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  پژوهشی          

  
  
  ازنــــــدرانـکــــــی مــــــــوم پـزشـلـشـــــگاه عـــه دانـلــــمج
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  یک مطالعه کیفی: دیدگاه عاملین زایمان در مورد اپیزیاتومی روتین
 

  2 معصومه باقری نسامی   1مرجان احمدشیروانی      1صغری خانی
  

  چکیده
بـا ایـن وجـود    .  همـراه اسـت  یاند که اپیزیاتومی انتخابی با پیامدهای مطلـوب      مطالعات متعدد نشان داده    :سابقه و هدف    

برای یافتن علت ایـن امـر بـه بررسـی دیـدگاه عوامـل               . ها عملکرد بالینی مطابق این یافته نیست       رستانهنوز در بسیاری از بیما    
  . زایمانی در مورد اپیزیاتومی روتین پرداخته شد

بـه ایـن منظـور بـا        . این تحقیق به روش کیفی و تجزیه و تحلیل آن با رویکرد آنالیز محتوا انجام شـد                 :روش ها  و مواد
کنندگان بـر اسـاس    تعداد شرکت. مامایی، ماماها و مربیان مامایی مصاحبه نیمه ساختار عمیق انجام گرفت   متخصصین زنان و    

مقایسه مداوم  . بندی شد  ها، نکات مشترک شناسایی، کدگذاری و طبقه       با تحلیل محتوای مصاحبه   . اشباع اطلاعاتی تعیین شد   
نظور روایی و پایایی سه نفر از اعضای گـروه بـه طـور مـستقل      به م .  اطمینان از ثبات داخلی در روند کدگذاری گردید        سبب

هـا بـه     متون را کدگذاری و سپس با همکاری یکـدیگر محورهـای نهـایی را مـشخص کردنـد و بـا بازگردانـدن درون مایـه                         
 .دشکنندگان از صحت آنها اطمینان حاصل  شرکت

 مفهـوم   5ار بر استفاده روتین از اپیزیاتومی شامل        عوامل تاثیرگذ . ندنمود نفر در مطالعه شرکت      24مجموعدر   :یافته ها 
 عامـل   -1: ایـن مفـاهیم عبـارت بودنـد از        . همچنین مفاهیم جزیی به عنوان زیر طبقه مفاهیم کلی پدیدار شـدند           . کلی گردید 

تجربه شخصی، سطح مهارت، کمبود نیروی انسانی، خستگی و بی حوصـلگی، پـائین بـودن سـطح آگـاهی،                    : شامل(زایمان  
هـای مـادری،    جلـوگیری و کـاهش آسـیب   : شـامل ( عامـل مـادری   -2، ) برقراری ارتباط با مادر، نقش عامـل زایمـان    قدرت

جلـوگیری و کـاهش آسـیبهای جنینـی و          : شـامل ( عامل جنینی    -3،  )تفاوتهای آناتومیکی، فرهنگ، عدم همکاری، بیماریها     
 شکایت بیمار از عامل زایمان و مؤاخـذه شـدن عامـل             :شامل( مشکلات قانونی و اجتناب از مؤاخذه شدن         -4،  )شرایط جنین 

عـدم دسترسـی بـه تکنولـوژی پیـشرفته، عـدم بکـارگیری           : شـامل ( نحوه اداره کـردن زایمـان        -5زایمان توسط مقام ارشد و      
  ).روشهای جدید زایمان و عدم آماده سازی مادران

از آنجـا کـه     .  مشکل اسـت   ،نی مدت وجود داشته   تغییر در عملکردهای بالینی مثل اپیزیاتومی روتین که طولا         :استنتاج
کنند، بر اسـاس مفـاهیم اسـتخراج شـده در ایـن مطالعـه مـداخلاتی در                   مطالعات، استفاده محدود از اپیزیاتومی را توصیه می       

 آمـوزش بـه عوامـل زایمـان،    . باشـد  جهت تغییر نگرش و عملکرد عوامل زایمانی در رابطه با استفاده از اپیزیـاتومی لازم مـی                
  .استدانشجویان و مادران باردار از راهکارهای اساسی 

  

  اپیزیاتومی، مطالعه کیفی، دیدگاه، ماما، پزشک :واژهای کلیدی
  

  مقدمه
اپیزیاتومی یا برش جراحی در ناحیه پرینه شایعترین 

که استفاده  طوری  به.)1(آید جراحی مامایی بشمارمی عمل
 گزارش شده  درصد زایمانهای طبیعی90 تا 80از آن در 

  .)3،2(است
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  کارشناس ارشد مامایی، مربی گروه مامایی دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی مازندران. 1
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 اپیزیاتومی روتین
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قرن بیستم، عقیده بر آن بود که استفاده اوایل در 
دی برای مادر و نوزاد روتین از اپیزیاتومی منافع متعد

پیشگیری از آسیب کف توان به   می جمله آندارد از
اختیاری ادرار، پارگی اسفنکترآنال، خونریزی  لگن، بی

های شدید پرینه   و پارگی)4(ای نوزاد داخل جمجمه
 سال گذشته مقالات 20، اما طی  اشاره کرد)6،5،3،1(

از استفاده انتخابی آن ر د که رسیدهچاپ به متعددی 
زارش ـگ الاتـاین مق. )7(ده استـشد ـی تاکیـومـاپیزیات

نمودند که برخلاف تصور، اپیزیاتومی روتین نه تنها از 
های  کند بلکه میزان پارگی عوارض فوق جلوگیری نمی

، عفونت، خونریزی و درد را افزایش داده و 4 و 3درجه 
هرچند که . )10-8،1(تاثیر منفی بر عملکرد جنسی دارد

ال انتشار این مقالات کاهش شیوع اپیزیاتومی در بدنب
 قارۀ آمریکا به طور مثال دربرخی مناطق گزارش شد 

 در سال  درصد3/39 به 1985 در سال  درصد1/61که از 
، اما در برخی مناطق هنوز هم شیوع )11( رسید1998

 اپیزیاتومی بالاست از جمله در مطالعه آمریکای لاتین
 زایمانهای اول )13( درصد95  و در مصر)12( درصد92

ای که در سال  در مطالعه. با اپیزیاتومی انجام شده بود
 در ساری انجام گرفت نیز با مقایسه شیوع کاربرد 1380

اپیزیاتومی در زنان زائویی که طبق سیاست بیمارستان 
گرفتند و زنانی که  قرارمی) رایج(تحت اپیزیاتومی روتین

اپیزیاتومی ) مواردکاربرد(ای در آنها براساس اندیکاسیونه
 در گروه شد، فراوانی اپیزیاتومی از این روش استفاده می

 و در گروه اپیزیاتومی  درصد1/71اپیزیاتومی انتخابی 
  .)14(دش گزارش  درصد5/89رایج 

 بنابراین هرچند امروزه براساس شواهد، استفاده انتخابی
ری مراکز، حال دربسیا شود با این از اپیزیاتومی توصیه می

.  در زایمان طبیعی استاپیزیاتومی شایعترین روش
محدودیت زمانی، نگرانی ازعملکرد نامطلوب، کمبود 

 و پیروی )15(ای تجربه، پیروی از الگوی عملکرد مداخله
باشند که عامل زایمان   از جمله عواملی می)13(ها از سنت

کردن براساس شواهد  گذارند تا ازعمل را تحت فشار می
 راهکارهای برای تغییر عملکرد براساس. دداری نمایدخو

