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و عوارض آن در زنان نخست فراواني اپي سه(زا زياتومي ) ماهه بررسي طولي

 ***، فريد زايري**، علي دواتي*كبري خاجوي شجاعي

و كودك، دانشكده پزشكي، دانشگاه شاهد* .، تهران، ايرانمربي بهداشت مادر
.، ايران تهراندانشكده پزشكي، دانشگاه شاهد، پزشكي اجتماعي، استاديار **

.تهران، ايراندانشكده پزشكي، دانشگاه شهيد بهشتي، آمار حياتي، استاديار ***

 چكيده
و هدف ميزياتومي اپي: زمينه زياتومي كردند، اپي زايمان 2000زناني كه در سال%33 تقريباًً. شود عملي است رايج كه در مامايي انجام

از مطالعه تعيين فراواني اپي هدف از اين. هنوز مورد بحث استتومي زيا فوايد باليني اپيبا اين وجود.ندشد و عوارض به جاي مانده زياتومي

طي) درد پرينه، ديسپارونيا(آن  مي3در .باشد ماه پس از زايمان

 اطلاعات مورد.زا انجام گرفت زن نخست510هاي آموزشي شهر تهران بر روي اين مطالعه به صورت توصيفي در بيمارستان: روش بررسي

و در فرم اطلاعاتي ثبت گرديد90و1،10،40نياز به وسيله مصاحبه اطلاعات با استفادهها پس از تكميل تعداد نمونه. روز پس از زايمان اخذ

و تحليل شد2χاز آزمون آماري . تجزيه

و اپي%3/32شد، برآورد%3/97زياتومي در اين مطالعه شيوع اپي:ها يافته عوارض.نوع مديولترال دريافت كردند%7/67زياتومي نوع مدين

در اپي و%12و%25،%63،%4/96 روز پس از زايمان به ترتيب90و1،10،40زياتومي شامل درد پرينه كه در به دست آمد ،10ديسپاروني

.ه گرديدمحاسب%2/31و%66،%100 روز پس از زايمان به ترتيب90و 40

مي بسيار بيشتر از ميزان زياتومي در ايران شيوع اپي: گيري نتيجه و شيوع اپي هاي گزارش شده از ساير نقاط دنيا در باشد زياتومي مديولترال

آن. زياتومي مدين است رغم مشكلات آن بيشتر از اپي ايران علي ر جامعه زناند) درد پرينه، ديسپاروني(به همين دليل قاعدتاً شيوع عوارض

.باشد ايراني نيز بيشتر مي

.زياتومي؛ ديسپاروني؛ درد پرينه شيوع اپي:ها كليد واژه

، تهران، ايران؛دانشگاه شاهد،دانشكده پزشكي،:نويسنده مسئول مكاتبات

 khajavi@shahed.ac.ir: آدرس پست الكترونيكي 09122835930: تلفن

پذ23/7/87: تاريخ دريافت 18/12/87: يرشتاريخ

 مقدمه
هـدف زياتومي برش عضلات پرينه در مرحله دوم زايمـان، بـا اپي

و در تسريع تكميل مرحله دوم به منظور بهبـود نتيجـه  نـوزاد مـادر

زياتومي به صورت روتـين بـه سال است كه اپي80تقريباً. باشد مي

و منافع بالي اما بهترين تكنيك اپي.شود كار برده مي  ني آن زياتومي

زيـاتومي اگرچه استفاده از اپـي.تا حد زيادي ناشناخته مانده است 

در؛ استكاهش يافته 2003تا 1992 هاي بين سال  اما هنوز تقريبـاً

مي از زايمان33% ،1970ي تـا پايـان دهـه. شود هاي واژينال انجام

زياتومي تقريباً در تمـام زنـاني كـه بـراي بـار اول زايمـان برش اپي

مي ند،كرد مي يكـي از دلايـل پـذيرفتن.شد به صورت رايج انجام

جايگزين شدن يك برش جراحي مستقيم بـا قابليـت زياتومي، اپي

هاي ناهمواري بود كـه در صـورت به جاي پارگي تر، ترميم آسان

مي عدم استفاده از اپي  مزيـت ديگـري كـه.گرديـد زياتومي ايجاد

شــد، تــأثير انجــام مــيثابــت نــشده بــود؛ امــا بــه طــور رايــج بيــان 
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و عوارض آن در زنان نخست فراواني اپي و همكارانكبري خاجوي شجاعي ...زا زياتومي

