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  چكيده

وضعيت زايماني مادر و زايمان زنان نخست زا هستند  درها صدمات شايع پرينه  اپي زياتومي و پارگي :سابقه و هدف 
 رضعيت خوابيده به پهلو با ليتوتومي دو مطالعه مقايسه اثر باشد هدف از اين ميصدمات اين كاهش عوامل موثر بر يكي از 
  .باشد مي  صدمات پرينه زنان نخست زاروم زايمان بدمرحله 

هاي شهرستان نيشابور   به زايشگاهكه) ١٣٨٠(زا   خانم نخست١٠٠دفي  كارآزمايي باليني تصايكدر  :ها  مواد و روش
 تصادفي در دو  تخصيص وداراي حاملگي ترم و سيرزايمان طبيعي بودند، درمرحله دوم زايمان به روشهمراجعه كرد

  بود كه از طريقفرم اطلاعاتيها  آوري داده  ابزار جمع.نمودند وزايمان هوضعيت خوابيده به پهلو وليتوتومي قرار گرفت
هاي آماري تي  تجزيه و تحليل داده ها با آزمون. گرديد تكميل مي قدرت عضلاني لگن  معاينه جهتمصاحبه، مشاهده و

  . درصد انجام گرفت ٩٥دانشجويي، كاي دو، فيشر ولگاي خطي وبا ضريب اطمينان 
زياتومي   ليتوتومي داراي برش اييهاي گروه نهنمودرصد ٦/٣٠ گروه خوابيده به پهلو و هاي نمونه درصد ٨/٧ :ها  يافته

.  درصد بود٤/٧٩شاهد درصد و در گروه ٨/٦٣مورد  درگروه ،كه اپي زياتومي نداشتند ، وقوع پارگي پرينه دركسانيشدند
نمره .  درصد موارد را تشكيل داد٣/١٤ درصد و در گروه ليتوتومي ٣/٣٣پرينه سالم پس از زايمان در گروه خوابيده به پهلو 

 تداري با انجام اپي زياتومي داش  معني آماريقدرت عضلاني لگن و وضعيت سرجنين درشروع مرحله دوم زايمان ارتباط
را  معني داري  آماريچنين تعداد زورهاي مادر در هر انقباض در فاز فعال مرحله دوم زايمان با وقوع پارگي پرينه ارتباط هم

  .نشان داد
لذا به . تر بود  پژوهش ميزان صدمات پرينه در وضعيت خوابيده به پهلو نسبت به ليتوتومي كمبر اساس نتايج :استنتاج 

  .گردد عنوان روشي ايمن جهت كاهش صدمات پرينه زنان نخست زا پيشنهاد مي
  

   زايمان اپي زياتومي، پارگي پرينه، مرحله دوم، وضعيت زايمان:هاي كليدي  واژه
  
  مقدمه
 صدمات شايع پرينه درهنگام ها زياتومي وپارگي ياپ

 درصد زنان ٧٠كه  طوري هزا هستند، ب زايمان زنان نخست
در كشورهاي توسعه يافته پس از زايمان نياز به ترميم 

  اختياري  يبوست، بي،پرينه دارند، درد، هماتوم، عفونت

  
  

* كارشناس ارشد مامايي ،عضو هيئت علمي دانشگاه آزاد اسلامي واحد نيشابور *
   ساختمان آموزش گروه مامايي-شهرك قدس: يشابور ن +
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  متخصص زنان و زايمان  ***  كارشناس ارشد مامايي ،عضو هيئت علمي دانشكده پرستاري ومامايي مشهد  **
   كارشناس ارشد پرستاري، عضو هيئت علمي دانشكده پرستاري ومامايي مشهد****
E ٢٨/٢/۸٤:             تاريخ تصويب١/١٠/۸٣:  اصلاحات            تاريخ ارجاع جهت٣/٥/۸٣: تاريخ دريافت  

 اختياري اسفنكتر مقعد، فيستول بين معقد و ار، بيراد
هاي پرينه و اپي  ترميم پارگي مهبل عوارض ناشي از

 ٢٢ تحقيقات نشان داده است كه .)١-٣(زياتومي هستند
 ماه پس از زايمان ٢ ـ ٣درصد زنان دچار صدمات پرينه، 

 درصد آنها ١٠ ذكر شده شاكي هستند، و از عوارض
 Banta& .)١،٤(سال بعد هم ادامه دارد مشكلاتشان تا يك