مبتنی بر شواهد شناخت عوامل بازدارنده گامی اساسی 
رغم  از آنجائی که شیوع اپیزیاتومی روتین علی. است
گیری برای  بالاست و تصمیمهای کتب و مقالات  توصیه
نهایت توسط عاملین   درعدم انجام اپیزیاتومی انجام یا

گیرد، بنابراین عوامل بازدارنده بر  یزایمان صورت م
اخت ـور شنـمنظ رگذار است؛ لذا بهـان تاثیـرد آنـعملک

 انتخابی بجای عوامل بازدارنده برای استفاده از اپیزیاتومی
ار ـاپیزیاتومی روتین بررسی دیدگاه عوامل زایمان بسی

به این منظور دیدگاه پزشکان و . کننده خواهد بود کمک
کیفی مورد بررسی  ام مصاحبه و به روشماماها با انج

  .گرفت قرار

  
  مواد و روش ها

این مطالعه به روش کیفی و با رویکرد آنالیز محتـوا           
(Content analysis)در این مطالعه بـا تحلیـل   .  انجام شد
هـــا، نکـــات مـــشترک، شناســـایی،  محتـــوای مـــصاحبه

در ایـن روش کـه اغلـب       . بندی شـدند   کدگذاری و طبقه  
 پژوهـشگر معنـای     ،شـود  فـی اسـتفاده مـی     در پژوهش کی  

ــۀ داده  راخــاص ــوم هم ــه و مفه ــستجو    در زمین ــا را ج ه
 سـپس الگـو و سـاختاری را کـه بتوانـد طبقـات               .کند می

دار و دارای مضامین را به هـم ربـط دهـد، طراحـی               معنی
کنندگان از بین متخصصین زنـان       شرکت. )16،17(کند می

یی در بیمارسـتان  و مامایی، ماماهای شاغل و مربیـان مامـا    
. ساری و رازی قائمـشهر انتخـاب شـدند        ) ره(امام خمینی 

گیری از نوع هدفمند بود کـه بـا توجـه بـه اهـداف                نمونه
. پژوهش و با روش نمونه گیـری در دسـترس انجـام شـد             

ابتدا در مورد پژوهش اطلاعات کامل به افراد مورد نظـر           
داده شد و پس از اخذ رضایت آنان، در مطالعـه شـرکت             

ــدند ــرکت . داده ش ــداد ش ــباع   تع ــاس اش ــدگان براس کنن
ــد  ــین ش ــاتی تعی ــرات  . اطلاع ــت نظ  پزشــک 11در نهای

 7 عضو هیئت علمـی و       4 شامل   ،متخصص زنان و زایمان   
 مربی مامـایی بررسـی      3 ماما و    10عضو غیرهیئت علمی،    

  .گردید
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               صغری خانی و همکاران                هشی    پژو  
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آوری اطلاعات از مصاحبه نیمه سـاختار        جمع جهت
 سوالاتی در مورد انجام     لمصاحبه شام . شداستفاده  عمیق  

روش اپیزیاتومی روتین یا انتخابی، علل استفاده از روش          
هـایی کـه در      مورد نظـر، آگـاهی آنـان در مـورد توصـیه           

مقالات جدید آمده، علل استفاده گسترده از اپیزیـاتومی         
در مراکــز و موانــع اســتفاده از نتــایج تحقیقــات اســتفاده  

نتایج مطالعات طـرح    سوالات اولیه از طریق تجربه و       .دبو
ــرکت   ــخ ش ــسب پاس ــپس برح ــد و س ــدگان و  گردی کنن

. شــدبراســاس مــصاحبه عمیــق ســوالات اضــافه مطــرح   
  :هایی از سؤالات به شرح زیر است نمونه

 نظر شما در مورد انجـام اپیزیـاتومی بـه صـورت             -1
  انتخابی یا روتین چیست؟

 چــه عــواملی باعــث تــشویق شــما بــه انجــام       -2
  شود؟ اپیزیاتومی می

ای بـرای     بنابر تجربه شما چه عواملی بـاز دارنـده         -3
  انجام اپیزیاتومی به روش انتخابی وجود دارند؟

 چهـره بـه چهـره و انفـرادی          صـورت هر مصاحبه به    
کلیـه  .  سـاعت بـود    1متوسـط زمـان مـصاحبه       . انجام شـد  
هــا پــس از ضــبط روی کاغــذ پیــاده و همزمــان  مــصاحبه

 مفـاهیم و    ،انسـپس بـا آنـالیز همزم ـ      . کدکذاری گردیـد  
 ســببمقایــسه مــداوم . مــضامین کلــی تــر اســتخراج شــد

بــه . دشــاطمینــان از ثبــات داخلــی در رونــد کدگــذاری 
منظور افزایش روایی و پایایی سـه نفـر از اعـضای گـروه        
بطور مستقل همه متون را کدگذاری و کدهای جدید را          

سپس با همفکری یکدیگر کدهای نهـایی       . تعیین نمودند 
د از اتمام کار مجدداً درون مایـه هـا بـه            مشخص شد و بع   

هــا بــاز گردانیــده شــد و از صــحت آنهــا   کننــده شــرکت
 همچنـین بـه   (member check). اطمینان حاصل گردیـد 

جز نویسندگان نتـایج مطالعـه توسـط سـه نفـر از اسـاتید               
انـدرکاران امـر زایمـان بودنـد جهـت           دیگر که از دسـت    

د پـذیری داده هـا،      بازبینی، ممیزی، انتقال پـذیری و تائی ـ      
 و از نظر اعتمـاد و اعتبـار   (External check)بررسی شد 

محققــین کوشــیدند تــا مــسیر . مــورد تائیــد واقــع گردیــد
تحقیق و تصمیمات اتخاذ شده در ایـن مـسیر را بـه طـور               

دقیق ثبت و گزارش نمایند تا امکان پیگیری مسیر تحقیق   
  . برای سایرین فراهم گردد

  
  یافته ها

ایـن  .  نفر در مطالعـه شـرکت کردنـد        24 عمجمودر  
) 25-51( سنی   محدوده مامای لیسانس با     10گروه شامل   

و ) 2-29 (محـدوده  سال و سابقه کار بـا        3/34و میانگین   
 پزشک متخصص زنان و زایمـان       11 سال،   9/14میانگین  

 سـال و سـابقه      5/44و میانگین   ) 40-53( سنی   محدودهبا  
 مربـی  3 سـال و  5/12ین و میـانگ ) 9-17( محدودهکار با  

سال و سابقه 45ومیانگین ) 42-50(سنی محدودهمامایی با
  . ند سال بود6/21و میانگین) 18-29( محدودهکار با 

اکثر شرکت کننـدگان بـا انجـام اپیزیـاتومی روتـین          
هـایی کـه در منـابع و مقـالات           موافق نبودنـد و از توصـیه      

تند که بـه     اما اذعان داش   .ودندنمع  طلااجدید آمده اظهار    
دلایــل مختلــف در اکثــر بیمــاران از اپیزیــاتومی اســتفاده 

هرچنـــد جدیـــداً در مـــورد اســـتفاده از ... « .کننـــد مـــی
ــی   ــه م ــایی گفت ــاتومی چیزه ــیه   اپیزی ــاد توص ــود و زی ش

شـویم   کنند، اما عملاً در خیلی از بیماران مجبور مـی          نمی
  ).2شرکت کننده(» ... استفاده کنیم 

یــق پــنج درون مایــه اصــلی در مجمــوع در ایــن تحق
مفاهیم اصـلی اسـتخراج      .)1  شماره جدول(استخراج شد 

