
 

 

  مقاله پژوهشي

  زنان در نه يپر بيپرآسمان يدر مرحله دوم زافيزيوتراپيک پرينه  هاي روش ريتأث
  للخاني خخميآموزشي درماني امام  کننده به مرکز اول زاي مراجعه

  

  ٣، دکتر رقيه شيرينکام*٢ريحانه ايوان بقا ،١معصومه سهرابي

  

  ۱۷/۰۲/۱۳۹۱: تاريخ پذيرش ۲۹/۱۱/۱۳۹۰: تاريخ دريافت
  

  چکيده

 ني ـهـدف ا باعث عوارض کوتاه مدت و بلند مدت بعد زايماني شـود   تواند يمو  افتد يمآسيب پرينه به طور شايع به هنگام زايمان اتفاق : ه و هدفپيش زمين

در زنان اول زا  ها يرگپانياز به ترميم  زانيو مناحيه پرينه  هاي يپارگميزان و درجه مان بر يدر مرحله دوم زافيزيوتراپيک پرينه  يها روش ريتأث يمطالعه بررس

  .باشد يم

که تمايل به شرکت در پژوهش و شـرايط انجـام زايمـان    يي زن اول زا ١٢۰در اين مطالعه . اين مطالعه از نوع کارآزمايي باليني تصادفي است: ها روشمواد و 

. قرار گرفتندو گروه کنترل ) اساژ پرينه، مکمپرس گرم(اپيک فيزيوتر يها روشنفره  ۴۰گروه  سهدر مرحله دوم زايمان  در يتصادفبه صورت  طبيعي را داشتند،

 يهـا  دادهبعد از اعمال مداخله،  .باشد يم مانيدوم زادر مرحله که روش شايع اداره پرينه  شد يمانجام  ريتگن مانور قيطرکنترل، براي اداره پرينه از گروه ر د

و آزمون ناپارامتري کروسکال واليس و بـا اسـتفاده از    ANOVAبطه مجذور کاي، تفاوت ميانگين آماري توصيفي، را يها روشوسيله بدست آمده از مطالعه به 

  .)تلقي گرديد دار معني ۰۵/۰ از تر کم p(آماري قرار گرفت  ليو تحلبررسي و تجزيه  مورد  SPSSنرم افزار  ۱۵نسخه 
و نياز به  )P=۱۳۴/۰(قدامي پرينه  هاي يپارگو همچنين )P=۰/ ۵۱۳(و درجه د و کيه درج هاي يپارگدر ميزان پرينه سالم،  داري معنيتفاوت آماري : ها يافته

  . فيزيوتراپيک در مقايسه با گروه كنترل مشاهده نشد يها گروهدر  )P=۷۷۵/۰( ها يپارگترميم 

  . ايمان احتمالاً تأثيري بر ميزان سلامت پرينه نداردفيزيوتراپيک پرينه در زنان اول زا در مرحله دوم ز يها روش، ها يافتهبا توجه به : بحث و نتيجه گيري

  فيزيوتراپيک،آسيب پرينه، زنان اول زا، مرحله دوم زايمان يها روش: ها واژهكليد 
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  مربي، کارشناسي ارشد مامايي، عضو هيأت علمي دانشگاه آزاد اسلامي واحد خلخال ١
  )سنده مسئولنوي( مامايي، عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي اردبيل کارشناسي ارشد ،مربي ٢
  آموزشي درماني امام خميني خلخال مرکز زايمان، متخصص زنان و ٣