Thacker )تشره از نكتب م با مرور بر مقالات و) ١٩٨١
زياتومي  ، مداركي را درمورد فوايد اپي١٩٨٠تا١٨٦٠سال

 نيافتند اما عوارض جدي  رايجتوميزيا اپي  خصوصاً
آمار سازمان بهداشت   طبق.)٥(بودكاملاًمستند زياتومي اپي

درصد ٣/٣٩) ١٩٩٨(زياتومي درآمريكا جهاني ميزان اپي
سازمان . )٧(باشد  درصد مي١٥ و در كشور سوئد )٦(

زياتومي  درصد اپي١٠يابي به ميزان  جهاني دست بهداشت
ها را براي مادر و نوزاد بدون عارضه ذكر  در كل زايمان
  .)٨(كرده است

 سال گذشته ٢٠ز اپي زياتومي، طي باآنكه استفاده ا
ترين   اما هنوز رايج،كاهش يافته است طور قابل توجهي به

 كه از اپي شدهاخيراً توصيه . )٩(جراحي درمامايي است
 Cunningham.)٨(شود صورت محدوداستفاده زياتومي به

انجام اپي زياتومي را محدود به موارد خاص ) ٢٠٠١(نيز 
توجه اين مسئله موجب . )٩(مادري و جنيني كرده است

 هاي مراقبتي متعدد ازجمله وضعيت زايماني ما  روشبه
  كانينگهام . در جهت كاهش صدمات پرينه شده است

 وضعيت ليتوتومي را بهترين وضعيت زايمان )٢٠٠١(
در جوامع غربي اعتقاد بر اين است  .)٩(است  نمودهعنوان

ابيده خو هاي به پشت كه در وضعيت ليتوتومي يا وضعيت
كند و وضعيت ايمني  زايمان بهتر جنين راكنترل مي عامل
اما سازمان بهداشت جهاني وضعيت ليتوتومي . )١٠(است

رايج  ورــط هب  ايدـرا جزء دسته اعمال مضركه نبركاب با 
  ).٨(تـقرار داده اس دـرون كار ه ب

هاي طبيعي و بدون مداخله  ه و ترويج زايمانـتوصي
ر ـان غيـاي زايمـه از وضعيتده است كه ـوجب شـم

يكي از اين . ليتوتومي درمرحله دوم زايمان استفاده شود
كه ) ١١، ١٠(است چپ پهلوي به خوابيده وضعيت ،ها وضعيت

 زيرا وضعيت آشناي باشد نيز ميمورد پذيرش مادران 
 صدمه به ،شوند  پاها با ركاب محدود نمي،خواب است

هاي معمولي   تخت است و بررويتر هاي پرينه كم بافت
تري  و نيز مادر كنترل بيش ).١٢(ام استـل انجـهم قاب

زياتومي كاهش  روي زور زدن خود داشته و نياز به اپي
  ).١٣(يابد مي

مطالعات نشان داده كه وضعيت زايماني در زنان 
، در حالي )١٤-١٦(زا تاثيري برصدمات پرينه ندارد نخست

ر بررسي عوامل  و همكاران دAlbersكه نتايج مطالعه 
موثر بر صدمات پرينه نشان داد كه وضعيت خوابيده به 
پهلوي چپ صدمات پرينه را كاهش داده اما وضعيت 

  ).١(گردد ليتوتومي باعث افزايش ايـن صدمات مي
 زياتومي امروزه در كشورهاي درحال توسعه از اپي

رسد كه  و به نظر مي) ١٧(شود به شكل رايج استفاده مي
كه در   نيز اين روش صادق است به طوريدر كشور ما

زا گزارش شده  هاي اول و دوم  درصد خانم٨٠ از  بيش
رغم فوائد فيزيولوژيك وضعيت خوابيده  علي). ١٨(است

هاي كنترل  به پهلو جهت زايمان، نشاني از كارآزمايي
شده كه اثر اين وضعيت را روي صدمات پرينه بسنجد 

ايج متناقص بررسي در با توجه به نت. )١٣(وجود ندارد
رابطه با وضعيت زايماني مادر و صدمات پرينه و عدم 
پيشينه تحقيقاتي آن در ايران، تحقيق به منظور مقايسه اثر 
وضعيت اثر خوابيده به پهلو با ليتوتوني در مرحله دوم 

