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 ـ،دنبال زایمان طبیعی ایجاد می شوده آسیبهاي پرینه که ب: زمینه و هدف دنبـال دارد، کـه نیازمنـد    ه عوارض کوتاه و بلند مدتی را ب
بـر  عدم لمس پرینـه این مطالعه به منظور مقایسه تاثیر مانور ریتگن و .مداخلاتی است که احتمال شانس پرینه سالم را افزایش دهد

.آسیبهاي پرینه در زمان زایمان انجام شد
)  ع(ي مراجعه کننده به مرکز آموزشی درمانی امام علینفر از زنان نخست زا70ی بر روي کارآزمایی بالین،این مطالعه:روش بررسی
قرار گرفتنـد، در  ) نفر35(یا عدم لمس پرینه و) نفر35(در یکی از دو گروه ریتگن ،یک در میان،افراد به ترتیب ورود. آمل انجام شد

از طریق پرینه و درست در جلوي استخوان دنبالچـه  که سر جنین پرینه را متسع می کرد؛گروه ریتگن در مرحله دوم زایمان هنگامی 
اکسـی  (بر سـر جنـین   فشار رو به جلو اعمال می شد و در همان زمان با دست دیگر فشار رو به بالا؛با یک دست بر روي چانه جنین

سـپس فراوانـی   . ، پرینه لمس نمی شـد دوم زایمان تا زمان خروج سر جنیندر گروه عدم لمس پرینه در مرحله . وارد می گردید) پوت
پرینه سالم، اپی زیاتومی، پارگی پرینه، میانگین طول مرحله دوم لیبر، نمره آپگار دقیقه اول و پنجم در دو گروه تعیـین و بـا یکـدیگر    

.قایسه شدم
و در گروه % 3/14) نفر5(و پارگی پرینه% 3/74) نفر26(، اپی زیاتومی %7/85) نفر30(در گروه ریتگن فراوانی پرینه سالم:هایافته

بود که این تفاوت از نظـر آمـاري معنـی دار    % 8/5) نفر2(و % 9/82) نفر29(، % 80) نفر28(عدم لمس پرینه  این مقادیر به ترتیب 
بود% 20) نفر7(و در گروه عدم لمس پرینه  فراوانی پارگی درجه یک % 3/14) نفر5(در گروه ریتگن فراوانی پارگی درجه یک . نبود

.سه و چهار رخ نداد،عدم لمس پرینه  پارگیهاي درجه دودر گروه ریتگن و . که این تفاوت از نظر آماري معنی دار نبود
ز عدم لمس پرینه  به عنوان تکنیک کنترل پرینه براساس معیارهاي زایمانی و راحتی و تمایل زن در استفاده ا:بحث و نتیجه گیري

.می باشدحین زایمان، بدون خطر
.آسیب پرینه، زایمانمانور ریتگن، عدم لمس پرینه،:کلیديواژگان

1

مقدمه

ــه حــین  هرگو ــه پرین ــه صــدمه ب ــوزادن ــد ن ــه تولَ ، آســیب پرین
تعریف می شود کـه ممکـن اسـت متعاقـب اپـی زیـاتومی و یـا        

زنـان در حـین زایمـان طبیعـی     % 85. خود ایجـاد شـود  ه بخود
3/2انــواعی از صــدمات پرینــه را تجربــه مــی کننــد و بــیش از

آسـیب پرینـه در   ). 1و 2(زنان نیاز بـه تـرمیم پیـدا مـی کننـد     
 ـ    اه مـدت و بلندمـدتی همچـون    زمان  زایمـان بـا عـوارض کوت

خونریزي، عفونـت، نیـاز بـه سـوچور زدن، بـی اختیـاري ادرار و       
کــه بــه  (مــدفوع، درد هنگــام مقاربــت، درد مــداوم پرینــه    

برقراري تعامل بـین مـادر و نـوزاد و روابـط جنسـی، شـیردهی       

گروه مامایی، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد بابل . 1
:Email)نویسنده مسؤول(* mahya.zare@yahoo.com

گروه آمار، دانشگاه آزاد اسلامی واحد بابل. 2

و حتــی احســاس بهبــودي بعــد از وضــع حمــل خلــل وارد مــی 
ــد  ــ ) کن ــراه اس ــن هم ــف لگ ). 4،3و5(تو ضــعف عضــلات ک

