زنـان شـركت           

دنـد  ماماهايي كـه مـا را در انجـام آن يـاري نمو         تحقيق و 
  .كمال تشكر را داريم
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