هاي  زا در زايشگاه زايمان بر صدمات پرينه زنان نخست
  .ه استصورت گرفت) ١٣٨٠(شهرستان نيشابور 
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                        آذرگل مكاني و همكاران                             پژوهشي  
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  مواد و روش ها
. باشد مي كارآزمايي باليني تصادفي از نوعمطالعه 

 سال، نخست ١٦ ـ ٣٥ سن ؛معيارهاي ورود به پژوهش
زايي، سير زايمان طبيعي، جنين واحد، نماي قله سر و 

 كيلو گرم و قد ٤٥ -٩٠ هفته، وزن ٣٨ -٤٠سن حاملگي 
ت  مشكلا،متر مادر ومعيارهاي حذف  سانتي١٥٠بيش از 

هاي  ي، ناهنجارينطبي و مامايي، داشتن علايم زجر جني
سري خلفي پايدار، ديستوشي شانه و  نمايش پس, جنيني
و عـدم رم نوزاد ـ گ٣٩٩٩رم و بيش از ـ گ٢٥٠٠رـوزن زي

  .وضعيت زايماني خود درهنگام زايمان بود تمايل مادر به
پس از جلب رضايت آگاهانه زنان نخست زا، افراد 

ارهاي ورود به پژوهش انتخاب و سپس به داراي معي
 تصادفي بر حسب مراجعه به يكي از  تخصيصصورت

دو زايشگاه موجود در شهرستان نيشابور به شكل يك 
هاي خوابيده  هفته در ميان در هر بيمارستان، در وضعيت

به پهلوي چپ وليتوتومي زايمان كردند، نمره قدرت 
 به ليبر در  ورودعضلاني لگن واحدهاي پژوهش دربدو

 اين .شد هر بيمارستان توسط كمك پژوهشگر تعيين مي
تر  گر قدرت بيش نشان (١٢مقياس داراي نمره حداكثر

. )١٩(است) ضعف عضلات لگن (٣و حداقل ) عضلات
دهانه رحم  متر  سانتي٧-٨افراد مورد مطالعه تا اتساع 

تحت مراقبت وي قرار داشتند و پس از آن مراقبت و 
گرفت كه در   ميانجامگر   توسط پژوهشزايمان آنها

تمام مراحل تحقيق سياست اجتناب از اپي زياتومي رايج 
 .را مد نظر قرارداشت

 مدت و شدت انقباضات رحمي و ، فواصل،تعداد
تعداد زورهاي مادر طي هر انقباض در شروع فازهاي 

تعيين گر  پژوهشفعال مرحله دوم زايمان توسط  نهفته و
كه مادران قادر به زور زدن  در صورتي .گرديد و ثبت مي
خـودي نبودنـد، نحـوه زود زدن بـا گلـوت باز  خـودبـه

اي به آنها آموزش داده   ثانيه٤-٦به صورت زورهاي
شد وتعداد زورهاي آنها درطي يك انقباض شمارش  مي

متر از سر   سانتي٢ ديده شدن حدود امدر هنگ. گرديد مي
  بر حسب گروه تخصيص جنين در مدخل واژن، مادران 

  
  
  

پاي (يافته در يكي از دو وضعيت خوابيده به پهلوي چپ 
چپ بر روي يك سطح صاف قرار مي گرفت و زائو 
روي طرف چپ بدن خود مي خوابيد و پاي فوقاني خود 
را در هنگام انقباض و زور زدن با دست به طرف شكم 

كشيد ودر فواصل انقباضات بر روي ركاب سمت  مي
زايمان يا بر روي پاي ديگر خود قرار چپ تخت 

 درجه بالا آورده ٣٠سرتخت حدود ( وليتوتومي.) داد مي
هاي  شده، باسن در لبه تحتاني تخت و پاها در ركاب

بدون گرفتند و  قرار مي) شدند تخت زايمان گذاشته مي
در صورت . كردند زايمان ميحضور كمك پژوهشگر 

 ٤ري در حدود زياتومي برش مياني كنا نياز به اپي
جهت كنترل مرحله سوم زايمان .متر انجام مي شد  سانتي

و بررسي صدمات پرينه، افراد گروه خوابيده به پهلو به 
وضعيت ليتوتومي برگردانده مي شدند و تشخيص 

 محل پارگي و ميزان وسعت يافتن محل ،شدت، وقوع
) گر كمك پژوهش( زياتومي توسط يكي از دو ناظر  اپي