شده دربارۀ عوامـل تأثیرگـذار بـر اسـتفاده از اپیزیـاتومی        
عامل زایمان، عوامل مادری، عامل جنینـی،       : روتین شامل 

مشکلات قانونی و اجتناب از مؤاخذه شدن و نحوه اداره          
 مفاهیم شـامل    همچنین هر یک از این    . کردن زایمان بود  

  ).1  شمارهجدول(بودزیر طبقاتی 
  
  عامل زایمان) الف

مفاهیم جزیی که  به عنوان زیر طبقه مفهوم کلی 
  :عامل زایمان پدیدار شدند شامل موارد زیر بودند

کنندگان معتقد  اکثر شرکت:  تجربه شخصی-1
بودند که تشخیص عامل زایمان در مورد نیاز به انجام 
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مل دیگر مقدم است و تکیه برتجارب اپیزیاتومی بر عوا
یکی از . کند فردی نقش مهمی در تصمیم گیری ایفا می

بنظر من توجه به « :کنندگان در این باره گفت شرکت
. اندیکاسیونهایی که کتاب ارائه کرده زیاد مهم نیست

هروقت خودم حدس بزنم که پرینه ممکن است دچار 
دهد  ه نشان می، تجرب.........دهم  پارگی شود، اپی می

  ).7شرکت کننده (»برای بیمار اپی نیاز است یا نه
تعــدادی از شــرکت کننــدگان :  ســطح مهــارت -2

معتقــد بودنــد اســتفاده روتــین یــا انتخــابی از اپیزیــاتومی  
بستگی به مهـارت عامـل زایمـان دارد از جملـه یکـی از               

ماماهـــا ریـــتگن % 5 0«: کننـــدگان بیـــان کـــرد شـــرکت
(Ritgen)ــ ــد نیـ ــاپورت   را بلـ ــه را سـ ــط پرینـ ستند و فقـ

(Support)ــوگیری از    مـــی ــرای جلـ ــابراین بـ ــد، بنـ کننـ
هـای وسـیع و نـاجور بایـد از اپیزیـاتومی اسـتفاده               پارگی
  ).10شرکت کننده (» کنند

مهارت فرد مهم ...«: کننده دیگری گفت شرکت
که رزیدنت و دانشجو  بهتراست مخصوصاً درجایی. است

شکلات بعدی جلوگیری هست، اپی داده شود تا از م
  ). 11شرکت کننده (» شود

کم بودن تعداد کارکنان :  کمبود نیروی انسانی-3
جویی در   انجام زایمان و صرفهجهت و در نتیجه عجله

  :وقت از جمله علل استقبال از اپیزیاتومی ذکرشد
. تواند اثر داشته باشد    کم بودن تعداد پرسنل هم می     «

باشـد و آن را بـا آرامـش         یک ماما باید بالای سر مریض       
کنترل کند، اما همان موقع بایـد حواسـش بـه مریـضهای             

کند زایمان را سریعتر انجام      پس سعی می  . دیگر هم باشد  
ــه دوم       ــدن مرحل ــاه ش ــث کوت ــی باع ــوب اپ ــد و خ ده

  ).18شرکت کننده ( » .......شود می
تعــدادی از شــرکت :  خـستگی و بــی حوصـلگی  -4

کارکنان را علت خستگی و    بودن فشار کار     بالاکنندگان  
آنهـا اشـاره    . بی حوصـلگی عامـل زایمـان ذکـر نمودنـد          

کردند که به همین علت عوامل زایمان به دنبال راههـایی           
 تسریع زایمان هـستند و حوصـله فرصـت دادن بـه             جهت
از جملـه   .  طی سیر طبیعـی زایمـان را ندارنـد         جهتبیمار  

  :نمودتوان به موارد زیر اشاره  این اظهار نظر ها می
 به نظر من مهمترین دلیل استفاده زیاد از اپیزیاتومی«
شرکت (» حوصلگی و خستگی عامل زایمان است بی

  ).12کننده 
معمولاً برای اینکه مریض زودتر زایمان کند، اپی « 

مخصوصاً بر اساس طولانی شدن مرحله ....... دهیم  می
. شود زایمان زودتر انجام شود دوم، چون باعث می

شویم و هم  م ما کمتر معطل یک زایمان میخوب ه
  ).15شرکت کننده (» مریض
یکی دیگر از عواملی :  پایین بودن سطح آگاهی-5

رویه از اپیزیاتومی  رسد در استفاده بی که به نظر می
تاثیرگذار باشد عدم توجه به عوارض آن یا کم اهمیت 

به نظر گروهی از شرکت . شمردن این عوارض است
. یای اپیزیاتومی بر عوارض آن ارجح استکنندگان مزا

  :نمونه هایی از این اظهار نظرها در زیر آمده است
  کند ایجاد نمی عارضه مهمی برای بیمار اپیزیاتومی« 

  
  مفاهیم اصلی و فرعی عوامل تاثیر گذار بر استفاده از اپیزیاتومی روتین :1جدول شماره 

  

  عامل جنینی  ریعامل ماد  عامل زایمان  اصلی) طبقه(مفاهیم 
مشکلات قانونی و اجتناب 

  از مؤاخذه شدن
نحوه اداره کردن 

  زایمان

  فرعی) طبقه(مفاهیم

   تجربه شخصی-
   سطح مهارت-
   کمبود نیروی انسانی-
   خستگی و بی حوصلگی-
   پایین بودن سطح آگاهی-
   قدرت برقراری ارتباط بامادر-
   نقش عامل زایمان-

 جلـــوگیری و کـــاهش -
  ادریآسیب های م

   تفاوتهای آناتومیکی-
   فرهنگ-
   همکاری-
  ها  بیماری-

ــاهش - ــوگیری و کـ  جلـ
  آسیب های جنینی

   شرایط جنین-
  

 شــکایت بیمــار از عامــل   -
  زایمان

 مؤاخـــذه شــــدن عامــــل  -
  زایمان توسط مقام ارشد

ــه -  دسترســـــــی بـــــ
  تکنولوژی پیشرفته

 بکارگیری روشـهای    -
  جدید زایمان

   آماده سازی مادران-
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هتر است اپی بدهیم کلاً عوارض آن کم است و پس ب
شرکت (» ....کند  عوض از پارگی جلوگیری می در

  ).4کننده 
مطرح برای  را کنندگان نیز مزایایی برخی از شرکت

. کند  که مدارک و شواهد آنها را تایید نمیکردند می
همچنین عدم آگاهی از عوارض و معایب اپیزیاتومی 

 این عمل را بدون  افرادکه برخی از شده بود سبب
عارضه بدانند و در نتیجه برای استفاده از آن محدودیتی 

  :قائل نشوند
بینیم، اصلاً  معایبی هم ندارد، ما که کم می... «

 تا یکی 100بینیم، دیگه چه پیش بیاد  عوارضی نمی
ممکنه عارضه جزئی ایجادکند، اینجا که اینجوری 

  ).20شرکت کننده (» است
توجهی به آموزش از  ان آموزش یا بیهمچنین نقص

  : جمله علل استفاده بی رویه از اپیزیاتومی عنوان شد
شاید عامل زایمان از آنهایی باشد که در جریان ... « 

مقالات و مطالعات نباشد و اطلاعاتی در این زمینه 
نداشته باشد که بخواهد بگوید ما تا جایی که بتوانیم اپی 

ممکن است . یاد توجهی ندارندها هم ز بعضی. دهیم نمی
  ).23شرکت کننده (» آموزش داشته باشند اما عمل نکنند

