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  و عوامل مرتبط با آن یزیوتوم یاپ فراوانی
  

  ٣سيده عفت رمضان نژاد           ٢كبري زارع         ١صغري خاني *

  
  چکیده

علي رغم اينكه انجام روتين اپي زيوتومي بيش از يك دهه است كه در كتاب هاي تخصصي مامايي زير سـوال مـي باشـد؛ هنـوز ايـن      : و هدف زمينه
اين امر علاوه بر افزايش هزينه هاي درماني موجب افزايش بار كاري پرسـتاري و مامـايي مـي    . صورت روتين انجام مي شود روش در كشور ايران به

 . اين پژوهش به منظور تعيين فراواني اپي زيوتومي و عوامل مرتبط با آن در يكي از زايشگاه هاي شهر ساري انجام شد. شود

بـا روش   1388سـال  طول پذيرش شده در زايشگاه بيمارستان امام خميني ساري در زنان نفر از  915 ،عيمقط -اين مطالعه توصيفيدر : روش بررسي
در بخش اول مشخصات فـردي نمونـه   . جهت جمع آوري داده ها از يك فرم اطلاعاتي كه شامل سه بخش بود، استفاده شد. سرشماري شركت كردند

 هـا  داده. ثبت شد) يا بدون اپي زيوتوميبا (مرتبط با اپي زيوتومي و در بخش سوم روش زايمان بخش دوم مشخصات مامايي و عوامل احتمالي در ها، 
  . شدتحليل  16نسخه  SPSSاستفاده از نرم افزار با  Mantel-Haenszelآمار توصيفي، و آزمون هاي آماري مربع كاي، و  با 

، تعـداد زايمـان   )P=023/0(انجام اين روش با سن مـادر  . اپي زيوتومي انجام شده است%)  7/88( مورد 812نتايج نشان داد كه در  :يافته ها :يافته ها
)01/0=P( آپگار دقيقه اول ،)003/0=P( آپگار دقيقه پنجم ،)001/0=P ( و وزن هنگام تولد)000/0=P (انجام روش بـا  . ارتباط معني دار آماري داشت

  . ر سر نوزاد، ميزان تحصيلات و محل سكونت مادر رابطه نداشتمرحلة دوم طولاني، استفاده از فورسپس و واكيوم، دو
اپي زيوتومي در برخي مراكز به صورت روتين انجام مي شود،  لذا به منظور ادارة فيزيولوژيـك زايمـان، مطلـوب    با توجه به اينكه : نتيجه گيري كلي

ماما پيشنهاد مي شود انجام اپي زيوتومي صرفاً بر اسـاس انديكاسـيون    بودن تجربه زايماني، كاهش عوارض و مرگ و مير و كاهش بار كاري پرستار و
  .صورت گيرد

  
   انديكاسيوناپي زيوتومي، روتين، زايمان،  :ها کلید واژه

  
  27/9/90 :تاريخ دريافت
  18/12/90 :تاريخ پذيرش
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  مقدمه
اپي زيوتومي يكي از شايع ترين اعمال جراحي است كـه  

ايش ايـن بـرش بـا هـدف افـز     . )1(در زنان انجام مي شود
بافــت نــرم خروجــي لگــن، جلــوگيري از انــدازه فضــاي 

اهش زمان خروج جنين ها، آسانتر كردن زايمان و ك پارگي
شيوع اپي زيوتومي در ايالات متحده . )1-3( انجام مي شود

ــاً  ــاي   40تقريب ــان ه ــيدرصــد زايم ــوده طبيع در و ، )4(ب
ولـي  . )5( گزارش شده استامريكاي لاتين بيشترين شيوع 

در . )6-8(شيوع اپي زيوتومي بسيار كم مـي باشـد   در اروپا
شيوع . در دست نيستاين زمينه  دقيقي در اطلاعاتايران 

 ،1380 در سـال  )شـهر سـاري  (در مازندران اپي زيوتومي 
  . )9( ه استگزارش شد درصد 5/89

تصميم براي انجام اپي زيوتومي به شدت تحت تاثير نـوع  
در بخش خصوصي ثال به عنوان م. عامل زايمان قرار دارد

اپـي   ولي در شيفت شب كمتـر  و يا مراكز آموزشي بيشتر
ساير عواملي كـه بـر روي   . )10-13( گيرد زياتومي انجام مي