  مقدمه

در بسياري اجتماعي  و هدفحق بشري  سلامتي به عنوان

حاملگي . شود يماز کشورهاي جهان يك اولويت ملي محسوب 

 يچشـمگير  ريتأث مانيزاو  يروند باردارو در گستره وسيع تر 

حين بـارداري،   زن ميليون ۵۰ساله هر  .بر سلامت جامعه دارد

 درصـد بـا   ۱۵ و شـوند  يم ـن دچـار عارضـه   زايمان يا پس از آ

عـوارض طـولاني   . کننـد  يم زندگي مزمن هاي يناتوانعوارض و 

آسـيب   و نـازايي  ،سبب دردهاي مزمن، اختلال حرکـت  مدت،

  .)۱( شود يمتوليد مثل  دستگاه

را تجربـه   نـه يپر يکه ترومـا  يزنان دهد يممطالعات نشان  

مقاربـت دردنـاک،   ، يو مـدفوع  يادرار ياري ـاخت يب کنند از يم

دارند،  تيو ضعف عضلات لگن شکا دهيدرد طول کش ،يزيخونر

درد، . )۲(ت اس کمتردارند سالم  نهيکه پر زناني مشکلات در نيا

يـد مشـکلاتي   وئخـتلالات جنسـي و همور  ا اختياري ادراري،بي 

  به صورت  و کشند يمهستند که تا يک سال بعد زايمان طول 



 للخاني خخميآموزشي درماني امام  کننده به مرکز زنان اول زاي مراجعهدر نه يپر يبپرآسمان يدوم زادر مرحله فيزيوتراپيک پرينه  هاي روش يرتأث
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سـازمان بهداشـت   طبق تعريف ). ۳( آيند يمعوارض مزمن در 

تروماي پرينه عبارت است از هر نوع آسيب پرينه يا ژنيتـال   جهاني

پيزياتومي به هنگام زايمـان  ايا  خود خودبه هاي يپارگکه در نتيجه 

 ديـواره  بيـا، به صورت آسيب لاپرينه  تروماي قدامي. شود يمايجاد 

خلفي وتروماي  شود يميا کليتوريس تعريف  راه شابيپقدامي واژن، 

ديواره خلفي واژن، عضله پرينه يا اسفنکتر مقعدي آسيب به پرينه 

واژن  يهـا  يپـارگ  .شـود  يم ـرا نيز شـامل  مقعد تليوم ي که اپاست 

کـه   درجـه اول  هـاي  يپارگ .شوند يموپرينه به چهار درجه تقسيم 

. کنـد  يم ـ ري ـواژن را درگ يمخـاط  يو غشـا  نهيفورشت، پوست پر

واژن،  يمخـاط  يعلاوه بر پوسـت و غشـا  که درجه دوم  هاي يپارگ

درجه  هاي يپارگ. شود يم شامل زينرا  نهيو عضلات جسم پر ايفاس

درجـه چهـارم    هـاي  يپـارگ و  کند يم ريسوم اسفنکتر مقعد را درگ

د شـو  يم ـشامل مقعد و مخاط رکتوم را  يو خارج ياسفنکتر داخل

)۴( . 