ــی      ــیع اپ ــرش وس ــر ب ــان در اث ــد از زایم ــاي بع ــونریزي ه خ
ــاتومی گســترش پارگیهــا و ــاتومی  زی ــی زی ــرمیم اپ ــاخیر در ت ت

گسـترش اپـی زیـاتومی    . سلامت مادر را بـه خطـر مـی انـدازد    
عـلاوه بـر خـونریزي مـی توانـد      4یـا  3یا پارگی هـاي درجـه   

ــی      ــون ب ــی چ ــل جبران ــر قاب ــدمات غی ــوي ص ــه س ــرد را ب ف
زنــانی ). 1(یــاري مــدفوع و مقاربــت دردنــاك هــدایت نمایــداخت

ــد    ــان کردن ــالم زایم ــه س ــا پرین ــه ب ــري را  ،ک ــه کمت درد پرین
مـاه بعـد   3بلافاصله بعد از زایمـان و عملکـرد جنسـی بهتـر را     

ــد شــواهد قطعــی و آشــکاري ). 3و6(از زایمــان گــزارش کردن
ــی    ــین اپ در دســترس اســت کــه نشــان مــی دهــد انجــام روت

 ـزیـاتومی،  عنــوان شـکلی از مراقبـت چنــدان مـوثر نبــوده و    ه ب
ــد   ــی باش ــر م ــی   ). 7-10(مض ــتفاده از اپ ــاهش اس ــت ک جه
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ــه و دســتگاه تناســلی،   ــزان آســیب پرین ــاتومی و کــاهش می زی
 ــد ــاي متع ــا از تکنیکه ــتفاده  ماماه ــان اس ــه دوم زایم د در مرحل

ثر درکی از یـک روش بـه عنـوان تکنیـک مـؤ     امـا م ـ ؛می کنند
از زایمـان در جهـت کـاهش پـارگی هـاي      کنترل پرینـه، قبـل  

مـانور ریـتگن یـک روش    ). 11(خود پرینـه وجـود نـدارد   ه بخود
اشـد، کـه بـه نـام     حمایت از پرینه در مرحله دوم زایمـان مـی ب  

ــد ــرد پیشــنهاد دهن ــی باشــدةف ــک  . آن م ــا ی ــانور ب ــن م در ای
دست از طریـق پرینـه و درسـت در جلـوي اسـتخوان دنبالچـه       

شـار رو بـه جلـو اعمـال مـی شـود و در       ف،بر روي چانـه جنـین  
همان زمـان بـا دسـت دیگـر فشـار رو بـه بـالا بـر سـر جنـین           

ــوت( ــی پ ــن روش را   )اکس ــادي ای ــابع زی ــردد، من ــی گ وارد م
شــایع تــرین ،توصــیف و حمایــت کــرده انــد و در حــال حاضــر

در روش عـدم  ). 12(تکنیک اسـتفاده شـده در ایـران مـی باشـد     
ــه دوم ز ــه در مرحل ــه لمــس نمــی  دســتکاري پرین ایمــان، پرین

شــود و تنهــا از قســمت قــدامی و پیشــابراه بــه هنگــام خــروج  
). 13(سر حمایت می شود

ــر روي  ــه اي ب ــک  70در مطالع ــتفاده از تکنی ــا اس زن اول زا ب
عدم تماس پرینه تغییري در میزان یا درجه آسیب پرینه به 

ــان  ــام زایم ــت هنگ ــود نداش ــۀ ). 14(وج ــا در مطالع ــرام ،دیگ
ــر    ــه کمت ــدم دســتکاري پرین ــه در روش ع ــارگی پرین ــزان پ می

ارزیـابی کــاملی در جهـت موافقـت و یــا مخالفـت بــا     ). 15(بـود 
ایــن نظریــه وجــود نــدارد و مطالعــات انجــام گرفتــه در زمینــه  

ــک  ــاثیر تکنی ــاي ادارت ــان در   ةه ــه دوم زایم ــه در مرحل پرین
و ناکـافی مـی   پیشگیري از آسـیب پرینـه بسـیار محـدود بـوده      