: داردتصــميم گيــري بــراي اجــراي آن نقــش بــه ســزايي 
ســتفاده از بيحســي اپيــدورال او  وضــعيت مــادر، پــاريتي

 هوضــعيت هــاي خوابيــده بــه پهلــو و ايســتاد. دباشــ مــي
(Upright)      مادر در هنگام زايمـان نسـبت بـه وضـعيت

هاي خوابيده به پشت يا ليتوتومي با اپي زيوتومي كمتـري  
نولي  در حالي كه بيحسي اپيدورال و )14-15(همراه هستند 

اپـي   .)10-16(دن ـپاريتي ممكن است شيوع آن را افزايش ده
زيوتومي با زايمان هاي ابزاري نسبت بـه زايمـان طبيعـي    

  .)2( )درصد33درصد در مقابل 71(بيشتري دارد همراهي 
اكثـر مزايـا و   در كتب و مطالعات بسياري، از سوي ديگر 

 :از قبيـل  ؛اهدافي كه از انجام اپي زيوتومي انتظار مي رود
پيشگيري از پارگي هاي وسيع دستگاه ژنيتـال، جلـوگيري   
از شل شدگي هاي لگني، ترميم آسانتر و بهبود زخم بهتر، 

ي به نـوزادان  مغزاز صدمه به نوزاد مثل آسيب جلوگيري 
نارس يا ديستوشي شانه در نوزادان ماكروزوم، زير سـوال  

مين دليل بيش از يك دهه اسـت كـه   ه به. )21،2،9-17(است 
انجـام   نبـه صـورت روتـي   توصيه مي شود اپي زيوتـومي  

برخي از بر اساس اعلام سازمان بهداشت جهاني . )2(نشود

د نمـي شـو   ايران به طـور رايـج انجـام    كه درايي فرآينده
و بايـد فـوراً در    نبودهمطابق استانداردهاي مراقبت مامايي 

ــتانهاي  ــامي بيمارس ــل تم ــد از قبي ــاهش يابن وضــعيت : ك
خوابيده به پشت در حين ليبـر و وضـعيت ليتوتـومي بـه     
هنگام زايمان، استفاده از مانور والسالوا در مرحلة دوم ليبر 

در مطالعـة انجـام   . )22(اپـي زيوتـومي    و استفادة روتين از
مشـخص شـد كـه    در شـهر سـاري    1380شده در سـال  

در . )9(اكثريت زايمان ها با اپي زيوتومي همراه مي باشـند 
ن تجـارب عوامـل   يكه به منظور تبينيز پژوهش كيفي يك 

مشـخص   ،اپي زيوتومي روتين انجام شـد  زايمان در مورد
تجربـة   ،م اپي زيوتـومي انجااقدام به بيشترين دليل گرديد 

بـوده  فردي عامل زايمان در مورد نياز بـه اپـي زيوتـومي    
ي زيوتـومي  لذا با توجه به اينكه انجام روتين اپ. )23( است 

منظـور  بـه  ايـن پـژوهش    .زير سئوال مي باشد به وضوح
تـومي و عوامـل مـرتبط بـا آن در     يواپـي ز تعيين فراواني 

تا مشـخص شـود    بيمارستان امام خميني ساري انجام شد
با گذشت بيش از يك دهه زير سوال رفتن كليـة مزايـايي   

اسـتفادة   ردو نيـز  شـود   داده مينسبت  اپي زياتوميكه به 
و كتــب  ســازمان بهداشــت جهــانيروتــين آن از ســوي 

آيا تغييـري در سياسـت هـاي در حـال     تخصصي مامايي، 
  .خيراين پروسيژر حاصل شده است يا اجرا براي كاهش 

  
  رسیروش بر

جامعه پژوهش در اين مطالعه، كليه زنـان بـاردار پـذيرش    
ايـن  . شده در زايشگاه بيمارستان امام خميني سـاري بـود  

نفـر از   915پژوهش به روش توصـيفي مقطعـي بـر روي    
خانم هاي پذيرش شده در زايشگاه بيمارستان امام خميني 

كه به روش سرشماري وارد پژوهش 1388ساري در سال 
در ايـن پـژوهش اطلاعـات مربـوط بـه      . شدانجام  شدند،