کـه بـا    باشد يمبرش جراحي پرينه قبل از زايمان  اپيزيوتومي،

شـواهد   گونه چيهبدون  شديد و هاي يپارگهدف محافظت پرينه از 

ه انجــام گرفتــ در مطالعـات  .)۵(شـده اســت   پزشــکي وارد ،علمـي 

در . شته استشواهدي دال بر حمايت از فوايد اپيزيوتومي وجود ندا

استفاده از اپيزيوتومي با ميزان بالاي تروماي پرينه و اين مطالعات، 

). ۶(ت بـوده اس ـ پرينـه همـراه   زياد درد و  ۴و  ۳درجه  هاي يپارگ

عي يکي از فاکتورهاي خطر کاهش عمل طبياتومي ي زياپ همچنين

 شيو افـزا اري استرسـي ادراري  ي ـ، در بـي اخت نه بـوده يعضلات پر

  .)۷(اسفنکتر مقعدي ورکتوم نقش دارد  هاي يپارگ

از نظر سازمان بهداشت جهاني، اپي زيوتومي نبايد بـه صـورت   

سازمان، ميزان  نيطبق نظر ا. انجام شود ها يمانزاروتين و در تمام 

از سـال  ). ۸( باشـد  يم ـسبت اپيزيوتومي مناسـب  ن درصد براي ۲۰

مريکا و کشورهاي اروپايي آاپيزيوتومي در ز ميزان استفاده ا ۱۹۸۰

درصد کاهش يافته است اما در اين دوره ترميم  ۳۰درصد به  ۶۴از 

درصد افـزايش پيـدا کـرده     ۴۰درصد به  ۱۱زايماني از  هاي يپارگ

  .)۹، ۱۰(است 

کاهش استفاده از اپيزيوتومي در بسياري از نقاط جهان اعمال 

هســتند کــه ميــزان  ييهــا روشحققــان بــه دنبــال م .شــده اســت

در ناحيه پرينـه را نيـز    خود خودبهايجاد شده به صورت  هاي يپارگ

جهت به تعـديل   يمختلف هاي فن. کاهش داده و به حداقل برسانند

ايـن   ، امـا شـود  يم استفاده مانيزاتوسط عاملين  ها يپارگرساندن 

  ). ۱۱-۱۳( اند نشدههنوز به طور کامل ارزيابي  ها فن

کمپرس گرم و ماساژ پرينه با لوبريکنـت بـه عنـوان     يها روش

بالقوه فيزيوتراپيک درماني در مرحله دوم زايمـان بـوده،    يها روش

بـه ناحيـه،    يرسـان  خـون ، اتساع عروق و افزايش ها آنمکانيسم اثر 

ارزيابي کاملي ). ۱۵،۱۴( باشد يمعضله  و اتساعافزايش شل شدگي 

بـه هنگـام    هـا  فنيا مخالفت در استفاده از اين در جهت موافقت و 

 زاني ـم اياسـترال در مطالعه انجام شده در ). ۱۶(د زايمان وجود ندار

 در گروه کمپرس گرم داري معنيبه صورت  ۴و  ۳درجه  هاي يپارگ

امـا در مطالعـه انجـام    ). ۱۷(د بـو  نييپـا  در مقايسه با گروه كنترل

ناحيـه   هاي يپارگو، ميزان گرفته در بيمارستان آموزشي نيومکزيک

عـدم تمـاس پرينـه،    (ژنيتال و نياز به ترميم پرينـه در سـه گـروه    

در مطالعه انجام شـده  ). ۱۸(مشابه بود ) کمپرس گرم، ماساژ پرينه

 ي،زايمـان  دومزن که در مرحلـه   ۱۳۴۰ نيز بر روي ۲۰۰۱سال  در

 هـاي  يپـارگ ، ميـزان پرينـه سـالم و    کردند يمماساژ پرينه دريافت 

 و اپيزيوتومي در گروه ماساژ و گروه کنترل مشابه بود ۲و  ۱درجه 

 تـر  پـايين  داري معنيدر گروه ماساژ با اختلاف  ۳ولي پارگي درجه 

  . )۱۹( بود

اداره  هاي فنبه طور کلي مطالعات انجام گرفته در زمينه تأثير 

پرينه در مرحله دوم زايمان در پيشگيري از آسـيب پرينـه بسـيار    

از  تي ـدر حمادر حال حاضـر مـدرکي   و  باشد يمناکافي محدود و 

در جهـت   ،مـان ينـه قبـل زا  يمـوثر اداره پر  فنک روش به عنوان ي

هـدف ايـن   ).۲۰(د نه وجود نداريپر به خودخود  هاي يپارگکاهش 



 ريحانه ايوان بقا، دکتر رقيه شيرينکام ،معصومه سهرابي
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کمپرس گرم و (فيزيوتراپيك پرينه  يها روشمطالعه مقايسه تأثير 

زايمـان بـر ميــزان    و مـانور ريــتگن در مرحلـه دوم  ) ماسـاژ پرينـه  

نـه بـا   يابي بـه روش کنتـرل پر  يتا دسـت  ؛باشد يمپرينه  هاي يپارگ

   .باشد ريپذ امکانتروما  ترين کم

  