ــد ــۀ  . باش ــۀ مقایس ــن مطالع ــدف ای ــرل  ه ــاثیر دو روش کنت ت
عـدم لمـس پرینـه و مـانور ریـتگن، بـر میـزان و درجـه         پرینه،

پارگیهـاي پرینـه و تــرمیم پارگیهـا در مرحلــه دوم زایمـان مــی     
باشــد تــا دســتیابی بــه روش کنتــرل پرینــه بــا کمتــرین ترومــا 

.امکان پذیر باشد

بررسیروش

در ایــن مطالعــه . زمــایی بــالینی اســتایــن مطالعــه از نــوع کارآ
زن اول زایــی کــه بــه مرکــز آموزشــی درمــانی امــام علــی  70

آمل مراجعه کرده بودنـد و تمایـل بـه شـرکت در پـژوهش      ) ع(
ــتند، در صــورتی   ــی را داش ــان طبیع ــه و شــرایط انجــام زایم ک

ســال، عــدم ابــتلا بــه هــر گونــه بیمــاري       20-35ســن 
ــوزاد ــر از زمینــه اي، وزن تخمینــی ن گــرم، زایمــان 4000کمت

انتخـاب شـده و پـس از    . تک قلـو و جنـین زنـده تـرم داشـتند     
ــادران      ــه م ــه ب ــیب پرین ــال آس ــار و احتم ــرایط ک ــیح ش توض

یـک  ،سـپس افـراد  .رضایت نامه کتبی از آنها گرفتـه مـی شـد   

و عــدم لمــس ) نفـر 35(در میـان در یکــی از دو گـروه ریــتگن   
ــهمــه . قــرار گرفتنــد) نفــر35(پرینــه  ق زایمانهــا توســط محقَ

امکــان کــور ،انجــام مــی گرفــت و بــه علــت ماهیــت تحقیــق
 ـ   در . ق و مـادر بـاردار وجـود نداشـت    کردن مطالعـه بـراي محقَ

هنگــامی کــه ســر ،روش ریــتگن، در طــی مرحلــه دوم زایمــان
سـانتیمتر یـا بیشـتر    5جنین پرینـه را متسـع مـی کـرد و واژن     

وي اســتخوان از طریــق پرینــه و درســت در جلــ؛بــاز مــی شــد
فشـار رو بـه جلـو    ،دنبالچه با یک دسـت بـر روي چانـه جنـین    

اعمال می شد و در همـان زمـان بـا دسـت دیگـر فشـار رو بـه        
در روش . وارد مــی گردیــد) اکســی پــوت(بــالا بــر ســر جنــین 

ــا زمــان خــروج   عــدم لمــس پرینــه در مرحلــه دوم زایمــان و ت
ــدامی و       ــمت ق ــا از قس ــد و تنه ــی ش ــس نم ــین لم ــر جن س

افـراد در  . براه بـه هنگـام خـروج سـر حمایـت مـی گردیـد       پیشا
ــدن      ــولانی ش ــاري، ط ــه همک ــه ادام ــل ب ــدم تمای ــورت ع ص
ــوم،     ــع مکونیـ ــی، دفـ ــترس جنینـ ــر، دیسـ ــه دوم لیبـ مرحلـ
دیستوشی، دکولمـان، اقـدام بـه اسـتفاده از واکیـوم، اینداکشـن       

ابـزار جمـع   . و زایمان تسریع شده از مطالعـه خـارج مـی شـدند    
ایـن پـژوهش پرسشـنامه بـود کـه داده هـا از       آوري داده ها در

طریق مصـاحبه و مطالعـه پرونـده مـددجویان و مشـاهده، اخـذ       
. پرسشنامه در سـه بخـش تنظـیم شـده بـود     . و ثبت می گردید

بخش اول سـوالات مربـوط بـه مشخصـات فـردي اجتمـاعی و       
بخــش دوم اطلاعــات مربــوط بــه مرحلــه اول و . بــاروري بــود

ــر  ــد، وزن و نمــره دوم، هرگونــه حــوادث غی منتظــره حــین تول
ــود   ــی ش ــامل م ــار را ش ــات   .آپگ ــامل اطلاع ــوم ش ــش س بخ