توانایی عامل :  قدرت برقراری ارتباط با مادر-6
زایمان در برقراری ارتباط مناسب با مادر و در نتیجه 
جلب همکاری او به عنوان یکی از عواملی نام برده شده 

. تواند مؤثر باشد یکه در کاهش استفاده از اپیزیاتومی م
کنم وقتی با  احساس می« :کنندگان گفت یکی از شرکت

کند خیلی  کنم و همکاری می مریض ارتباط برقرار می
توانم زایمانش را هم  راحت و بدون مداخله یا اپی می

  ).20شرکت کننده (» انجام دهم
کنندگان  برخی از شرکت:  نقش عامل زایمان-7

امل زایمان چه کسی مطرح نمودند برحسب اینکه ع
باشد، میزان استفاده از اپیزیاتومی ممکن است تحت 

برای مثال در مراکز آموزشی که عامل . تأثیر قرار گیرد
زایمان دانشجویان هستند و هدف یادگیری آنان است 

  :ممکن است تمایل به استفاده از اپیزیاتومی بیشتر باشد

. خوب در اینجا مسائل دیگری هم مطرح است«
ولاً دانشجوها به خاطر یادگیری، بیشتر از اپیزیاتومی معم

  ).10شرکت کننده (» کنند استقبال می
  

  عامل مادری) ب
مفاهیمی که به عنوان زیر طبقه مفهوم کلی عامل 

  :مادری در نظر گرفته شدند، عبارت بودند از
تقریباً  :های مادری  جلوگیری و کاهش آسیب-1

پارگی دستگاه ژنیتال کنندگان جلوگیری از  تمام شرکت
در . را مهمترین علت استفاده از اپیزیاتومی ذکر کردند

واقع آنها بر این باور بودند که بیشترین مزیت اپیزیاتومی 
امر جلوگیری از پارگی نسوج مادری است که همین 

 ترغیب افراد به استفاده از این عمل و نادیده گرفتن سبب
  : های منابع می شود توصیه
منابع آن را قبول ندارند، اما برای جلوگیری بیشتر « 

  ).1شرکت کننده (» از پارگی نیاز است
هر چقدر هم که پرینه را کنترل کنیم، باز پارگی «

» بدجور می دهد برای همین لازم است که اپی بدهیم
  ).16شرکت کننده (

کنندگان معتقد بودند که گرچه  تعدادی از شرکت
شود، اما به  ج مادر میاپیزیاتومی نیز باعث برش نسو

قابل قبول پارگی از علت شکل منظم و ترمیم راحت تر 
  : استتر 

هر چند اپی . تواند از پارگی جلوگیری کند اپی می«
شود، اما به هر حال بهتر از  باعث بریدن نسج مادر می

تر است و از طرف  دوختن آن راحت... پارگی است 
نی خیلی شود یع دیگر محل پارگی بخوبی مشخص نمی

نامنظم است و شکل آناتومیکی را مثل اپی دوختن 
  ).21شرکت کننده (» توان حفظ کرد نمی

جلوگیری از عوارض دیگر مادری نیز توسط برخی 
از شرکت کنندگان از عوامل تمایل به انجام اپیزیاتومی 

آید  حداقل فشارهایی که به مریض می..... « : ذکر شدند
کند، از هموروئید و  مان میشود، زودتر هم زای کمتر می

  ).12کننده  شرکت(» ... کند افتادگی بعدی جلوگیری می
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 کنندگان گروهی از شرکت: تفاوتهای آناتومیکی-2
به این مساله اشاره نمودند که به خاطر تفاوت در 

 اندازه لگن و خصوصاً وضعیت مقاومت ،بندی استخوان
براساس توان  پرینه در زنان ایرانی با زنان دیگر نمی

شواهد و نتایجی که با مطالعه روی زنان جوامع دیگر 
توان همان معیارها را برای  بدست آمده عمل کرد و نمی
های قومی در  حتی تفاوت. زنان ایرانی در نظر گرفت

کشور نیز باعث تفاوت ساختار بدنی زنان در نواحی 
 و باید برای هر فرد جداگانه شود مختلف کشور می

ای از گفته یکی از شرکت  نمونه. ودگیری نم تصمیم
  :کنندگان در این زمینه در زیر آمده است

شه اپی نداد، اپی  های اینجا نمی برای مریض... «
دهد چه برسه که اپی هم ندهیم،  دهیم پارگی می می

های اینجا پرینه کوتاه، سخت و مقاوم دارند  اکثر مریض
یی یا های اروپا ؛ زن ...دهد  های بدی می که پارگی

های بلند دارند و  کنند، پرینه جاهای دیگر فرق می
ها  های خوب که خلاصه باعث میشه در آن معمولاً لگن

های ناجور کمتر دیده بشه برای همین هم کتابها  پارگی
. »کنند یا مقالات استفاده از اپیزیاتومی را توصیه نمی

  ).3شرکت کننده (
 داشتند کنندگان، گروهی نیز اعتقاد در بین شرکت

زنان که خصوصاً در وضعیت نامناسب لگن و پرینه 
یکی از . کند انجام اپیزیاتومی را ایجاب میمازندرانی 

کلاً لگن مادر مهم است، « :کنندگان گفت شرکت
های خوبی ندارند، من چند  های مازندرانی لگن مریض

شاید . آید بار امتحان کردم اما اصلاً بدون اپی بچه نمی
ا لگن یا پرینه خوب باشد و بدون اپی در بعضی جاه

  ).19شرکت کننده ( »بیاید ولی اینجا نه
گیری  برتصمیمنیز تاثیرعوامل فرهنگی  : فرهنگ-3

  :تاثیر دارندعامل زایمان 
اینجا وضعیت مریض و فرهنگ مریض خیلی نقش «

دارد، چرا، یک وقت خانمی هست که بهداشت را 
ها عفونی و باز بشه  کند و احتمال اینکه بخیه رعایت نمی

ممکنه افرادی را داشته باشیم که در جاهایی . هست

های بهداشت نداشته  زندگی کنند که دسترسی به خانه
باشند و یا مراجعه نکنند و بگویند مگر مادران ما این 

بنابراین فرهنگ فرد خیلی . کردند چیزها را رعایت می
» ی ندهیمکنیم اپ تأثیر داره و در اینجور افراد سعی می

  ).22شرکت کننده (
وجود برخی ازبیماریهای مادر به عنوان  : بیماریها-4

گیری برای انجام یا عدم انجام  عامل موثر در تصمیم
آنتی ژن ( Ag HBs اگر مریض«: اپیزیاتومی نام برده شد

... کنیم اپی ندهیم مثبت باشد سعی می) Bسطحی هپاتیت
ظر پوشش کامل برای ایمن بودن خودمان حتی اگر از ن

کنیم اپی  اگر دیابت داشته باشد باز سعی می. باشیم
اما در . دار است ندهیم چون جوش خوردن زخم مشکل

خواهیم مرحله دوم کوتاه باشد اپی  بیماران قلبی که می
  ).24کننده  شرکت(» ... دهیم  می

حوصلگی و خستگی مادر که در  بی : همکاری-5
مرحله دوم زایمان نهایت باعث عدم همکاری او در 

کنندگان  نظر شرکت که به شود از جمله عواملی است می
باعث لزوم استفاده از اپیزیاتومی برای خاتمه زایمان 

به نظر من یکی دیگر از دلایل استفاده از « :شود می
اپیزیاتومی بی حوصلگی و خستگی بیمار است که باعث 