  ها روشمواد و 

ر ايـن  د. تاس ـ يتصـادف  يزمـايي بـالين  آاين مطالعه از نوع کار

زن اول زايـي کـه تمايـل بـه شـرکت در پـژوهش و        ۱۲۰مطالعه، 

 يدرمـان  يداشتند و به مرکز آموزشرا  يشرايط انجام زايمان طبيع

، سال ۱۸-۳۵سن چنانچه خلخال مراجعه کرده بودند؛  يامام خمين

از  تر کمنوزاد  يوزن تخمين ،اي ينهزم يبيمارعدم ابتلا به هر گونه 

انتخاب شده داشتند؛  ترم زندهجنين  و ، زايمان تک قلوگرم ۴۰۰۰

ه مـادران،  و پس از توضيح شرايط کار و احتمـال آسـيب پرينـه بـ    

سپس افراد انتخاب شـده  . شد يمگرفته  ها آنرضايت نامه کتبي از 

کمپرس گـرم،  گروه  سهدر  ي از طريق قرعه کشيبه صورت تصادف

جهت برآورد حجم نمونـه از   .گرفتند يقرارمکنترل و  ماساژ پرينه

اسـتفاده شـد و حجـم     هـا  نسـبت براي مقايسه ) Fleiss )۲۱ش رو

   .وه محاسبه گرديدنفر در هر گر ۴۰نمونه 

در مادراني کـه در گـروه کمپـرس گـرم قـرار گرفتـه بودنـد،        

که داخل آب گرم فرو برده شده و ) حوله استريل(تميز  يها پارچه

، به طور مـداوم در ناحيـه پرينـه و در    شد يمسپس آب آن گرفته 

فاصله زور زدن و حـين زور زدن قـرار    و درقسمت خارجي ژنيتال 

شدن، گاز اسـتريل تعـويض    فيو کثسرد  صورتدر و  شد يمداده 

 و دو انگشت داخـل واژن  لهيبه وسدر گروه ماساژ پرينه، . گرديد يم

با اسـتفاده از لوبريکنـت اسـتريل محلـول در آب بـه صـورتي کـه        

 جسـم  انگشتان اشاره و وسط داخل پرِينـه و انگشـت شسـت روي   

بـه  و دو انگشت داخـل پرينـه از يـک سـمت      گرفت يمپرينه قرار 

آرام بـه   فشـار همزمان  شد وسمت ديگر به آرامي حرکت داده مي 

 .گرفت يمانجام  پشت به سمت رکتوم، توسط انگشتان داخل پرينه،

 ،کرد يمادامه پيدا  )تاجي شدن عضو نمايش( تا زمان کرونينگ فن

گروه ر د. نمگر در صورت درخواست مادر مبني بر توقف يا تغيير آ

کـه روش شـايع کنتـرل     ريـتگن طريق مانور کنترل اداره پرينه از 

به اين ترتيـب كـه از طريـق    . شد يم، انجام باشد يمپرينه در ايران 

پرينه درست در جلوي استخوان دنبالچه فشار رو به بـالا بـر چانـه    

جنين وارد شده و با دست ديگر فشار رو بـه بـالا بـر اكسـي پـوت      

  . شد يماعمال 

و به علت ماهيـت   گرفت يمانجام  قتوسط محق ها يمانزامه ه

بـاردار وجـود    و مـادر محقق  يتحقيق امکان کور کردن مطالعه برا

، يدر صورت عدم تمايـل بيمـار بـه ادامـه همکـار      ها نمونه .نداشت

دفـع مکونيـوم،    ،يشدن مرحله دوم ليبر، ديسترس جنين ـ يطولان

دکولمـان، اقـدام بـه اسـتفاده از واکيـوم، اينداکشـن و        ،يديستوش

نفر  ۴در اين تحقيق  .شدند يماز مطالعه خارج  ،شده ريعسزايمان ت

، دکولمـان و ديسـترس جنينـي از    دفع مکونيوم ليبه دلاز مادران 

  . مطالعه خارج شدند

بـود کـه    يدر اين پژوهش چـک ليسـت   ها داده آوري جمعابزار 