٢

از اپي و به عبـارتي زياتومي روتين در جلوگيري از شل شدن لگن

بي ايجاد سيستوسل، و ولي تعدادي. اختياري ادراري بود ركتوسل

و كارآزمايي از مطالعات مشاهده  هاي تصادفي شـده، نـشان داد اي

هـاي اسـفنگتر زياتومي روتين با افزايش بروز پـارگي كه انجام اپي 

و ركتــوم همــراه اســت مقعــ و 1991Larssonدر ســال).1-5(د

همكاران مشخص نمودند كه عقيده قديمي مبني بر درد كمتر بعـد

و التيام بهتر اپي از اپي ظاهراً زياتومي در مقايسه با پارگي، زياتومي

مطالعـات زيـاد ديگـري نيـز نـشان دادنـد كـه).6(نادرست اسـت 

وت نمـي زياتومي از جسم پرينه محافظ اپي بـه دليـل افـزايش كنـد

ــارگي ــي4و3هــاي درجــه خطــر پ ــاتومي در ايجــاد، انجــام اپ زي

و همكـاران Signorello).7(تر مقعد نقش داردكاختياري اسفن بي

و گزارش كردند احتمال بي در گاز، اختياري مدفوع در زناني كه

زياتومي قـرار گرفتـه بودنـد در مقايـسه بـا هنگام زايمان تحت اپي 

باشـد؛ حتـي مـشخص برابر بيشتر مـي4-6 زناني كه قرار نداشتند،

خـودي هـاي خودبـه گرديد در مقايسه با گروهي كه دچار پـارگي 

بي پرينه شده بودند، نيز اپي  را زياتومي خطر و گاز اختياري مدفوع

گيـري بنابراين اين نتيجه).8(دهد برابر افزايشمي2و3به ترتيب 

يد به طور روتين انجـام گـردد، منطقـي بـه نظـر زياتومي نبا كه اپي 

و عـوارض هدف از اين مطالعه فراواني اپـي).9(رسد مي زيـاتومي

هـاي كننـده بـه بيمارسـتان زاي مراجعـه همراه آن در زنـان نخـست 

. باشد آموزشي شهر تهران مي

 بررسي روش
 از كميتـه اخـلاق پس از اخـذ مجـوز به روش توصيفي اين تحقيق

و اخذ مجـوز پزشكي دا آموزشـي هـاي ورود بـه بيمارسـتان نشگاه

ــران ــهر ته ــام؛ش ــد انج ــه. گردي از نمون ــا ــان ه ــان زن زا نخــستمي

.كننده به بيمارستان جهت زايمـان واژينـال انتخـاب شـدند مراجعه
از پس از گرفتن رضايت اطلاعات مورد نياز نامه كتبي از آن دسته