پـس از كسـب   طبيعـي داشـتند،   خانم هـايي كـه زايمـان    
. در يك فرم اطلاعـاتي وارد شـد  رضايت شفاهي از آنان، 

مربـوط بـه ثبـت    بخـش اول  : بودبخش  3اين فرم شامل 
مشخصات فردي، بخش دوم جهت ثبـت عوامـل مامـايي    

ن بـه  وضـعيت سـر جنـي   : مرتبط با اپي زيوتومي از قبيـل 
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هنگام زايمان، وزن نوزاد، پاريتي، استفاده از ابـزار جهـت   
، استفاده از اكسـي توسـين و   )فورسپس و واكيوم(زايمان 

طول مرحله دوم زايمان و بخش سوم نيز مربوط بـه نـوع   
با اپي زيوتومي يا بدون اپي زيوتومي و نيز (روش زايمان 

) گيدر صورت بروز پارگي دستگاه ژنيتال، ثبت درجة پار
ماماي كشيك از زمان پذيرش زائو در زايشـگاه، فـرم   . بود

مذكور را شروع به تكميل مي كرد تا پايـان مرحلـه سـوم    
كليه اطلاعات از طريق مشاهده، پرسش از زائـو و  . زايمان

جهـت تعيـين روايـي فـرم     . پرونده بيمارستاني كسب شد
نفـر  10نظـر سـنجي از   (روش روايي محتـوا  اطلاعاتي از 

و پايايي آن با استفاده از مقايسه اطلاعات ثبت ) متخصص
زائو با اطلاعات ثبت شده  20شده در فرم هاي مربوط به 

تجزيـه  ، تعيين شد در دفاتر رسمي ثبت اطلاعات زايشگاه
 16نسـخه   SPSSو تحليل آماري با استفاده از نرم افـزار  

جهــت ) ميــانگينو  فراوانــي(بــه وســيلة آمــار توصــيفي 
ــا  ــيف داده هـ ــتنباطي توصـ ــار اسـ – Mantel)و آمـ

Haenszel , χ2) انجام شد.  
  

  یافته ها
سـال   2/5با انحراف معيـار   37/25ميانگين سني نمونه ها 

اكثريـت آنـان   ). سـال  47سال و حداكثر  15حداقل (بود 
. سـال بودنـد   30تا  21گروه سني  در ])درصد1/65(596[

) درصـد 9/0(نفـر  8سال و  20زير ) درصد5/19(زن  178
آنـان  از ) درصد3/59(نفر  543. سال سن داشتند 40ي بالا

در روستا زندگي مي كردنـد و تحصـيلات اكثريـت آنـان     
 زن 58. در حد زير ديپلم بـوده اسـت  ) درصد3/68( 626

داراي ) درصـد 7/1(نفـر   16بي سواد بوده و ) دصدر3/6(
زن  565)  1جـــدول (. تحصـــيلات دانشـــگاهي بودنـــد

، زايمـان  )درصد4/2(زن  22اولين زايمان و ) درصد6/71(
مـورد   524در چهارم يا بيشتر خود را تجربـه مـي كردنـد   

اكسي توسين استفاده شده بـود و وضـعيت   ) درصد2/57(
اكسي پوت قـدامي  ) درصد6/96(مورد  884سر جنين در 

مـورد   17اكسي پـوت عرضـي و   ) درصد5/1( مورد14و 
وزن هنگـام  . اكسي پوت خلفـي بـوده اسـت   ) درصد9/1(

گـرم و  2500-4000بين ) درصد8/85(مورد  786در تولد 
 25گــرم و در  2500كمتــر از ) درصــد11(مــورد  101در 

 3(گـرم بـوده اسـت     4000بيشـتر از  ) درصـد 7/2(مورد 
Missing( .  ــه اول ــار دقيقــ ــورد  10در  0-3آپگــ مــ

و آپگار ) رصدد8/3(مورد  35در  4-7، آپگار )درصد1/1(
آپگـار   .ه اسـت دبـو  )درصـد 95(مورد  870در  7بالاتر از 

ــنجم در   ــه پ ــورد  9دقيق ــد1(م ــورد  7در  0-4، )درص م
بـالاتر از  ) درصد1/98(مورد  899و در  4-7، )درصد8/0(
تعـداد  (دور سر نوزادان در اكثريـت مـوارد   . بوده است 7

مـورد   2سـانتي متـر و در    32-38بين ) درصد5/97، 893
 1/2(مـورد   19سانتي متـر و در   38بيشتر از ) درصد2/0(

ــر از ) درصــد ــوده اســت   32كمت ــر ب ــورد 1(ســانتي مت م
missing() 2جدول (.  