پرونـده مـددجويان و مشـاهده،     و مطالعهاز طريق مصاحبه  ها داده

چک ليست در سه بخش تنظيم شـده بـود،   . گرديد يماخذ و ثبت 

 يو بـارور  ياجتمـاع  يمربوط به مشخصات فرد سؤالاتبخش اول 

، هـر گونـه   و دوماطلاعات مربـوط بـه مرحلـه اول     دومخش ب. دبو

. دش ـ يمآپگار را شامل  و نمرهحوادث غير منتظره حين تولد، وزن 

، پـارگي خش سوم شامل اطلاعات مربوط به وجود يا عـدم وجـود   ب

و  يدر محل ديگر دسـتگاه تناسـل   پارگيپرينه، وجود  پارگيدرجه 

  .بود ها يپارگنياز به ترميم 

 يآمـار  يهـا  روشبدست آمده از مطالعه بـه وسـيله    يها داده

کروسـکال   يآزمـون ناپـارامتر   و  ANOVAي،توصيفي، مجذور کا

و  يبررس مورد ۱۵نسخه  win /spssو با استفاده از نرم افزار واليس

 ۰۵/۰از  تـر  کم p در اين مطالعه. قرار گرفت يآمار ليو تحل تجزيه

  .تلقي گرديد دار معني
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 ها يافته

از نظر ميانگين سني، تعـداد حـاملگي، سـن حـاملگي، طـول      

مرحله دوم، وزن هنگام تولد نوزاد، نمره آپگار و شاخص توده بدني 

 از نظـر آمـاري   هـا  گروهدر بررسي نتايج آزمون آناليز واريانس بين 

در بررسي نتايج آزمـون مجـذور   . وجود نداشت داري معنياختلاف 

کاي در زمينه ميزان تحصيلات، محل سکونت و جنسـيت نـوزادان   

  ). ۱جدول(بين سه گروه مشاهده نشد  داري معنينيز تفاوت آماري 

  

  *پرينه، کمپرس گرممانور ريتگن، ماساژ : اجتماعي و باروري مادران در سه گروه - مشخصات فردي: )۱(ه جدول شمار

  اجتماعي -مشخصات فردي

  و باروري

  نتايج آزمون  مداخله يها گروه

  P  کمپرس گرم  ماساژ پرينه  ريتگن

  ۲۳۷/۰  ۶/۲۰±۱۲/۲  ۶/۲۱.± ۸/۲  ۵۰/۲۱±  ۹۱/۲  )         سال(ر سن ماد

  ۹۰۲/۰  ۰۵/۱±۲/۰  ۰۸/۱±۲۷/۰  ۰۸/۱±۲۵/۰  تعداد حاملگي             

  ۴۷۰/۰  ۰۹/۳۹±۰۴/۲  ۳۹±۸۱/۰  ۸۸/۳۸±۸۴/۰     )     هفته( يسن حاملگ

  ۳۶۲/۰  ۰۹/۲۲±۰۴/۲  ۵۶/۲۱±۰۴/۲  ۱۹/۲۲±۷۸/۲  شاخص توده بدني        

  ۵۶۰/۰  ۶۸/۳۳±۰۷/۱۴  ۳۹/۳۰±۰۴/۳  ۳۷/۱±۰۹/۱۸  )  دقيقه(م طول مرحله دو

  ۳۹۰/۰  ۳۳۶۱±۳۹۱  ۳۲۹۷±۲۵۸  ۳۳۶۴±۳۴۸  )گرم(وزن تولد 

  ۰/ ۲۹۶ ۹۷/۸±۱/۰ ۹۵/۸±۲۲/۰ ۹±۰  نمره آپگار

     تحصيلات 

۱۹۳ /۰  

  

 ۰ ۰ ۱)۶/۲(  ابتدائي           

 ۴)۵/۱۰( ۱۱)۹/۲۸( ۸)۱/۲۱(  راهنمايي

 ۳۴)۵/۸۹( ۲۵)۸/۶۵( ۲۸)۳/۷۳(  دبيرستان

 ۲)۳/۵( ۱)۶/۲( ۰  دانشگاهي           

        محل سکونت

  ۲۰)۶/۵۲(  ۲۲)۹/۵۷(  ۲۴)۲/۶۳(  روستايي  ۰/ ۶۴۹

  ۱۸)۴/۴۷(  ۱۶)۱/۴۳(  ۱۴)۸/۳۶(  شهري

        جنسيت نوزاد
۳۸۴ /۰ 

  
  ۲۰)۶/۵۲(  ۱۷)۷/۴۴(  ۱۴)۸/۳۶(  دختر

  ۱۸)۴/۴۷(  ۲۱)۳/۵۵(  ۲۴)۲/۶۳(  پسر   

   .باشد يم) درصد(تعداد ت به صور ۱۰ -۸موارد و ) ميانگين ±ر انحراف معيا( به صورت ۷-۱در جدول فوق موارد * 