راین شود مخصوصاً در مرحله دوم همکاری نکند، بناب می
هایی مثل  شویم از راه برای انجام زایمان مجبور می

  ). 12شرکت کننده (» اپیزیاتومی استفاده کنیم
  

  عامل جنینی ) ج
مفاهیم جزیی که درطبقه عامل جنینی پدیدار شدند 

  :شامل موارد زیر بودند
به عقیده : های جنینی  جلوگیری و کاهش آسیب-1

تواند از برخی  بعضی از شرکت کنندگان اپیزیاتومی می
بنابراین در مواردی . های جنینی پیشگیری نماید آسیب

ها وجود دارد باید از آن استفاده  که احتمال این آسیب
های  برای جلوگیری از آسیب سر بچه در جنین« :نمود

نارس و برای جلوگیری از پایین افتادن آپگار بچه اپی 
  ).16شرکت کننده (» تواند کمک کند می
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 بچه ماکروزوم باشد طرفدار اپی هستیم، اگر سایز«
یا بعضی وقتها که . حتی اگر پرینه خوبی هم داشته باشد

برای . از واکیوم استفاده بشه لازم میشه حتماً اپی بدهیم
» ...  و بریچ هم حتماً لازم است IUGRچند قلویی 

  ).22شرکت کننده (
  

  مشکلات قانونی و اجتناب از مؤاخذه شدن) د
  :تر پدیدار شدند شامل  دو مفهوم جزئیدراین گروه

از دیدگاه برخی :  شکایت بیمار از عامل زایمان-1
های  از شرکت کنندگان مساله شکایت بیمار و درگیری

قانونی از جمله عواملی است که باعث تمایل به استفاده 
گردد تا عامل زایمان خود را  بیشتر از اپیزیاتومی می

  :ی نکنداینگونه مسائل احتمالدرگیر 
 هم مطرح است معمولاً همه Legalالبته مسایل «

کنند کاری انجام ندهند که بعد درگیر مسائل  سعی می
های  چون مثلاً اگر پارگی. قانونی و شکایت بیمار شوند

اختیاری پیش بیاد، ممکنه بیمار شکایت کرده  وسیع و بی
شود وقت  ها و استرسهایی که ایجاد می و جدا از ناراحتی

شود و آدم از  مان زیادی نیز برای این مساله تلف میو ز
  ).1شرکت کننده (» ماند بقیه کارهایش باز می

:  مؤاخذه شدن عامل زایمان توسط مقام ارشد-2
اجتناب از مؤاخذه شدن و پاسخگویی به مسئولین، به 

رغم  عنوان یکی دیگر از عواملی نام برده شد که علی
شود عامل  ی، باعث میتمایل به عدم انجام اپیزیاتوم

زایمان ترجیح دهد که در اغلب موارد از این روش 
کنندگان  دو نمونه از اظهار نظرهای شرکت. کند استفاده

  :عبارت بودند از
 دید برای مریضی اپی  آمد و می اگر دکتری می... « 

کرد، چه برسه به اینکه مریض  نداده ایم ما را مؤاخذه می
جبور شویم به دکتر خبر پارگی ناجور هم بدهد و م

  ).17شرکت کننده (» بدهیم
  

  نحوه اداره کردن زایمان ) ه
  :سه مفهوم جزئی تر در این گروه پدیدار شدند

به نظر برخی  : دسترسی به تکنولوژی پیشرفته-1
کنندگان عدم استفاده از روشهای جدید کنترل  شرکت

مادر و جنین در طی زایمان باعث عدم اطمینان بخشی 
ورد وضعیت این دو شده و در نتیجه در مواردی در م

باعث عجله و اقدامات بی مورد مثل اپیزیاتومی برای 
  .انجام زایمان می شود
: کنندگان در این زمینه گفت یکی از شرکت

تواند هرگونه فتال دیسترس  مانیتورینگ در حین لیبر می«
یا انقباض ناجور را نشان دهد پس هم ممکن است از 

یم به سزارین گرفته شود و از معطل کردن ابتدا تصم
بیمار و یا دادن اپی و بعد رفتن مریض به اتاق عمل 
جلوگیری شود و هم اگر مطمئن شویم وضع مادر و 
جنین خوب است، برای زایمان بیشتر وقت دهیم و از 
» عجله کردن و اپی دادن برای زایمان جلوگیری کند

  ).20شرکت کننده (
استفاده  :ای جدید زایمان  به کارگیری روشه-2

نکردن از روشهای جدید زایمانی نیز جزو عوامل موثر 
  :بر افزایش میزان اپیزیاتومی ذکر شد

در خارج، روشهای زایمانی مختلف مثل زایمان « 
شود که خیلی در کاهش اپی و سیر  در آب استفاده می

هایی که برای  همچنین پوزیشن. طبیعی زایمان مؤثر است
در اینجا به طور روتین همه . زایمان به مریض می دهیم

خوابانند که در این حالت بیشترین احتمال  را لیتاتومی می
های دیگر  پارگی پرینه هست، اما استفاده از وضعیت

احتمال پارگی و به تبع آن استفاده از اپیزیاتومی را 
  ).22شرکت کننده (» دهد کاهش می

به نظر برخی شرکت  :ی مادران آماده ساز-3
کنندگان آماده سازی و آموزش مادران در دوران 
بارداری و هنگام زایمان نقش مهمی در کاهش 

توان به اظهار نظرهای زیر  اپیزیاتومی دارد، از جمله می
  . آموزش خیلی تاثیر دارد« :اشاره کرد

آموزشهای حین زایمان ... مهم است % 50حداقل 
های بعد از  اختیاری عوارضی مثل بی. اشدتواند موثر ب می

جلوگیری از این . شود زایمان با اپی دادن هم ایجاد می
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عوارض راههای دیگری مثل آموزش ورزشهای بعد از 
  ).20شرکت کننده (» زایمان را دارد، نه اپی دادن

  

  بحث 
مطالعات حاکی از آننـد کـه اسـتفاده از اپیزیـاتومی            

اد عمومی بـر آن اسـت کـه         باید محدود باشد گرچه اعتق    
ــا مطالعــات   ــافع متعــددی اســت، ام ــاتومی دارای من اپیزی

از طرفی برخی   . )18(کنند بسیاری، این موارد را تائید نمی     
بـا  . )19،18(یابد از عوارض به دنبال اپیزیاتومی افزایش می      

ــس از   ــه پـ ــود آنکـ ــات  وجـ ــالات و مطالعـ ــشار مقـ   انتـ
ــشورها د   ــاتومی در برخــی ک ــیوع اپیزی ــد ش ــی جدی ر ط

، امـا هنـوز در      )18،11(سالهای گذشته کاهش یافتـه اسـت      
برخی مناطق شاهد بالا بودن میزان اسـتفاده از ایـن روش            

  .)13،12(هستیم 
  مطالعه حاضر نـشان داد کـه اکثرعوامـل زایمـانی از            

  

 استفاده از اپیزیاتومی انتخـابی      در مورد های جدید    توصیه
یزیاتومی بـه شـکل   آگاهی دارند و با اینکه موافق انجام اپ   

ای را   کننـده و بازدارنـده     روتین نیستند، اما عوامل تـسهیل     
 نتـایج حـاکی از      .داننـد  در استفاده از این روش موثر مـی       

کنندگان تجربه فردی خـود در       آن بود که اغلب شرکت    
مورد نیاز به انجام اپیزیاتومی را بـر عوامـل دیگـر ارجـح              