مربوط به وجـود یـا عـدم وجـود ترومـا، درجـه ترومـاي پرینـه،         
وجود تروما در محـل دیگـر دسـتگاه تناسـلی و نیـاز بـه تـرمیم        

ت و عبـارت بـود از آسـیب پوس ـ   ،پـارگی درجـه یـک   . تروما بود
ــارگی درجــۀ  ــه، پ ــه پرین ــارگی مخــاط ناحی درجــه یــک و دو پ

سـه پـارگی درجـه دو و آسـیب     آسیب عضـلات، پـارگی درجـه   
ــه و     ــه س ــارگی درج ــار پ ــه چه ــارگی درج ــد و پ ــفنکتر مقع اس

بــراي تعیــین اعتبــار علمــی ابــزار ). 11(آســیب مخــاط رکتــوم 
ــه      ــایی آن ب ــوا و پای ــار محت ــا از روش اعتب ــردآوري داده ه گ

هـاي بدسـت   داده . تاییـد گردیـد  1روش توافق مشـاهده گـران  
تسـتهاي کـاي دو و   آمده بـه وسـیله روشـهاي آمـار توصـیفی،     

مـورد بررسـی قـرار    20SPSSتی و بـا اسـتفاده از نـرم افـزار     
معنــی دار تلقــی 05/0کمتــر از P،در ایــن مطالعــه.مــی گیــرد

.گردید

هایافته

، بـین دو گـروه از نظـر میـانگین سـنی     یافته هاي این پژوهش
ونت، تعــداد حــاملگی، شــاخص صــیلات، محــل ســکمیــزان تح

1.Inter- Rater
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ــه دوم زایمــان   ــدنی، ســن حــاملگی، طــول مرحل ــودة ب ، وزن ت
،جنسـیت نـوزاد، آپگـار دقیقـه اول و پـنجم     هنگام تولـد نـوزاد،  

).1شــمارهجــدول(تفــاوت آمــاري معنــی داري وجــود نداشــت 
ســالم در گــروه عــدم لمــس پرینــه و در گــروه  میــزان پرینـــۀ

درصـد بــود کـه تفــاوت   7/85درصـد و  80ریـتگن بـه ترتیــب   
ــاري م ــت    آم ــود نداش ــروه وج ــین دو گ ــی داري ب 526/0(عن

(p=.        میزان پـارگی درجـه یـک در گـروه عـدم لمـس پرینـه و
درصـد بـود کـه    3/14درصـد و  20در گروه ریتگن بـه ترتیـب   

ــت    ــود نداش ــی داري وج ــتلاف معن ــاري اخ ــر آم 526/0(از نظ
(p= . میــزان اپــی زیــاتومی در گــروه عــدم دســتکاري پرینــه و

درصــد بــود 3/74درصــد و 9/82در گــروه ریــتگن بــه ترتیــب 
382/0(کـه از نظــر آمــاري اخــتلاف معنــی داري وجــود نــدارد 

(p= .  در دو گــروه 4و 3، 2ۀهــیچ مــوردي از پــارگی درجـ ـ
اطــراف (قــدامی ۀمیــزان پارگیهــاي پرینـ ـ .مشــاهده نشــد 

9/2در گــروه عــدم لمــس پرینــه    )و واژنلبیــالپیشــابراه،
درصـــد، 4/11درصـــد و در گـــروه ریـــتگن 0و 9/2درصـــد، 

درصــد بــود کــه تفــاوت معنــی داري بــین 9/2درصــد و صــفر
ــت  ــود نداش ــروه وج ــزان =p)314/0:314/0:164/0(دو گ می

تـرمیم پـارگی در دو گـروه عـدم لمـس پرینـه و گـروه ریـتگن         
بـود کـه تفـاوت آمـاري     درصـد  1/17درصـد و  4/11به ترتیـب  