 

ــاري   نتــايج آزمــون کروســکال والــيس نشــان داد، تفــاوت آم

اگـر  . نـدارد  وجودبين سه گروه در ميزان سلامت پرينه  داري معني

فيزيوتراپيـک بيشـتر از گـروه     يهـا  گروهچه ميزان پرينه سالم در 

درجه يک و درجه  هاي يپارگکنترل بدست آمد و همچنين ميزان 

از گروه کنترل مشاهده شد، اما  تر کمفيزيوتراپيک  يها گروهدو در 

همچنـين نتـايج   ). P=۰/ ۵۱۳. (شـد با ينم ـ دار معنـي تفاوت آماري 

آزمون مجذور کاي نشان داد در زنـاني کـه در گـروه کنتـرل قـرار      

، لابيـال،  راه شـاب يپاطـراف  «داشتند، ميزان پارگي پرينـه قـدامي   

بـدون  ) P=۷۷۵/۰( هـا  يپـارگ و نياز بـه تـرميم   ) P=۱۳۴/۰(» واژن

و همچنـين نيـازي بـه     باشـد  يم ـبيشتر  داري معنياختلاف آماري 

  ).۲جدول (اپي زيوتومي در دو گروه وجود نداشت  تفاده ازاس
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  تروماي پرينه در سه گروه کمپرس گرم، ماساژ پرينه و ريتگن به صورت: )۲(جدول شماره 

  
  نتايج آزمون  مداخله يها گروه

    ماساژ پرينه  کمپرس گرم  )درصد(ريتگن تعداد 

    ۲۰) ۶/۵۲(  ۲۱) ۲/۵۵(  ۱۶)۱/۴۲(  سالم

  =۵۱۳/۰P  ۱۵) ۵/۳۹(  ۱۲) ۶/۳۱(  ۱۸)۴/۴۷(  ۱درجه پارگي 

    ۳) ۹/۷(  ۵) ۲/۱۳(  ۴)۵/۱۰(  ۲درجه پارگي 

    ۰  ۰  ۰  ۳پارگي درجه 

    ۰  ۰  ۰  ۴پارگي درجه 

          تروماي پرينه

    ۰  ۰  ۰  اپي زيوتومي

          تروماي قدامي

    ۲۱) ۲/۵۵(  ۲۱) ۲/۵۵(  ۳۰)۹/۷۸(  سالم

  =P ۱۳۴/۰  ۸) ۱/۲۱(  ۸) ۱/۲۱(  ۵) ۲/۱۳(  راه شابيپاطراف 

    ۷) ۴/۱۸(  ۵)۲/۱۳(  )۹/۷(  لابيال

    ۲) ۳/۵(  ۴)۵/۱۰(  ۰  واژينال

          ترميم پارگي

  =۷۷۵/۰p  ۲۳)۵/۶۰(  ۲۴)۲/۶۳(  ۲۱) ۳/۵۵(  بلي

    ۱۵) ۵/۳۹(  ۱۴)۸/۳۶(  ۱۷) ۷/۴۴(  خير

  