  
ع فراوانی نمونه ها در دو گروه اپی يتوز :۱ شماره جدول

  وتومی نشده بر حسب مشخصات فردیيوتومی شده و اپی زيز
P. 

value 
  اپي زيوتومي شده نشده

 تعداد درصد تعداد درصد متغير

0001/0 

  )سال(سن    
   20كمتر از

21-30   
40-30  

  40بيشتر از 

4/20  22  3/19  156  
6/55 60 4/66 536 

4/19 21 9/13 112 

6/4 5 4/0 3 

36/0 
  محل سكونت    

  شهر
 روستا

7/41 55 6/39  306 

3/58 77 4/60 466 

006/0 

  ميزان تحصيلات    
  بي سواد
  زير ديپلم

  ديپلم
  دانشگاهي

1/12 16 4/5 42 

5/70 93 6/67 529 

9/15 21 3/25 198 

2/0  2 8/1 14 

  
مـورد   116تعـداد  زايمـان،   915در اين پـژوهش از كـل   

پارگي اطراف مجراي ادراري داشـتند كـه   ) درصد68/12(
مـورد   96پـارگي سـطحي و در   ) درصد2/2(مورد  20در 

مـورد   24تعـداد  . پارگي عمقي بوده اسـت ) درصد5/10(
 زائـو  يك پرينـه و فقـط يـك    پارگي درجة) درصد63/2(
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داشـت كـه   ) پارگي اسـفنگتر مقعـد  (پرينه  3پارگي درجة 
مـورد   812تعـداد  . همراه بـا اپـي زيوتـومي بـوده اسـت     

نشـان  يافته ها . اپي زيوتومي انجام شده بود) درصد7/88(
اپي زيوتـومي انجـام   ) درصد3/11(مورد  103داد فقط در 

زايمان پره ترم و با خانم هاي نشده بود كه اكثريت آنها را 
 انجـام . بسيار كم تشكيل داده اندنوزاد با وزن هنگام تولد 

، تعـداد زايمـان   )P=0001/0(اپي زيوتومي با سـن مـادر   
)0001/0=P( آپگار دقيقه اول ،)0001/0=P( آپگار دقيقة ،

رابطـه  ) P=003/0(، وزن هنگـام تولـد   )P=004/0(پنجم 
ر از سنين ديگر بود ين بالا اپي زيوتومي كمتسن در ،داشت

تعداد زايمان بيشتر مي شد، فراواني اپي زوتومي هر چه و 
آپگار دقيقة اول و پنجم و وزن هنگام تولد كمتر و هر چه 

ايـن  ). بيشتر مي شد، فراواني اپي زيوتومي بيشتر مي شـد 
رابطه حتي با حذف اثر عامـل تعـداد زايمـان نيـز وجـود      

استفاده از فورسـپس و  دوم طولاني،   ولي با مرحلة. داشت
دور سر نـوزاد، ميـزان تحصـيلات مـادر و     اندازه واكيوم، 

ايـن عـدم رابطـه حتـي بـا      . محل سكونت رابطه نداشـت 
  . )2جدول(حذف اثر عامل تعداد زايمان نيز ديده نشد

  
ع فراوانی نمونه ها بر حسب مشخصات يتوز :۲شماره جدول
  تومی نشدهويوتومی شده و اپی زيی در دو گروه اپی زيماما

P. 
value 

 نشده شده نشده

 تعداد درصد تعداد درصد

0001/0  

  تعداد زايمان    
1 

2  
3  
≤4 

6/71  80  3/72  575  
8/15 19 3/21 169 

2/4 5 7/5 45 

3/13 16 8/0 6 

016/0  

استفاده از اكسي         
  توسين

  بله
  خير

5/48  64  9/58  460  
5/51  68  1/41  321  

59/0  

 وضعيت سر نوزاد        

7/97  129  4/96  755  OA 
5/1  2  5/1  12  OT 
8/0  1  2  16  OP 

  
  
  