 مطالعــات در مــرور. کننــد نــد و بــه آن عمــل مــیاند مــی
د کـه  ش نیز مشخص 2005 تا  1970موجود در مدلاین از     

استفاده آزادانه از اپیزیاتومی مزیتی بر استفاده محـدود از        
نـدارد و بهتـر اسـت براسـاس ارزیـابی           مزیتـی   این روش   

امـا توجـه بـه مـواردی کـه          . )20(عامل زایمان انجام شـود    
 عامل زایمان اپیزیاتومی را بر اساس تجارب خـود انجـام          

یکی از مضامین استخراج شده در      . دهد نیز مهم است    می
این رابطه جلوگیری از آسیبهای مادری خصوصا پـارگی    

طبق گفته اکثر شرکت کنندگان هرگـاه       . نسوج مادر بود  
براساس تجارب آنان احتمال پارگی دستگاه ژنیتال زیـاد         

درحالی که مقـالات    . کنند باشد از اپیزیاتومی استفاده می    
ه تنهــا اپیزیــاتومی را در تمــام مــوارد تــضمین تحقیقــی نــ

ــارگی داننــد بلکــه آن را  هــا نمــی کننــده جلــوگیری از پ

در . )10،9( مـی داننـد    4 و 3های درجه    مستعدکننده پارگی 
های جدیـد    ها و دستورالعمل    ماماها دو نفر از توصیه     میان

یکـی از   . در مورد انجام اپیزیاتومی اطلاع کافی نداشـتند       
  :اره گفتآنها در این ب

راستش زیاد در این مورد چیزی نشنیدم، امـا فکـر           « 
کنم برای جلوگیری از بعـضی عـوارض، بهتـره کـه اپـی            

 و همکـاران نیـز      Belizan).16شرکت کننده   (» داده شود 
در مطالعــه خــود بــر روی دســت انــدرکاران مامــایی بــه  
عوامل تسهیل کننده و بازدارنده در استفاده از اطلاعـات          

اهد در مراقبت از پرینه دست یافتند و تاکیـد          مبتنی بر شو  
عوامـــل بازدارنـــده تغییـــر عملکـــرد،  کردنـــد یکـــی از

. )21(های جدید علمی اسـت     محدودیت دسترسی به یافته   
اخیــراً بررســی گروهــی از متخصــصین زنــان زایمــان در  
ــتفاده از     ــاهی و اس ــزان آگ ــه می ــشان داد ک ــز ن ــل نی برزی

یین اســت و ایــن هــای مبتنــی بــر شــواهد پــا دســتورالعمل
 ،مشکل در افرادی که در کنفرانسها شـرکت نمـی کننـد           

آنهـا نقـصان آمـوزش مـداوم پزشـکی را از          . بیشتر اسـت  
در مطالعــه . )22(عوامــل مــؤثر در ایــن زمینــه دانــستند    

Lowenstein      کـه آمـوزش     شـد  و همکاران نیز مشخص 
بر نگرش عوامل زایمان تاثیر داشته و میزان اپیزیاتومی به          

. )23(یابـد  مـی داری به دنبـال آمـوزش کـاهش          نیطور مع 
بنابراین همانگونه که پایین بـودن سـطح آگـاهی بعنـوان            

ن  نـشانگر تـاثیر ای ـ     ،یکی دیگر از مفاهیم اسـتخراج شـده       
 میرسـد  ریـاتومی بـود، بنظ ـ   عامل بر استفاده بیمورد از اپیز     

افزایش آگاهی عاملین زایمان از نتایج آخرین تحقیقـات       
ار تجارب آنها در تصمیم گیری مناسـب        می تواند در کن   

در این راستا افزایش آگاهی دست انـدرکاران   .مؤثر باشد 
های آمـوزش مـداوم، برگـزاری        از طریق برگزاری دوره   

کنفرانس و انجام طرحهای پژوهشی در زمینه مراقبـت از          
توانـد نقـش مهمـی در تغییـر          پرینه در هنگام زایمان، مـی     

  . عملکرد داشته باشد
یکـی از  . تغییر نگـرش نیـز بـسیار مهـم اسـت     بعلاوه  

کنندگان اشاره داشت به اینکه افرادی کـه سـابقه           شرکت
تـر هـستند، معمـولاً       تر دارند و به اصطلاح قدیمی      طولانی
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ــد را نمــی  روش ــر عملکــرد   هــای جدی ــه تغیی ــد و ب پذیرن
 نیـز مـشاهده شـد       Belizanدر مطالعـه    . کنند اعتراض می 

و ابقه کار بیشتر، اطلاعـات      تر و با س    بعضی پزشکان مسن  
علمی جدید را بی ارزش دانـسته یـا آن را بـا             های   توصیه

ای  در مطالعـه  . )21(دانـستند  وضعیت بیمارستان مطابق نمی   
که در مصر انجام شده بود نیز شیوع اپیزیاتومی بسیار بالا           

و شایعترین انگیزه اسـتفاده از آن پیـروی از          )  درصد 95(
همکاران   و Kleinمطالعه  . )13(سنت ها گزارش شده بود    

نشان داد عقیده عامل زایمان در مورد اپیزیاتومی، عـلاوه          
گـذارد؛   بر شیوع ایـن عمـل، بـر پیامـد آن نیـز تـأثیر مـی                

بطوریکه میزان تروما و پارگی پرینـه در زایمانهـایی کـه            
توسط پزشکان مخالف با اپیزیاتومی انجام شـد کمتـر از           

ان با نگرش مثبت به ایـن       زایمانهایی بود که توسط پزشک    
لـذا کوشـش بـرای تغییـر        . )24(عمل صورت گرفتـه بـود     

ــدود از      ــتفاده مح ــت اس ــان در جه ــل زایم ــل عوام تمای
البته در همه جا تغییر باورها و       . شود اپیزیاتومی توصیه می  

باشد و باید از طرق مختلف       عملکردهای رایج مشکل می   
  . داختها پر ریزی دقیق، به تغییر نگرش و با برنامه

مهارت عامل زایمان در کنترل پرینه و انجام صحیح         
ــام       ــر انج ــذار ب ــل تاثیرگ ــه عوام ــتگن از جمل ــانور ری م

کننـدگان   از نظـر یکـی از شـرکت       . اپیزیاتومی ذکـر شـد    
دهـد کـه حتـی       داشتن مهارت، این اطمینان را به فرد مـی        

اگر از اپیزیاتومی استفاده نکند در صورت ایجاد پـارگی          
  .ود آن را به خوبی ترمیم نمایدقادر خواهد ب

هـای نـامنظم     تبحر عامل زایمـان در تـرمیم پـارگی        «
پس هر کس تبحرش کمتر است سعی       . خیلی نقش دارد  

  ).23شرکت کننده (» کند اپی بدهد می
ــه ــه توســط   مطالع ــاران صــورت  Lowای ک  و همک

گرفت نیز نشان داد که میزان سالم بـودن پرینـه بیمـار در             
در پزشکانی کـه معمـولاً از ایـن روش          غیاب اپیزیاتومی   
کنند، بیشتر از پزشکانی است که اغلب        کمتر استفاده می  

در گـروه دوم حتـی بـا        . نماینـد  از اپیزیاتومی استفاده مـی    
وجود انجام اپیزیاتومی نیز پـارگی پرینـه بیـشتر رخ داده            

تواند نشانگر مهارت پزشـکان گـروه اول         این امر می  . بود

در نتیجـه تمایـل کمتـر آنهـا بـه انجـام             در کنترل پرینه و     
 نیـز تـصریح شـد       Belizanدر مقاله   . )19(اپیزیاتومی باشد 