  بحث و نتيجه گيري 

فيزيوتراپيـک در مرحلـه    يهـا  روشدر اين مطالعه استفاده از 

عليرغم  .تأثيري در ميزان سلامت پرينه نداشتدوم زايمان احتمالاً 

فيزيوتراپيـک   يهـا  گروهدرجه يک و درجه دو در  هاي يپارگاينکه 

. باشد ينم دار معنياز گروه کنترل مشاهده شد، تفاوت آماري  تر کم

 يهـا  گـروه در  هـا  يپارگپرينه قدامي و نياز به ترميم  هاي يپارگاما 

بدسـت آمـد، اگـر چـه تفـاوت       فيزيوتراپيک بيشتر از گروه کنترل

آلبـرز و همکـارانش در مطالعـه    . نبود دار معني کدام چيهآماري در 

کمپـرس   يهـا  روشخود تفاوتي در ميزان پرينه سالم در مقايسـه  

گرم، ماساژ پرينه و روش عدم تماس پرينه پيدا نکردند، در مطالعه 

و  ۲ و ۱درجه  هاي يپارگدر ميزان  داري معنياختلاف آماري  ها آن

ديگـر دسـتگاه تناسـلي     يهـا  محلميزان پارگي در اپي زيوتومي و 

و همچنـين نيـاز بـه    ) ، سرويکالاژينالو بيال،، لاراه شابيپاطراف (

 و همکـاران،  داهلـن در مطالعه  .)۱۸(د مشاهده نش ها يپارگترميم 

کمپرس گرم  در دو گروه نهيپر ميبه ترم ازيدر ن داري معنياختلاف 

بـه صـورت    ۴و  ۳درجـه   يپـارگ اما ميزان . داشتن جودو و کنترل

 در مطالعــه).۱۷(د بــو نييدر گــروه کمپــرس گــرم پــا داري معنـي 

و  ۱درجه  هاي يپارگميزان پرينه سالم و  ش نيزو همکاران استامپ

پـارگي   .ماساژ و گروه کنتـرل مشـابه بـود    در گروهو اپيزيوتومي  ۲

. )۱۹(يين تـر بـود   پا داري معنيدر گروه ماساژ با اختلاف  ۳درجه 

  .باشد يمنتايج اين مطالعات با نتيجه تحقيق ما همسو 

و همچنـين   ۴و  ۳اما در اين مطالعه موردي از پـارگي درجـه   

نياز به استفاده از اپي زيوتومي مشاهده نشد، دليل اين امر احتمالاً 

بدون عارضه و همچنين تفاوت  هاي يمانزاانجام مداخله تحقيق در 

کـه در   دهـد  يم ـو نشـان   باشد يم ها آنما با مطالعه  نژادي مادران

بدون عـوارض،   هاي يمانزاصورت عدم استفاده از اپي زيوتومي در 

ما در مطالعه خود به اين . کم خواهد بود ۲درجه  هاي يپارگميزان 

فيزيوتراپيک پرينه احتمالاً  يها روشاز  که استفادهنتيجه رسيديم 

بنـابراين  . زان آسـيب پرينـه نـدارد   در مي ـ داري معنـي تأثير آماري 

کنتـرل پرينـه بـر اسـاس      فـن استفاده از کمپرس گرم بـه عنـوان   
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معيارهاي زايماني و راحتي و تمايل زن در حال زايمان، بدون خطر 

 يهــا روشجهــت تعيــين اثــر  شــود يمــپيشــنهاد ؛ لــذا باشــد يمــ

 يهـا  نمونه، با تعداد تر يعوسفيزيوتراپيک بر آسيب پرينه تحقيقات 

  .بيشتري انجام شود

 

م بـه زنـان مـولتي    يقابل تعم این است که مطالعه هاي يتمحدود

مان يده، زايمان طول کشيي، ماکروزومي، زايدوقلو هاي يحاملگ ،پار

همچنـين   .باشـد  ينم ـوم ي ـو دفع مکون با ابزارمان يع شده، زايتسر

م بـه  يتوتومي انجام شده است لذا قابـل تعم ـ يت ليمداخله در وضع

 .نخواهد بودماني يزا هاي يتضعور يسا

  

 تقدير و تشكر

مراتب تقدير و تشکر خود را از مسئول اتـاق   مقاله سندگانينو

خلخــال و ) ره(زايمـان و کــادر مامــايي بيمارسـتان امــام خمينــي   

همچنين تمام افرادي که در انجام اين تحقيق ما را يـاري کردنـد؛   

  .نمايند يمابراز 

  

References:  
1. Ministry of Health and Medical Education: Office 

of Family Health and Population. Maternity 

Health Office.Gideline for Obstetric & Delivery 

Services in Baby Friendly Hospital. 1th Ed Tehran 

Chaharsooye Honar Publishing; 1385. (Persian) 

2. Thompson JF, Roberts CL, Currie M, Ellwood 

DA. Prevalence and persistence of health 

problems after childbirth: Associations with parity 

and method of birth. Birth 2002, 29, 83-94. 