كننده مرحله اول زايمان كه از وضعيت قرار  و مراقبت
 صورت ،اطلاع بودند گيري مادر در تخت زايمان بي

وزن ، دور سر و نمره . جنس.  و ثبت مي شدهگرفت
  .آپگار نوزاد نيز درهر گروه بررسي و ثبت مي شد

هاي موردمطالعه ازآزمون  گروه جهت تعيين همگني
ور كاي  براي متغيرهاي كمي، آزمون مجذ١دانشجويي

استفاده ) Fisher(فيشر براي متغيرهاي كيفي و از آزمون 
زياتومي در دو گروه  وقوع پارگي پرينه و ميزان اپي. شد

.  مورد مقايسه قرار گرفت(X2)با آزمون مجذور كاي 
ار بر وقوع پارگي پرينه يا بررسي تاثير متغيرهاي اثرگذ

                                                
1. Student t. test 
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در . زياتومي از آزمون لگاي خطي استفاده شد ميزان اپي
 درصد مد نظر ٩٥هاي انجام شده ضريب اطمينان  آزمون

افزار  تجزيه و تحليل آماري با استفاده از نرم. قرار داشت
  . انجام گرفتSPSSآماري 
  
  ها  يافته

زائو تحت بررسي قرار  ١٢٨ تعدادمطالعه در اين 
 نفر طي مراحل اول و دوم زايمان و پس ٢٨ كه گرفتند

 ١٠٠ بر روي رج شده و بررسيخااز زايمان از مطالعه 
 نفر ٤٩  نفر در گروه خوابيده به پهلوي چپ و٥١ (نمونه

 ها نمونهميانگين سن . انجام گرفت) در گروه ليتوتومي
 سال و در گروه ٨/٢٠ ± ٦/٢در گروه خوابيده به پهلو 

ماري معني آ سال بود كه اختلاف ٤/٢٠ ± ٣/٢ليتوتومي 
نظر تحصيلات، واحدهاي پژوهش از . داري نداشتند

مد خانواده، شاخص توده آتحصيلات همسر، ميزان در
 تعداد سقط، رضايت از بدني، سن حاملگي، سابقه و

بارداري، نمره قدرت عضلاني لگن و طول جسم پرينه 
چنين دوگروه ازنظر مدت،  هم .در دوگروه همگن بودند

 تعداد زورهاي مادر در ،فاصله، تعداد انقباضات رحمي
فعال مرحله دوم  در شروع فازهاي نهفته وهر انقباض 

زايمان، جايگاه و وضعيت سرجنين در شروع مرحله دوم 
طول فاز نهفته وكل زمان مرحله ، زايمان، نوع زورزدن

ميانگين طول فاز فعال مرحله .  بودندهمگندوم زايمان 
 دقيقه ٦/٥٠ ±٧/٢٥دوم زايمان در گروه خوابيده به پهلو 

 t دقيقه و آزمون ٧/٣٩ ±٦/٢٤و در گروه ليتوتومي 
دانشجويي نشان داد كه دو گروه با يكديگر اختلاف 

   ).P = ٠٣/٠.(داري دارند آماري معني
زياتومي در  نتايج پژوهش توزيع فراواني اپي براساس

و در افراد )  درصد٨/٧( نفر٤افراد گروه خوابيده به پهلو
ف بودكه اين اختلا)  درصد٦/٣٠( نفر١٥گروه ليتوتومي 

). P=٠٠٤/٠(دار بود  طبـق آزمون مجـذور كـاي معنـي
چنين توزيع فراواني پارگي پرينه در مادرانـي كه   هم

 نفر ٣٠زياتومي نشده بودند در گروه خوابيده به پهلو  اپي
)  درصد٤/٧٩( نفر٢٧و درگروه ليتوتومي )  درصد٨/٦٣(

بود كه آزمون مجذور كاي از نظر وقوع پارگي پرينه 
  ). p=١٣٠/٠(داري را نشان نداد  ماري معنيتفاوت آ

  
  
  
  

دهد ميزان پرينه سالم   نشان مي١چه جدول شماره  چنان
تر از گروه ليتوتومي  در افراد گروه خوابيده به پهلو بيش

بود، اين تفاوت از نظر آماري طبق آزمون مجذور كاي 
  )p=٠٢٦/٠(دار بود معني

  
  

ي مورد پژوهش برحسب ها توزيع فراواني نمونه :١جدول شماره 
  زا وضعيت پرينه در گروه مورد و شاهد در زنان نخست