.=p)393/0(معنی داري بین دو گروه وجود نداشت

مقایسه برخی از مشخصات فردي باروري و زایمانی مادران ):1(جدول

اول زا در دو گروه عدم لمس پرینه و ریتگن

ریتگننتایج
)نفر35(

عدم دستکاري
P)نفر35(

سن
22.88748/0±22.63.71±3.57)سال(

شاخص توده
24.660.853±24.854.08±4.53بدنی

سن بارداري
83/38095/0±4/3954/1±27/1)هفته(

میانگین طول 
مرحله دوم

)دقیقه(
18/13±29/3410/20±34944/0

میانگین وزن 
تولد

)گرم(
62/330±41/322164/465±71/3245802/0

جنس جنینی
406/4847/0)%پسر(

>990001/0Pآپگار دقیقه اول
آپگار دقیقه 

>10100001/0Pپنجم

و نتیجه گیريبحث

میـزان پـارگی درجـه یـک در دو گـروه ریـتگن       ،در این مطالعه
و 2کوسـتا در مطالعـه اي کـه   . و عدم لمس پرینـه یکسـان بـود   

انجـام دادنـد بـه نتـایج مشـابهی دسـت یافتنــد،       ) 14(همکـاران 
ــر اینکــه میــزان پارگیهــا در دو روش عــدم دســتکاري   مبنــی ب
ــا روش عــدم دســتکاري   ــاوتی نداشــت و ب ــتگن تف ــه و ری پرین

ــه ــۀ پرین ــزان و درج ــرد  ، می ــري نک ــه تغیی ــاي پرین در . پارگیه
ــه   ــه اي ک ــرتمطالع ــهاي    ) 5(3آلب ــی روش ــور بررس ــه منظ ب

آســیب دســتگاه ژنیتــال هنگــام زایمــان بــر روي ســه  کاهنــده 
گروه کمپـرس گـرم روي پرینـه، ماسـاژ بـا لوبریکانـت و عـدم        

اخـتلاف معنـی داري   ،مداخله تا زمـان کرونینـگ انجـام دادنـد    
در مطالعــۀ. جــه یــک و دو وجــود نداشــتاز نظــر پارگیهــاي در

ــوزا  ــاران 4اس ــه در دو  ) 16(و همک ــارگی پرین ــزان پ ــر می از نظ
ــی داري  گــروه ر ــاري معن ــاوت آم ــتگن و عــدم دســتکاري تف ی

ــت  ــود نداش ــ. وج ــاران  ۀدر مطالع ــامی و همک ــزان ) 17(فه می
از گـروه عـدم لمـس پرینـه بـود      پارگی در گروه ریـتگن بیشـتر   

در مطالعــه . پــارگی نیــز در گــروه ریــتگن بــالاتر بــود و درجــۀ
در 2و 1میــزان پـــارگی درجـــه  ) 18(ســهرابی و همکـــاران  

. پرینه کمتر از گروه ریتگن بودگروه عدم تماس
میــزان اســتفاده از اپــی زیــاتومی در دو گــروه ،در ایــن مطالعــه

بــین ســه گــروه کمپــرس ) 5(1آلبــرتۀدر مطالعــ. یکســان بــود
گرم روي پرینه، ماساژ بـا لوبریکانـت و عـدم مداخلـه اخـتلاف      

ــد     ــدا نش ــاتومی پی ــی زی ــر اپ ــی داري از نظ ــه . معن در مطالع
در گـروه عـدم دسـتکاري میـزان     ) 19(انفروغی پـور و همکـار  

.اپی زیاتومی کمتـر امـا میـزان پـارگی درجـه یـک بیشـتر بـود        
میـــزان پارگیهـــاي ) 13(و همکـــاران2مـــایرهوفر در مطالعـــه 

ــارگی    ــوده و پ ــر ب ــه کمت ــه در روش عــدم دســتکاري پرین پرین
درجه سـه و میـزان اسـتفاده از اپـی زیـاتومی در گـروه ریـتگن        

مطالعــه آنهــا اســتفاده از روش عــدم  در . بیشــتر مشــاهده شــد
دســتکاري پرینــه در مقایســه بــا روش ریــتگن ســلامت پرینــه 

در مطالعــات جانســون . را بــا اخــتلاف معنــی داري افــزایش داد
ــاران ــزا) 15(و همک ــۀ در می ــارگی درج ــین دو  4و 3ن پ در ب

ــتکاري پ  ــدم دس ــتگن و ع ــروه ری ــی داري  گ ــاوت معن ــه تف رین
ــارگی درجــۀمشــاهده نشــد؛ البتــه در مطال ســه و عــه حاضــر پ