و زياتومي به روش كنندگان كه فقط اپي شركت  استاندارد داشـتند

از24، بـه وسـيله مـصاحبه فاقد هرگونه پارگي بودند  سـاعت پـس

و در فرم اطلاعـاتي ثبـت سـپس در روزهـاي.گرديـد زايمان اخذ

و ديـسپاروني از نظر وجود درد پس از زايمان90و10،40  پرينـه

 واحـدي10 شدت درد با مقياس ديـداريش سنج.گيري شدند پي

ها خواسته شد؛ تا وضـعيت آن را مـشخص نمونه بود كه با پرسش از

هاي لازم آموزش،ها با طرح براي جلب همكاري نمونه).10(نمايند 

و موافقت آن  ولـي. ها جهت همكاري با طرح جلب گرديد داده شد

شدند وضعيت اي حاضر به ادامه همكاري نمي ها در مرحله اگر نمونه 

هاي مورد نياز ايـن پـژوهش تعداد نمونه.شد ها ثبتمي قبلي درد آن 

از40با استفاده از فراواني درد پرينه پـس از زايمـان بعـد از   روز كـه

 با فاصله،)=12/0P(ه بود به دست آمد (Pilot)اطريق مطالعه راهنم

فرمـول تعيــين حجـم نمونـه بــااز،%8/2 خطــايو%95اطمينـان

شد 510ها ميزان نسبت استفاده از گيـريپيتدر نهاي. نفر برآورد

ا. ماه با موفقيت انجام گرديد3 نمونه به مدت 496  تكميـلزپـس

ازاطلاعات،ها داده هـاي آزمونوSPSS 11.5افزار نرمبا استفاده

و2χآماري .شدتحليل با توجه به نوع متغيرها تجزيه

ها يافته
1ل شـماره مشخصات جمعيت شناختي افراد مورد مطالعه در جدو

زا زيـاتومي در بـين زنـان نخـست فراواني اپي. نشان داده شده است

%3/97هاي آموزشـي بـا زايمـان طبيعـي كننده به بيمارستان مراجعه

از ايـن گـروه بـا پرينـه سـالم%7/2كـه فقـط برآورد شد؛ در حالي

در نـوع اپـي.زايمان كردنـد  ، Mediolateralمـوارد%66زيـاتومي

 ترين عارضـه زودرس. بود Intactموارد%3و Medianموارد% 31

 روز90و1،10،40 درد پرينه بود، كـه شـيوع آن در زياتومي اپي

. بـه دسـت آمـد%12و%25،%4/63،%96پس از زايمان به ترتيب

و40 روز،10 ســـاعت،24شـــيوع آن در ســـه مقطـــع  مـــاه3 روز

بين نوع. آمده است2زياتومي در جدول شماره برحسب نوع اپي

ــي ــاني اپـ ــع زمـ ــه در مقطـ ــي درد پرينـ و فراوانـ ــاتومي  روز1زيـ

)001/0P<(،10روز )001/0P<(،40روز )017/0P<(90و

. دار مـشاهده گرديـد رابطـه معنـي)>035/0P(روز بعد از زايمـان

ــسپاروني در ــي دي ــاني كــه%5/4فراوان ــد10زن ــان از روز بع زايم

در% 100نزديكي داشتند،  و  از روز بعـد40زنـاني كـه%9/44بود

در مرحله آخـر. رسيد%5/65زايمان نزديكي داشتند، اين ميزان به

زنـان مـورد مطالعـه%2/31در) روز بعـد از زايمـان90(گيـري پي

و شـدت درد در طـي بين نـوع اپـي. ديسپاروني ديده شد  زيـاتومي

دار آمــاري مــشاهده گرديــد روز رابطــه معنــي90نزديكــي بعــد از 

)001/0P<.(
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 زياتومي شده زاي اپي زن نخست510مشخصات جمعيت شناختي:1جدول شماره

 انحراف معيار ميانگين حداكثرحداقل نام متغير

±3444/2269/3 15)سال(سن

BMI)kg/m2(30/173672/2541/3±

±15/11473/653/2)ساعت(فاز اول زايمان

±7526/3542/16 15)دقيقه(فاز دوم زايمان

±93/384 3210 4100 2100)گرم(وزن نوزاد

پي زاي بر حسب نوع اپي توزيع زنان نخست:2جدول شماره و درد پرينه در مقاطع  گيري زياتومي