مـوثر   در پذیرش عملکرد جدیـد       ،که مهارتهای شخصی  
 اپیزیــاتومی ی ماننــدممکــن اســت روش جدیــد. هــستند

کند بـا روشـهای      انتخابی به این علت که فرد احساس می       
ی عملکــرد تــر اســت و مهــارت لازم بــرا آشــناتر راحــت

 نیـز در مطالعـه خـود      Eason. )21(، رد شـود   جدید نـدارد  
کمبود تجربـه در کنتـرل پرینـه را از عوامـل بـاز دارنـده                

. )15( عمــل کــردن بــر اســاس شــواهد ذکــر نمــودجهــت
بنابراین یکـی از عوامـل مـوثر بـر اسـتفاده از اپیزیـاتومی               
انتخابی افزایش مهارت عوامل زایمان در کنتـرل پرینـه و       

باشد کـه هـم پزشـکان و          انجام مانور ریتگن می    خصوصاً
هم مربیان مامـایی تـاثیر ایـن امـر در کـاهش اسـتفاده از                

  . اپیزیاتومی را مورد تاکید قرار دادند
همانگونه که در این مطالعه کمبود نیروی انـسانی و          

جویی در وقت و ترس از آسیب جنین یـا           در نتیجه صرفه  
وم بعنـوان عوامـل     مادر به علـت طـولانی شـدن مرحلـه د          

بازدارنده استفاده از اپیزیاتومی انتخابی نـام بـرده شـدند،           
Eason و Feldman    نیــز ایــن عوامــل را در اســتفاده از 

البتـه آنـان    . )15(دانـستند اپیزیاتومی موثر   انند  مداخلاتی م 
در مقاله خود تاکید داشتند که باید از این عقیده مرسـوم            

»  پرینه مضر اسـت   طولانی شدن مرحله دوم و کشش     «که  
 نیــز کمبــود Belizanدر تحقیــق . )15(نظــر نمــائیم صــرف

نیروی انسانی و محدودیت زمان از جمله عوامل محـدود          
 تامین   بنابراین .)21(کننده سازگاری با عملکرد جدید بود     

نیروی کار کافی در کنار آموزش روشهای نوین کنتـرل          
سهیل توانـد از عوامـل ت ـ      بیمار در مرحله دوم زایمـان مـی       
  .کننده اپیزیاتومی انتخابی باشد

ــا،    ــوان یــک پزشــک، مام نقــش عامــل زایمــان بعن
نیـز از جملـه عـواملی اسـت کـه بـر             ... دانشجو، مربـی و     

د کـه   ش ـدر کـل مـشاهده      . عملکرد فرد اثـر مـی گـذارد       
تمایل به انجام اپیزیاتومی در بین ماماها نسبت به پزشکان          

 اسـتقلال عمـل     کمتر است، امـا بـه خـاطر اینکـه معمـولاً           
کمتــری دارنــد و مجبورنــد از روتــین بیمارســتان تبعیــت 
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کنند یا جوابگوی پزشکان باشـند، مجبـور بـه اسـتفاده از             
  :یکی از ماماها در این زمینه گفت. شوند اپیزیاتومی می

روتین بیمارسـتان هـم مهمـه، اگـر بخـواهیم طبـق              «
روتــین عمــل نکنــیم و مــشکل پــیش بیــاد، آنوقــت بایــد  

  ).21شرکت کننده (»باشیمجوابگو 
د کــه معمــولاً شــ نیــز مــشاهده Huestonدر مطالعــه 

ــتفاده      ــشتر اسـ ــاتومی بیـ ــصص از اپیزیـ ــکان متخـ پزشـ
 و همکـاران نیـز گـزارش کردنـد          Belizan. )25(کنند می

که ماماها بر خلاف پزشکان بیشتر مایلنـد تـا حـد امکـان              
 تمایـل   د طبیعی خـود را طـی کنـد، بنـابراین          زایمان، رون 

. )21(ری به مداخله از جمله انجـام اپیزیـاتومی دارنـد          کمت
نگرانــی از عملکــرد نــامطلوب، تــرس از قــضاوت منفــی 
همکــاران و مؤاخــذه شــدن از طــرف پزشــکان از جملــه 

بـه عنـوان عوامـل      عواملی هستند که در مطالعـات دیگـر         
 عمـل کـردن بـر        ذکـر شـده و مـانع از         عامل زایمان  فشار

در بررسی دیدگاه عوامـل     . )21،15(شود میاساس شواهد   
 شـد هـای آمریکـای لاتـین مـشاهده      زایمان در بیمارستان 

که روابط اجتماعی بین کارکنان انگیزه آنـان را در نـوع            
مـثلاً ماماهـا نگـران      . دهـد  عملکرد تحت تـاثیر قـرار مـی       

 بدنبال ندادن   عصبانی شدن پزشکان به دلیل پارگی وسیع      
 نیز ترس از مؤاخذه     در مطالعه فعلی  . )21(دبودناپیزیاتومی  

شدن ماما از طرف پزشک یکی از علـل بازدارنـده بـرای             
  . انجام اپیزیاتومی انتخابی بود

اظهارات برخی از شـرکت کننـدگان حـاکی از آن           
بود که ماماها به علت عدم اسـتقلال عمـل و دانـشجویان             
به علت اینکه تحت تعلیم هستند، طبق نظر همکار ارشـد            

ــا اســتاد و مربــی از اپ ــاتومی اســتفاده مــیی از . نماینــد یزی
آنجاکه برخـی از پزشـکان نـسبت بـه مهـارت ماماهـا در               
کنتــرل پرینــه و انجــام مــانور ریــتگن اطمینــان نداشــتند،  

هـا در ایـن زمینـه        رسـد افـزایش مهـارت      بنابراین بنظر می  
از طرفـی در آمـوزش      . تواند مشکل را برطرف سـازد      می

های  ر آموزش روش  دانشجویان نیز به جای تاکید بیشتر ب      
ــه ــاجمی م مداخل ــدای ته ــوزش و  انن ــه آم ــاتومی، ب  اپیزی

های غیر تهاجمی از جمله      افزایش مهارت در زمینه روش    

ــه شــود   ــه پرداخت ــرل مناســب پرین ــل . کنت ــین تمای همچن
دانشجویان به استفاده از طب مبتنی بر شواهد، سوق داده          

 و همکاران در مقاله خود بـه ایـن مطلـب            Belizan. شود
های آموزشی، متخصصین    شاره داشتند که در بیمارستان    ا

ــه    ــشتری ب ــه هــستند و دسترســی بی ــاً در حــال مطالع دائم
هـا را    توانند نگرش رزیـدنت    اطلاعات به روز دارند و می     

در . در مورد مطالب علمی جدید تحت تـاثیر قـرار دهنـد    
کنندگان گفته بودند که نگرش آنـان        این بررسی شرکت  

کرد در دانشکده پزشکی شکل گرفته و       درباره تغییر عمل  
آموزش بسیاری از آنها بدینگونه نبوده که علـم پزشـکی           
را بصورت دینامیک یا کسب مهـارت براسـاس مقـالات           

  .)21(تحقیقی بنگرند
البته همانگونه که در این مطالعـه نیـز مـشخص شـد             
ــل    ــاران یکــی از عل ــژادی بیم ــاتومیکی و ن ــای آن تفاوته

. باشد بردن عملکردهای جدید می   مقاومت در برابر بکار     
کننــدگان بکــار بــردن نتــایج  از نظــر تعــدادی از شــرکت