ع فراوانی نمونه ها بر حسب يتوز :۲شماره جدولادامه 
وتومی يوتومی شده و اپی زيی در دو گروه اپی زيمشخصات ماما

  نشده

P. 
value 

 نشده شده نشده

 تعداد درصد تعداد درصد

003/0  

  )گرم(لدوزن هنگام تو        
  2500كمتر از
2500 -4000  

  4000بيشتر از 

6/18  19  1/10   82  
5/75  77  5/87  708  
9/5  6  3/2  19  

0001/0  

  اپگار دقيقه اول        
0-3   
4-7   
8-10   

3/2  3  9/0  7  
4/11  15  6/2  20  
3/86  114  6/96  756  

004/0  

  اپگار دقيقه پنجم        
0-3   
4-7   
8-10  

9/3  4  6/0  5  
91/0  1  9/0  7  
1/96  98  5/98  800  

085/0  

سانتي (دور سر نوزاد        
  )متر

  32كمتر از 
32-38  

  38بيشتر از 

5/4  6  7/1  13  
5/95  126  1/98  767  

0  0  0/3  2  

  
نشـان داد تعـداد    Mantel – haenszelآزمـون آمـاري   

بـا  دور سـر نـوزاد   انـدازه  حتي با حذف اثر عامل زايمان 
هـر چـه تعـداد    . داردمعكـوس  زيوتومي رابطه  انجام اپي

كـاهش مـي   زايمان بيشتر مي شد فراواني اپـي زيوتـومي   
عامـل  اثـر  با حذف نيز و ) χ2=89/5و  P=015/0(. بافت

تعداد زايمان و انجـام  (استفاده از اكسي توسين نيز اين دو 
و  P=012/0(دارنـد  معكـوس  با هم رابطه ) اپي زيوتومي

274/6=χ2(. تعداد زايمان با انجام اپي زيوتومي ن رابطه بي
با حذف عامل وضـعيت سـر جنـين و طـول مرحلـه دوم      

و  χ2=55/5و  P=018/0بـه ترتيـب   (زايمان نير ديده شد 
017/0=P  72/5و=χ2.(  
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   و نتیجه گیری بحث

درصـد   7/88يافته هـاي ايـن پـژوهش نشـان داد كـه در      
در . دام شـده بـو  ، اپـي زيوتـومي انج ـ  طبيعيزايمان هاي 

بيمارسـتان امـام خمينـي     در 1380پژوهشي كـه در سـال   
اپـي  بـا  ، طبيعيدرصد زايمان هاي 5/89ساري انجام شد، 

 البته موارد بدون اپي زيوتـومي در . )9( همراه بودزيوتومي 
 سن حاملگي و وزن به دليل) درصد3/11( حاضر پژوهش

هنگام تولد بوده و نيازي بـه اپـي زيوتـومي وجـود     پائين 
مولتي پار بوده انـد و يـا اينكـه زائـو     زنان ته است يا نداش

كه زمـاني بـراي دادن    نمودهمراجعه به زايشگاه آنقدر دير 
يعني مـي تـوان گفـت در    . اپي زيوتومي نبوده استبرش 

درصـد مـوارد اپـي     100در تقريباً موارد شكم اول و دوم 
كه اگر اپـي  است اين در حالي . زيوتومي انجام شده است

ي بر اساس انديكاسيون انجام شود، تروماي پرينـه  زيوتوم
بـروز  كمتر، نياز به بخيه هاي كمتر و عوارض ترميم كمتر 

پـارگي هـاي   فراوانـي  ديگر ديده شـده  سوي از . مي كند
بـرش اپـي زيوتـومي كـاهش     ايجـاد  درجه سه به وسـيلة  

از مزايـاي اپـي زيوتـومي در     زنـان بنـابراين  . )9( يابـد  نمي
ن اپي زيوتومي سود نمي برند و هـيچ  صورت انجام روتي

سـت اپـي زيوتـومي    مزيتي هم براي نوزاد در صورت سيا
 مزايـايي تقريباً تمامي به طور كلي . )22(روتين وجود ندارد

جلـوگيري از   لكه به اپي زيوتومي نسبت مي دهند، از قبي
پارگي هاي وسيع دستگاه ژنيتال، شل شدگي بافـت هـاي   