 بحث
مـورد داشـتند، مطالعه شركت در اينكه زني 510 از تعداد3/97%

كـه بودنـد؛ پرينه سالم داراي%7/2.زياتومي قرار گرفتند عمل اپي 

در واقـع شـيوع اپـيدر. از مطالعه خارج شدند  بـين زنـان زيـاتومي

 گـزارش شـده اين ميزان بسيار بيشتر از ميزان.بود%3/97زا نخست

 American College ofو)%62(همكارانشو Abrahamتوسط

Obstetricians-Gynecologists)33%(بوده است)3/32).11،5%

تحـت%7/67و  Midlineمي نـوع زيـاتو از زنان تحت مطالعـه اپـي

 اين موضوع مشخص نمود.ندقرار گرفت Mediolateralنوع مطالعه 

رغــم علــي  Mediolateralزيــاتومي از اپــيايــران كــه در كــشور

طبـــق كـــه حـــاليدر؛شـــود مـــشكلات آن بيـــشتر اســـتفاده مـــي

شـان افـراد تحـت مطالعـه%67،انشهمكـارو Abrahamگزارش

دريافــت نمودنــد Mediolateralو مــابقي Midlineزيــاتومي اپــي

از9/93%).11(  ســـاعت درد در ناحيـــه پرينـــه24زنـــان بعـــد

را Macarthur.داشتند  كـه تقريبـاً نمـود گـزارش%97اين ميـزان

 روز( گيـري بعـدي در پـي.باشد نزديك به ميزان مطالعه حاضر مي

 در گرديـد؛ درد پرينه گزارش%2/61 در ماندهز تعداد باقيا) دهم

از Macarthurكه حالي  روز درد در ناحيه پرينـه را در افـراد7بعد

 ايـن اخـتلاف شـايد بـه علـت.بيـان كـرد%71تحت مطالعه خـود

گيـري در دو مطالعـه وجـود كه در روزهـاي پـي باشدمي اختلافي

گيري فراواني درد در گروه مـوردپي چهلم روز).12( داشته است 

ــه ــ%1/25 مطالع ــده ب ــت آم ــه در صــورتي؛دس و  Abrahamك

ر يك همكارانش مـاه2از بعـدو%41اماه بعد از زايمان درد پرينه

ب تفاوت موجود بين ميزان.گزارش كردند12% دسـت آمـدهه هاي

پي تواند به علت تفاوت در زمان مي  گيري در دو طـرح باشـد، هاي

را ماه بعـد از اپـي3همكارانشو Kleinاام زيـاتومي فراوانـي درد

مي% 54 توانـد بـه علـت نـوع تـرميم اعلام نمودند كه اين اختلاف

و اپي و Andrews.هـا باشـد يـا اخـتلاف در پاريتـه نمونـه زياتومي

 از زنـان درد پرينــه را در روز اول%92 همكـاران نـشان دادنــد كـه

و درد در آن%88تجربه كردند  ماه برطرف شده22در مدتها از

از.)14،11،3(بود  روز در بـين افـراد10فراوانـي ديـسپاروني بعـد

و% 100كه نزديكي داشـتند،) نفر23(معدودي گـزارش گرديـد،

در%9/44 روز اين ميزان در بـين40بعد از  از زنـان مـورد مطالعـه

از%9/65همان شرايط به  و در نهايت بعـد گيـريه پـي مـا3رسيد

شد%2/31شيوع ديسپاروني در بين كليه افراد  ها اين يافته. مشاهده

و Abraham. نزديـك بـود همكارانشو Abrahamهاي به يافته

 درد روز90 روز40 روز10 روز1
 ندارد دارد ندارد دارد ندارد دارد ندارد دارد اپي

 مدين
 تعداد
 درصد

146 

3/91

14 

8/8

63 

4/59

92 

6/40

29 

7/18

126 

3/81

9

8/5

146 

2/94

 تعداد مديولترال
 درصد

332 

8/98

4

2/1

210 

3/75

69 

7/24

79 

3/28

200 

7/71

50 

65/15

229 

35/84

 جمع
 تعداد
 درصد

478 

4/96

18 

6/3

273 

9/62

161 

1/37

108 

9/24

326 

1/75

59 

12 

337 

88 
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ــارانش ــسپارونيهمك ــاه اول دي در در م ــان%91را ــزارشاز زن  گ

از.كردند از،%59 ماه2 بعد در%33 ماه3بعد طـي نزديكـي، درد

را اپـي MinettiوLanger.)11(د داشـتن  علـت خيلـي از زيـاتومي

و ديسپارونيا در هفتـه  هـاي اول بعـد از زايمـان بيـان دردهاي پرينه

).15(نمودند 

 گيري نتيجه
 از هاي گزارش شـده بسيار بيشتر از ميزان زياتومي در ايران شيوع اپي

مـديولترال در ايـران زيـاتوميو شـيوع اپـي باشـد مـي ير نقاط دنيا سا

بـه همـين. مـدين اسـت زيـاتومي از اپي رغم مشكلات آن بيشتر علي

در جامعـه) درد پرينـه، ديـسپاروني(دليل قاعدتاٌ شيوع عـوارض آن 

رسـد؛ تـا بنابراين ضروري بـه نظـر مـي. باشد زنان ايراني نيز بيشتر مي 

و احيـاي سعي شود با آموزش  زايمان فيزيولوژيك به ماماهاي ايران

.اين روش زايماني از صدمه بيشتر به سلامت زنان جلوگيري گردد

و قدرداني  تشكر
و،لازم به ذكر است  اين تحقيق با بودجه مركز تحقيقات پرستاري

مامايي دانشگاه شاهد انجام شده است، كـه بـدين وسـيله بـر خـود

م لازم مي  و كليـه دانم از معاونـت حتـرم پژوهـشي دانـشگاه شـاهد

چنـين همكـاران محتـرم در سـتاد مراكـز كاركنان ايـن حـوزه هـم 

و  تحقيقاتي دانشگاه شاهد خصوصاً سـركار خـانم مـريم عـسكري

و پـي آوري نمونـه تمايي افرادي كه در جمع  آن هـا هـا مـرا گيـري

و تشكر را بنمايم ياري نموده .اند، كمال تقدير
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