مطالعــات انجــام شــده روی جوامــع دیگــر در مــورد      
اپیزیاتومی در کشور ما با مشکلاتی همـراه اسـت، چـون            
زنان ایرانی از نظر سـاختار آنـاتومیکی دسـتگاه ژنیتـال و             

انجـام تحقیـق   بنـابراین  . لگن با زنان دیگر متفاوت هستند     
در این زمینه در زنان ایرانی و حتی اقوام مختلف و اعلام            

توانـد باعـث     نتایج آن بـه دسـت انـدرکاران مامـایی مـی           
 نیز نتیجه   Belizan. تسهیل استفاده ازعملکرد جدید باشد    

تنهایی برای متقاعدکردن    گرفت شواهد علمی معمولاً به    
مـاران  کـافی نیـست و اگـر بی        عملکـرد  پزشکان به تغییـر   

بررسی شده، مشابه با بیماران آنها باشند مطالعات، بیـشتر          
  .)21(گیرد مورد توجه قرار می

. نقش عوامـل فرهنگـی را نیـز نبایـد نادیـده گرفـت             
همانگونه کـه شـرکت کننـدگان در ایـن مطالعـه مـسائل              
فرهنگی و باورهای زنان را حائز اهمیت شمردند، مطالعه         

رخـی عملکردهـای رایـج      ای در برزیل نیز نشان داد که ب       
اما غیر ضروری در مراکز درمانی، زایمان را بـرای زنـان             

هـا   بیشتر زنان به علت مطابقت این روش    . سازد مشکل می 
از . )26(پذیرند با باورهای فرهنگی آنان این شرایط را می       
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هـا بـا     نظر بیماران و دست اندرکاران پزشـکی ایـن روش         
گره خورده  یک سری معانی و ارزشهای خاص فرهنگی        

اند  بنابراین همانگونه که این محققین توصیه نموده      . است
سیاستگذاران بهداشتی برای بهبود شرایط مراقبتی باید از        

. )26(رهنگــی هــر گــروه اطــلاع داشــته باشــنداعتقــادات ف
هــای  انــد کــه اســتراتژی مقــالات دیگــر نیــز تاکیــدکرده

  .)21(ناسب با فرهنگ باشدتای باید م مداخله
 مطالعـه عـدم اسـتفاده از تکنولـوژی در امـر             در این 

کننــده انجــام مــداخلاتی مثــل     زایمــان عامــل تــسریع  
 Chacham و Diniz درمطالعههرچند  . اپیزیاتومی ذکرشد 

افزایش سریع استفاده از این روشها منجـر بـه مـداخلات            
بنظـر  . )27(بعضاً خطرناک، غیر لازم و ناکافی شده اسـت        

صورت یک شمشیر دو     ا به ه رسد استفاده از این روش     می
از یک طرف ممکـن اسـت مـداخلاتی         . کند لبه عمل می  

مثل سزارین را افزایش دهد، از طـرف دیگـر بـا کـاهش              
 بهرحال باید منافع    ،مداخلاتی مثل اپیزیاتومی همراه باشد    

براسـاس نتـایج بـه      .  سنجیده شـود   شانآنها در برابر مضار   
نی مثـل   های جدید زایمـا    رسد به کارگیری روش    نظر می 

زایمان در آب نیز از جمله موارد تـسهیل کننـده اسـتفاده             
  .باشد از اپیزیاتومی انتخابی می

های مهمـی بـود کـه در      سازی مادر نیز از جنبه     آماده
کنندگان به آن اشـاره      این مطالعه تعداد زیادی از شرکت     

: کننـدگان در ایـن بـاره گفـت         یکـی از شـرکت    . نمودند
ول کند کـه بـالاخره بایـد        خیلی مهم است که مریض قب     «

اگـر واقعـاً بدانـد کـه        . خودش ایـن بچـه را بـدنیا بیـاورد         
شود زایمان طبیعی انجام دهـد و اگـر واقعـاً بخواهـد،              می

  ). 24شرکت کننده (» خیلی مؤثر است
تواند در جلب همکاری او      بنابراین آموزش مادر می   

ایـن  . به عنوان یک عامل مهم بسیار کمـک کننـده باشـد    
که مادر زایمان را به چـشم یـک         شود   سبب می ا  آموزشه

روند غیـر طبیعـی و نیازمنـد مداخلـه نبینـد و بپـذیرد کـه                 
ــه    مــی ــدون مــداخلات اضــافه از جمل ــد زایمــان را ب توان

آماده سازی مادر در طی بـارداری  . اپیزیاتومی انجام دهد 

 روانی بـا همکـاری بیـشتر        ،و هنگام زایمان از نظر روحی     
. ه دوم زایمــان همــراه خواهــد بــوداو خــصوصاً در مرحلــ

همچنین همانگونه که یکـی از شـرکت کننـدگان اشـاره            
توانـد   های ریلاکسیشن و ورزش مـی      کرد آموزش روش  

  .مفید باشد
گرچه اطلاعات جدید در مجـلات و اینترنـت قابـل           

تغییر عملکرد  . روند کار نمی  دسترسی هستند، اما اغلب به    
دهند که گاه   نشان میها یافته. امری راحت و سریع نیست   

 های مفید عملکردی، نگرش منفـی  در برابر بعضی توصیه 
وجود دارد و در مقابل درباره برخی عملکردهای مضر یا    

نتـایج ایـن مطالعـه      .غیر مؤثر، نگـرش مثبـت وجـود دارد        
ــق شــواهد،    ــروزه طب حــاکی از آن اســت کــه گرچــه ام

 شــود، امــا از اســتفاده از اپیزیــاتومی روتــین توصــیه نمــی
ــده    ــر عوامــل زایمــان بعلــت عوامــل بازدارن دیــدگاه اکث

بنظـر  . متعدد، انجام اپیزیاتومی روتـین اغلـب لازم اسـت         
رسـد چنـین دیـدگاهی باعـث افـزایش تعـداد مـوارد               می

همانگونـه کـه    . اپیزیاتومی در مراکز درمانی گشته اسـت      
در سراسر دنیا مداخلاتی برای ارتقـای آمـوزش و تعلـیم            

 بر شواهد مورد نیاز اسـت در کـشور          در زمینه طب مبتنی   
 پیشرفت سـلامت زنـان مـداخلاتی در ایـن           بمنظورما نیز   

برنامه ریزی براساس مفـاهیم اسـتخراج       . زمینه لازم است  
ــه   ــن مطالع ــصحیح عملکــرد دســت  جهــتشــده در ای  ت

  توانـد مفیـد     اندرکاران مامـایی در انجـام اپیزیـاتومی مـی         
 و اطلاعـات بـه      در این راستا افـزایش آگـاهی      . شودواقع  

روز از طریق تامین مجلات و کتابهای مرجع در کتابخانه          
ــای     ــایی ه ــرانس و گردهم ــزاری کنف ــتانها، برگ بیمارس

هـای تخصـصی، چـاپ       تخصصی، انتشار خبرنامه انجمـن    
  هــا و نــصب پوســتر در بخــشها، اجــرای      دســتورالعمل

های  برنامه آموزش مداوم، آموزش و به کارگیری روش       
ســازی مــادران در طــی بــارداری،  مــادهجدیــد زایمــان، آ

تــأمین نیــروی انــسانی کــافی، بــازنگری در آمــوزش      
  دانـــشجویان و انجـــام مطالعـــات روی زنـــان ایرانـــی     

  . شود پیشنهاد می
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