و  Szeبـه طـوري كـه    . نيسـت مورد تاييد ... كف لگن و 
تعيين اثر پيشـگيري  به منظور در مطالعه خود كه  نهمكارا

كنندگي اپي زيوتومي بر روي صدمات مامايي و اسـفنگتر  
اپـي زيوتـومي خطـر پـارگي      نتيجه گرفتند كهانجام شد، 

ــا   ــفنگتر را در ماماه ــررب 4اس ــش  اب ــين بخ ، در متخصص
 برابر افزايش مي دهـد  8برابر و در دستياران  2خصوصي 

)18(.   
عوامل مرتبط با اپي زيوتومي در اين پژوهش سـن مـادر،   
تعداد زايمان، آپگار دقيقه اول، آپگار دقيقـه پـنجم و وزن   

هر چه سن مادر و تعـداد   به طوري كه. هنگام تولد بودند

زايمان بيشتر مي شد، فراواني اپي زوتومي كمتر و هر چه 
آپگار دقيقة اول و پنجم و وزن هنگام تولد بيشتر مي شد، 

در حالي كه عـواملي  . فراواني اپي زيوتومي بيشتر مي شد
مرحلة دوم طولاني استفاده از فورسپس و واكيوم، : از قبيل

يلات مادر و محل سـكونت بـا   دور سر نوزاد، ميزان تحص
در پژوهشي كه در سال . انجام اپي زيوتومي مرتبط نبودند

دو  ،در بيمارستان امام خميني ساري انجـام شـد   8-1377
گروه اپي زيوتومي روتـين و انتخـابي از نظـر سـن، وزن     
هنگام تولد و آپگار دقيقة اول و طول مرحلة دوم زايمـان  

و  Gupta كـه توسـط  ر پژوهشـي  د .)9(تفاوتي نداشـتند  
 Uprightمشخص شد وصعيت هاي همكاران انجام شد،

در يـك مـرور   . )14( ميزان اپي زيوتومي را كاهش مي دهد
و همكاران انجام شد،  Schlomerسيستماتيك كه توسط 

سـال   3مـاه و   3مشخص شد كه ميزان بي اختياري ادرار 
 )ليبـرال (پس از زايمان در دو گروه اپي زيوتومي آزادانـه  

ولي بي اختيـاري  . با اپي زيوتومي محدود تفاوتي نداشت
. )7(برابر بيشتر بـود   3مدفوع در گروه اپي زيوتومي ليبرال 

شـد اپـي   و همكاران نيز مشـخص   Sartoreدر پژوهش 
بي اختيـاري ادرار و   نمي تواند از جانبي –زيوتومي مياني

كنـد و بـا    يوع و نيز افتادگي دستگاه ژنيتال جلـوگير فمد
س پاروني و درد پرينه بيشتري نسبت بـه پـارگي هـاي    دي

  . )19(خود به خود پرينه همراه است 
در اين پژوهش مشخص شد كه علاوه بر ميزان بالاي اپي 

ــومي انجــام شــده، در  ــارگي ) درصــد68/12( 116زيوت پ
نيـز پـارگي    زائوو در يك ) اطراف مجراي ادراري(قدامي 
 انجـام شـده در  در پـژوهش  . شتپرينه وجود دا 3درجة 
در بيمارستان امـام خمينـي سـاري پـارگي      1377-8سال 
اپي زيوتومي نشده بيشـتر بـود   در زنان  IIو  Iدرجه هاي 

در گـروه اپـي    IVو  IIIولي تمـام پـارگي هـاي درجـة     
به طور كلي نيز دو گروه اپي . زيوتومي شده وجود داشت

 زيوتومي روتين و انتخابي از نظر تروماي دسـتگاه ژنيتـال  
يعنـي ترومـاي دسـتگاه ژنيتـال بـا انجـام       تفاوت نداشتند 

ــه نداشــت  ــومي رابط ــي زيوت ــين اپ ــژوهش د .)9( روت ر پ
Enyindah    و همكاران نيز مشخص شد كه بـا افـزايش
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پاريتي بروز پارگي هاي درجة يك و دو پرينه هم افزايش 
بـريچ و زايمـان   مهبلي و نولي پاريتي، زايمان  ه استداشت

ر اپي زيوتومي بودنـد و مشـخص شـد    ابزاري عوامل خط
پرينــه  4و3اپــي زيوتــومي از بــروز پــارگي هــاي درجــة 