. چهار وجود نداشت
ــه ــن مطالع  ــ،در ای ــاي پرین ــزان پارگیه ــه  ۀمی ــاز ب ــدامی و نی ق

و ۀ کوســتادر مطالعــ. تــرمیم پارگیهــا در دو گــروه یکســان بــود
ــاران ــابه    ) 14(همک ــروه مش ــه در دو گ ــاي پرین ــل پارگیه مح

2. Costa
3. Alberts
4. Desouza
1. Alberts
2. Mayerhofer
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در گـــروه عـــدم تمـــاس پرینـــه افـــزایش خفیفـــی در . بـــود
رینــه وجــود داشــت کــه بــا نتیجــۀ مطالعــه دامی پپارگیهــاي قــ

ــۀ  اخــتلاف ،حاضــرحاضــر همســو مــی باشــد؛ البتــه در مطالع
ــه در    ــود نداشــت ک ــروه وج ــین دو گ ــی داري در ب ــاري معن آم

ــه ســهرابی و همکــاران ــه  ) 18(مطالع ــزان پارگیهــا پرین ــز می نی
ــروه عــدم دســتکاري    ــا در گ ــرمیم پارگیه ــه ت ــاز ب ــدامی و نی ق

ــود  ــتر ب ــه بیش ــا ؛پرین ــا تف ــود  ام ــی داري وج ــاري معن وت آم
ــت ــ. نداش ــرتدر مطالع ــا در   ) 5(ۀ آلب ــرمیم پارگیه ــه ت ــاز ب نی

ســـهرابی و در مطالعـــۀ. روه هـــا یکســـان بـــوده اســـتگـــ
قـدامی و نیـاز بـه تـرمیم     در زمینه پـارگی پرینـۀ  ) 19(همکاران

.پارگیها تفاوتی بین دو گروه وجود نداشت
 ـ(نمونه گیـري توسـط یـک فـرد     ،در این مطالعه انجـام  ) قمحقَ

اما در بعضـی از پژوهشـها توسـط چنـد نمونـه گیـر انجـام        ؛شد
یج مــؤثر شــده اســت کــه مــی توانــد در تعیــین و تخمــین نتــا 

ــوزش  ــین آم ــنفَنحــوة(باشــد، همچن ــرل ت س و در نتیجــه کنت
ــان ــرعت زایمـ ــرل سـ ــا  )کنتـ ــوگرافیکی یـ ــاي دمـ ، فاکتورهـ

ــذار    ــل تاثیرگ ــق از عوام ــدگان در تحقی ــرکت کنن ــه اي ش تغذی
.نتایج تحقیق می باشد که بایستی مورد توجه قرارگیردبر

ــه   ــن مطالع ــایج ای ــار،     ،نت ــولتی پ ــان م ــه زن ــیم ب ــل تعم قاب
ــیده،      ــول کش ــان ط ــاکروزومی، زایم ــویی، م ــاي دوقل بارداریه

زایمــان تســریع شــده، زایمــان بــا ابــزار و دفــع مکونیــوم نمــی 
ــده   . باشــد ــومی انجــام ش ــه در وضــعیت لیتوت ــین مداخل همچن
پیشـنهاد مـی شـود کـه چنـین مطالعـه اي در سـایر        لـذا  ؛است

.پوزیشن هاي زایمانی انجام شود
با توجه بـه اینکـه نتـایج اسـتفاده از ایـن دو روش بـا همـدیگر        

لــذا از روش عــدم دســتکاري پرینــه در مرحلــه ؛تفــاوتی نــدارد
ــل    ــی و تمای ــانی و راحت ــاي زایم ــاس معیاره ــان براس دوم زایم

.ستفاده شودشخصی مادران در حین زایمان ا

تشکر و قدردانی 

در ایــن پــژوهش از همکــاري انجمــن دیابــت شهرســـتان      
ــاري ــده در ،س ــرکت کنن ــاران ش ــنل  بیم ــژوهش و پرس ــن پ ای

اد محتــرم کتابخانـــه دانشـــکده علـــوم پزشـــکی دانشـــگاه آز 
.اسلامی واحد ساري تشکر می شود
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