  

  گروه كل ليتوتومي خوابيده به پهلوي چپ

 )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد           فراواني

 ٢٤)٠/٢٤( ٧)٣/١٤( ١٧) ٣/٣٣( بلي

 ٧٦)٠/٧٦( ٤٢)٧/٨٥( ٣٤) ٧/٦٦( خير
  پرينه
 سالم

 ١٠٠)٠/١٠٠( ٤٩)٠/١٠٠( ٥١)٠/١٠٠( كل

  
  

درجات پارگي پرينه در دو گروه تفاوت آماري 
و اكثر واحدهاي پژوهش ) P= ٥٤٧/٠(داري نداشته معني

 پرينه بودند جدول ١در دو گروه داراي پارگي درجه 
  .هد پرينه را در دوگروه نشان مي  وضعيت پارگي٢شماره

  
  

هش برحسب هاي مورد پژو توزيع فراواني نمونه  :٢جدول شماره 
  .زا اند در زنان نخست زياتومي نشده پارگي پرينه كه اپي

 

  گروه كل ليتوتومي خوابيده به پهلوي چپ

 )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد            فراواني

  درجه  ٤٩)٠/٨٦( ٢٤)٩/٨٨( ٢٥) ٣/٨٣( ١
 ٨)٠/١٤( ٣)١/١١( ٥) ٧/١٦( ٢ پارگي
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 ٥٧)٠/١٠٠( ٢٧)٠/١٠٠( ٣٠)٠/١٠٠( كل

  
  

دهد كه واحدهاي پژوهش   نشان مي٣جدول شماره
محل پارگي پرينه با در دو گروه مورد مطالعه از نظر 

و ) P=٤٣٥/٠(داري نداشته يكديگر تفاوت آماري معني
 هاي اكثر افراد مورد مطالعه در دو گروه داراي پارگي

  .خلفي پرينه بودند
  
  

هايي كه  پرينه نمونهتوزيع فراواني محل پارگي  :٣جدول شماره 
  .زا اند در زنان نخست زياتومي نشده اپي

 

  گروه كل ليتوتومي خوابيده به پهلوي چپ

 )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد              فراواني

 ١١)٣/١٩( ٧)٩/٢٥( ٤) ٣/١٣( قدام

 ٣٦)٢/٦٣( ١٥)٦/٥٥( ٢١) ٠/٧٠( خلف
 ١٠)٥/١٧( ٥)٥/١٨( ٥)٧/١٦(  قدام وخلف

  محل 
  پارگي 
 پرينه

  ٥٧)٠/١٠٠(  ٢٧)٠/١٠٠(  ٣٠)٠/١٠٠(  كل

  
  

جهت بررسي تاثيرمتغيرها برصدمات پرينه ازآزمون 
قدرت دادكه نمره  نتايج نشان. گرديد لگاي خطي استفاده

عضلاني لگن و وضعيت سرجنين درشروع مرحله دوم 
و تعداد ) p >٠٥/٠(زياتومي اثر داشتند زايمان برانجام اپي

اي مادر در هر انقباض در فاز فعال مرحله دوم زوره
، )p >٠٥/٠(زايمان نيز بر وقوع پارگي پرينه اثرگذار بود

كه با افزايش نمره قدرت عضلاني لگن و در  طوري به
وضعيت پس سري خلفي جنين در شروع مرحله دوم 

زياتومي افزايش نشان داد و در كساني  زايمان انجام اپي
تر   مرتبه يا بيش٥ا در هر انقباض ه كه تعداد زورهاي آن
يك ازنوزادان  هيچ. پرينه افزايش يافت از آن بود، پارگي

 در دقيقه اول ٧تر از   و كم٧مادران مورد مطالعه، آپگار 
پس از تولد نداشته و دو گروه با يكديگر تفاوت آماري 

اكثر نوزادان افراد دو گروه داراي . داري نداشتند معني
  . در دقيقه پنجم پس از زايمان بودند٩ -١٠نمره آپگار 

  
 

  بحث
اپي زياتومي و ( در اين مطالعه ميزان صدمات پرينه 

تراز گروه  در گروه خوابيده به پهلو كم) پارگي پرينه
درمطالعه خود وضعيت ليتوتومي نيز البرز  آ.ليتوتومي بود