و همكـاران نيـز    De Tayrac .)20(جلوگيري كرده است 
اينكه اسـتفادة  « در پژوهش خود به اين نتيجه رسيدند كه 

هـاي شـديد پرينـه، بـي     روتين از اپي زيوتومي از پارگي 
ــاري ادرار و  ــاختي ــرولاپس م ــتگاهددفوع و پ ــال  س ژنيت
  . )21( »بايد فراموش شود ،جلوگيري مي كند

در پايان با مقايسة مطالعات گزارش شده و نيز با توجه به 
زير و نيز پس از گذشت يك دهه از  موجودسطح شواهد 

پيشنهاد مي شود  ،سوال رفتن استفادة روتين اپي زيوتومي
مسئولين امر نظارت بيشتري بر اجراي پروتكـل هـاي    كه
ها انجام داده و نسبت به اصلاح آنها  تاندارد در زايشگاهاس

كه هدف از انجـام هـر گونـه     با توجه به اين. اقدام نمايند
و ميرايــي و رگ كــاهش مــ(مداخلــه اي، بهبــود پيامــدها 

دسـتيابي بـه    بـوده و ) مطلوب بودن فرآيند براي مـددجو 
، انجـام آن  اهداف سودمند اپيزيوتومي مورد تاييـد نيسـت  

بهتـرين تصـميم در   مي تواند بر اساس انديكاسيون  صرفاً

با توجه به توصية سـازمان  از سوي ديگر . اين حيطه باشد
جهاني بهداشت و اينكه در صورت اصلاح سيستم ارجاع 
و استفادة به جا از ماماها در نقـش هـاي حرفـه اي خـود     

هم فشـار كـاري از روي پزشـكان    ) انجام زايمان طبيعي(
ي و تاز مورتـالي  برداشته شده و نيـز  و پرستارانمتخصص 

بهبود مي يابد اعمال كنترل بيشـتر  ميرايي كاسته و پيامدها 
  . بر موارد اپيزيوتومي قابل توصيه است

  
  تقدیر و تشکر

ــاوري   ضــمن تشــكر از معاونــت محتــرم تحقيقــات و فن
دانشگاه علوم پزشكي مازندران به منظور حمايت مـالي از  

زحمات بيـدريغ سـركار خـانم     اين پژوهش، بدينوسيله از
و همكاري مسؤولين محترم بيمارستان امام  سمينه يوسفي
نويسـندگان   .تقدير و تشكر به عمل مي آيدخميني ساري 

كليـه   زمقاله بر خود لازم مي دانند نهايت سپاس خود را ا
مادران پذيرش شده در زايشگاه بيمارسـتان امـام خمينـي    

  .د، اعلام نمايندساري كه در اين پژوهش شركت كردن
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Abstract 

Background and purpose: Despite routine episiotomy is questioned in specialized midwifery books for 
more than a decade, this method is still routinely performed in Iran. In addition to increasing health care costs it 
will increase the workload of nursing and midwifery. This study was done with the aim of determining the 
frequency of episiotomy and its related factors in a labor ward in Sari city. 

Materials and methods: It was a descriptive cross–sectional study. The sample (n=915), women referred 
to Labor ward of Emam Khomeini hospital of Sari city in Iran were recruited by census during 2007. Data was 
collected using an information sheet including three parts of demographic characteristics of women, obstetrical 
characteristics and probable related factors of episiotomy, and the type of delivery (with or without episiotomy). 
Data was analyzed by descriptive statistics, χ2 and Mantel-Haenszel tests using SPSS-PC (v.16).  

Results: Episiotomy was performed in 812 cases (88.7%). There was a significant relationship between 
episiotomy and maternal age (P=0.023), Parity (P=0.01), the first minute APGAR score (P=0.003), fifth minute 
APGAR score (P=0.000), and birth weight (P=0.000). There was no relationship between prolonged second 
stage, use of forceps and vacuum, neonatal head circumference, maternal literacy and residency. 

Conclusion: Regarding the routine use of episiotomy in some labor wards, and in order to physiologic 
management of labor and creating a good experience for mothers, it is suggested that episiotomy only be 
performed on the basis of indication. It will also reduce mortality, complications, and the health care costs and 
also nurses’ and midwives’ workload.  
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