3. MacArthur  C,  Glazener  CMA,  Wilson  PD,  

Herbison GP, Gee H, Lang GD, et al. Obstetric 

practice and faecal incontinence three months 

after delivery. Br J Obstet Gynaecol 2001; 

108‚678-83. 

4. Royal College of Obstetricians and 

Gynaecologists. Management of third- and fourth-

degree perineal tears following vaginal delivery. 

Guideline No. 29. London: RCOG Press; 2001. 

5. Bruce E. Sayinq no to episiotomy: getting through 

labor and delivery in one piece; 2001. Semin 

Perinatal. Avaliable From: www. Findarticle. 

Com. 

6. Viswanathan M, Hartmann K, Palmieri R, Lux L, 

Swinson T. The Use of Episiotomy in Obstetrical 

Care: A Systematic Review. Agency for 

Healthcare Research and Quality, Evidence 

Report/Technology Assessment 2005; 5, 00 2-9. 

7. Wolley RJ. Benefits and risks of episiotomy: A 

review of the English-language literature 

since1980.Obstet Gynecol survey 1995; 50: 806-

20. 

8. Mathai M, Sanghvi H, Guidotti RJ. World Health 

Organization,managingcomplications inpregnancy 

and childbirth: A guide for midwive and doctors; 

2000. 

9. DeFrances CJ, Hall MJ. 2002 National Hospital 

Discharge survey. Advance Data From vital and 

statistics,no 342, Hyattsville, Maryland , National 

center for Health Statistics; 2004. 

10. Weeks  JD,  Kozak  LJ. Trends  in  the  use  of  

episiotomy in the United States: 1980-1998. Birth 

2001; 28, 152-60. 

11. khani S, Taringo F. Episiotomy, preventive from 

massive  lacerations  of  genital  tract  or  it’s  risk  

factors. Modarres Med Sci J 2001; 4(1): 9-16. 

(Persian) 

12. Martin S, Labrecque M, Marloux S, Berube S. 

The association between perineal trauma and 

spontaneous perineal tears. J Fampract 2001; 

50(4), 333-7. 



 ريحانه ايوان بقا، دکتر رقيه شيرينکام ،معصومه سهرابي
 

 پرستاري و مامایی ارومیه دانشکده دو ماهنامه    1391مرداد و شهریور ، 38پی در پی ، مشماره سو، همددوره  402

13. Vannucciraz FS, Loss AB, Japiass RM. Wound 

healing and Scarring Sutures Abington’s: 

Textbook of surgery, 15th. Chap 12, 2002; 207-22. 

14. Murphy PA, Feinland JB. Perineal outcomes in a 

home birth setting. Birh 1998; 25: 226-34. 

15. Albers LL. Reducing genital tract trauma at birth: 

Lanching a clinical trial in midwifery. Jmidifery& 

women’s Health 2003; 48: 105 -10. 

16. Hayes KW. Manuale for physical agents. 5th. 

Upper saddle River, NJ: Prentice Hall Health, 

2000; 3-19. 

17. Dahlen HG, Homer CS, Cooke M, Upton AM, 

Nunn R, Brodrick B. Perineal outcomes and 

maternal comfort related to the application of 

perineal warm packs in the second stage of labor: 

a randomized controlled trial. Birth 2008; 35(2), 

167. 

18. Albers L, Sedler K, J. Bedric E, Perelta P. 

Midwifery care measures in the second stage of 

Genital tract Trouma at Birth: A randomized Trial. 

J Midwifery womans Health 2005; 50(5): 365-72.  

19. Stamp G, Kruzins G, Crowther C. Perineal 

massage in labour and prevention ofperineal 

trauma: randomised controlled trial BMJ 2001; 

322: 1277-80. 

20. Calvert S, Fleming V. Minimizing post partum 

pain: a reviow of research pertaining to perineal 

care in childbearing women. Journal of advanced 

nursing 2000; 32(2), 407-15. 

21. Hartman K, Viswanathan M, Palmier R, 

Gartlehner  G,  Thorp  J,  Lohr  KN.  Outcoms  of  

routine episiotomy: A systematic reviow. JAMA 

2005; 293, 2141-8. 

 
  

 