 پرينه و وضعيت با ركاب را ازعوامل ايجادكننده صدمات

هلوي چپ را عاملي براي كاهش صدمات وابيده به پخ
  ).١(عنوان كرده است پرينه

تر از  بسيار بيشزياتومي  در مطالعه حاضر ميزان اپي
در وضعيت خوابيده به پهلوي چپ نسبت به پارگي 

تفاوت ميزان پارگي  داشت علت كاهش وضعيت ليتوتومي
در تحقيق اخير نسبت به تحقيق آلبرز ممكن است ناشي 

درمقايسه با حجم ) نفر١٠٠(مونه اين تحقيقاز حجم كم ن
چنين نتايج مشابهي . باشد)  نفر٣٠٤٩(نمونه تحقيق آلبرز 

 علت )٢٠(كرده است   نيز گزارشLydon-Rochelleرا 
زايمان بر پارگي پرينه در تحقيق وي  عدم تاثير وضعيت

  .باشد حسي اپيدورال زنان با بي احتمالاًناشي ازعدم حذف
ــادي  ــات نــــــــ و ) ١٩٨٧ (Nodineندر مطالعــــــــ

وضـعيت زايمــاني اثـري بــر   نيــز ) ١٩٨٤ (Robertsرابرتـز 
نظــر  ه بــ)١٤، ١٦(صــدمات پرينــه زنــان نخــست زا نداشــت

 عــدم كنتــرل دقيــق متغيرهــاي ،رســد علــت ايــن امــر مــي
نهـا  آمداخله گر به دليـل ماهيـت گذشـته نگـر مطالعـات           

  .باشد
 ،پژوهشاين عليرغم كاهش واضح اپي زياتومي در 

درمطالعـه نـادين و   . هاي شد يد پرينه مشاهده نشد      پارگي
. وجود نداشتپرينه  ٤و ٣هاي درجه  نيز پارگي همكاران

اهميت تفاوت ميزان درجات پارگي اين تحقيق نسبت به        
دو مطالعه فوق اين است كه آنان درجات پـارگي پرينـه             

در . زا و چندزا را در مجموع گزارش كردند    زنان نخست 
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زا مـورد     حاضـر فقـط زنـان نخـست        كـه در تحقيـق      حالي
هاي درجه  با اين وجود ميزان پارگي. بررسي قرار گرفتند

 ١هاي درجـه    در مطالعه ما مشابه آنان اما، ميزان پارگي       ٢
  .باشد بيش از مطالعه آنها مي
 ن،گــروه تحقيقــاتي آرژانتــيهــاي  در نتــايج بررســي

ايــن  مـشابه بـا نتـايج    پرينــهخلفـي  و هـاي قـدامي    پـارگي 
در ايـن  زيـاتومي   رغم كـاهش اپـي   علي. )٢١(يق است تحق

همچنين، . هاي قدامي پرينه افزايش نيافت      پارگي مطالعه،
هـاي   در وضعيت خوابيده به پهلـوي چـپ ميـزان پـارگي          

رسـد    بـه نظـر مـي   .تر از وضعيت ليتوتومي بـود  قدامي كم 
علت اين امراتساع تدريجي پرينه و عدم فشار سرجنين بر  

  .پرينه در وضعيت خوابيده به پهلو باشدهاي قدامي  بافت
 ،و همكـاران نـشان داد     ) Nager(نتايج تحقيـق نيجـر    

 .ارتباطي بين طول جسم پرينه باطول پارگي وجود نـدارد    
دور ،كــه افــزايش وزننــد مــشاهده كردهــا  آنچنــين  هــم
. )٢٢(ي با طول پـارگي پرينـه نـدارد   ا جنين رابطه  نسروس

اي بـا   تولـد نـوزاد رابطـه   نيز وزن   ) ١٩٩٦(در مطالعه آلبرز  
امــا تحقيقــات متعــددي وزن ) ١(صــدمات پرينــه نداشــت

نـوزاد را عامـل خطـر مهمـي بـراي صـدمات پرينـه ذكـر         
هــاي پــژوهش مــا بــا نتــايج   يافتــه)٢٣،٢٠،١٦،١٤(انــد كــرده

محـدوده وزن طبيعـي   . پژوهش آلبرز و نيجر مشابه اسـت   
ممكـن اسـت    )  گـرم  ٢٥٠٠ -٣٩٩٩(نوزادان مورد مطالعه  

 تفـاوت نتـايج ايـن تحقيـق بـا تحقيقـاتي كـه آن را              علت
  .اند باشد عامل خطر ذكر كرده

شـدن طـول فـاز فعـال مرحلـه دوم             رغم طولاني   علي
زايمان در گروه خوابيده به پهلو نـسبت بـه ليتوتـومي امـا            

زيـاتومي يـا وقـوع پـارگي پرينـه          اين متغيـر برانجـام اپـي      
لـه در   شـدن ايـن مرح      تاثيري نداشت، هم چنـين طـولاني      

افراد خوابيده به پهلو باعث كاهش نمرات آپگـارنوزادان        
  .در دقايق اول و پنجم پس از زايمان نشد

 (Deleeuw)ليـو   و دي  (Samuelson)آلبرز،ساموئلسون
طولاني شدن اين فـاز را از عوامـل مهـم صـدمات پرينـه               

ــد ذكــر مــي  علــت اخــتلاف ممكــن اســت  ).٢٤،٢٣،١(كنن
لفي پايـدار و زايمـان   سري خ   مربوط به حذف موارد پس    

ــد  ــي در ايـــــن تحقيـــــق باشـــ . بـــــا وســـــايل كمكـــ
ــد (Nordstrom)نوردســتروم  و همكــاران گــزارش كردن

كه با طولاني شدن فاز فعال مرحلـه دوم زايمـان بـيش از           
 دقيقه ميزان لاكتات پوست سرجنين و خـون بنـدناف         ٤٥

يابد و موجب اسيدمي جنين    در هنگام زايمان افزايش مي    
مكــن اســت علــت عــدم كــاهش آپگــار  م). ٢٥(شــود مــي

رغـم طــولاني شــدن ايـن فــاز در وضــعيت    نـوزادان علــي 
خوابيده به پهلوي چپ مادر عدم اختلال در جريان خون      

  .جفتي باشد
زيـاتومي نمـره قـدرت        از عوامل موثر بر انجـام اپـي       

عضلاني لگن و وضعيت سر جنين در شروع مرحلـه دوم         
كه  تومي در افرادي  زيا  كه ميزان اپي    طوري  زايمان است به  

. تـر بـود افـزايش يافـت         ها بـيش    نمره قدرت عضلاني آن   
كه سـرجنين در شـروع    زياتومي زماني  چنين ميزان اپي    هم

سـري خلفـي قـرار        مرحله دوم زايمـان در وضـعيت پـس        
  چنـين . تر بود هاي سر جنين بيش   داشت، از ساير وضعيت   

ش  نيز درتحقيق خودگزار )٢٦(نتايج مشابهي را بلند همت    
تر   بيش  ترعضلات باعث مقاومت    قدرت بيش . كرده است 

ــه اپــي  زيــاتومي را  در برابرعبــور ســرجنين شــده و نيــاز ب
سـري   رسد كـه وضـعيت پـس    به نظر مي . دهد  افزايش مي 

خلفي در شروع مرحله دوم زايمان و اثر آن بر صـدمات           
  .تري دارد پرينه نياز به مطالعات بيش

ض در شـروع فـاز   چنين مادراني كه طي هر انقبـا    هم
تـر زور زدنـد،     مرتبـه يـا بـيش   ٥فعال مرحله دوم زايمان،     

تـر در   زور زدن بـيش . تـر بـود   ها بيش   پارگي پرينه در آن   
تر سر با بافـت پرينـه و تحـت         اين فاز باعث برخورد بيش    

تر به ايـن بافـت    رساني كم فشار دادن آن و در نتيجه خون 
  .شود و افزايش احتمال پارگي مي

تـايج، ميـزان صـدمات پرينـه در وضــعيت     براسـاس ن 
تـر از وضـعيت ليتوتـومي بـود      خوابيده به پهلوي چپ كم  
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عوامل موثر بر صدمات پرينه علاوه بر وضـعيت مـادر در     
مرحله دوم زايمان نمره قدرت عـضلاني لگـن، وضـعيت     
سر جنين در شروع مرحله دوم زايمان و تعـداد زورهـاي         

  .له دوم زايمان بودمادر طي هر انقباض در فاز فعال مرح
 

  سپاسگزاري
اين تحقيق با پشتيباني وحمايت مالي معاونت محترم 

.  گرفته استانجامشكي مشهد زدانشگاه علوم پپژوهشي 
 معاونت محترم وكليه همكاران آنازهمكاري ومساعدت 

 هاشم و حكيم شهرستان هاي قمر بني محترم زايشگاه
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