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  بررسي عوامل خطر مرتبط با پارگي درجه چهارم در زايمان واژينال: زمينه و هدف
 14 پرونده بيماران زايمان واژينـال در طـول          131802عه مورد شاهدي     اين مطال  در: روش بررسي 

 مـورد در    93 پـارگي درجـه چهـارم        .قـرار گرفـت   بررسي  مورد   در دو مركز  ) 1369-1383(سال  
 زايمان واژينـال    200گروه كنترل   .  بود اتفاق افتاده زايمان در خانه    متعاقب   مورد   هفت و   بيمارستان

م بودند و به صورت تصادفي انتخاب شدند تأثير سن مادر، مليت،        بدون پارگي درجه سوم يا چهار     
بر روي پارگي درجه چهارم مورد مطالعه قـرار          وعوامل ديگر    پاريتي، سن حاملگي، ساعت زايمان    

  .گرفت
پارگي درجـه چهـارم ثبـت شـده بـه           %) 070/0( مورد   93 زايمان واژينال    131802از بين   : ها  يافته

 دست آمد
مطالعه فاكتورهاي متعددي را كه با افزايش ريسك پـارگي درجـه چهـارم همـراه              اين  : گيري  نتيجه

اول زا بـودن، مـاكروزومي جنـين و وضـعيت           ،زيوتومي ميـدلاين      اپي .بودند شناسايي نموده است   
 عضو نمايش از عوامل خطر قابل توجه در پـارگي درجـه چهـارم هـستند و                  پوت پوستريور   اكسي

  .باشند  مياننده زايمنيازمند توجه بيشتر عامل گير

 ماكروزومي ؛كيوما وس، فورسپ؛پارگي درجه چهارم: كلمات كليدي
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سيب پرينه در طي زايمـان واژينـال و پيـشگيري از آن از              آ
موضوعات مورد بحثي است كه گرچه مطالعات نـسبتاً زيـادي          

بحث انگيـز  روي اين موضوع صورت گرفته اما نتايج همچنان    
توانـد    مـي  )درگيري مخاط ركتـوم   ( پارگي درجه چهارم  . است

عوارض طولاني مدت . عواقب جدي به دنبال خود داشته باشد
اختيـاري مـدفوع، درد هنگـام        پارگي شـديد پرينـه شـامل بـي        

 يـك   2و1.باشـند  مقاربت، درد پرينه و فيستول ركتوواژينال مـي       
متخصصين زنـان و     درصد از    31دهد كه    مطالعه اخير نشان مي   

زايمان انگليس سزارين را بدون هـيچ انديكاسـيون بـاليني بـه             
 پـس از  3.كننـد  دليل ترس از تروماي شديد پرينه انتخـاب مـي        

 85ترميم اوليه پارگي درجه سوم يا چهارم كمتـر يـا مـساوي              
د و  ـند ش ـ ـتر خواه ـ ـدرصد زنان دچار اختلال دايمـي اسفنگ ـ      

 ـ    دو  درصد در كمتر از    50-10 س از زايمـان شـكايات       سـال پ
  4.آنوركتال خواهند داشت

  
 – وردـه م ـ ـع ــالــطــك م ــر ي ــظـورد ن ـه م ـعـالــطـم

اي ــــه دهـرونـــات از پـلاعــــاط. دــــاشـب يـدي مـــاهــــش
هـاي مهديـه، ميـرزا       ستري در بيمارسـتان   ـ ـاي ب ــه ارانـمـيـب

از . آوري شد   جمع 1369-1383هاي   كوچك خان در طي سال    
 مـورد پـارگي درجـه       100 مورد زايمان واژينال     131802ميان  

 ـــمارسـيـورد در ب  ــ ـ م 93ه  ـت ك ـود داش ــچهارم وج  ان و  ـت
 ـ ـام ش ـجـه ان ـانـان در خ  ـمـورد زاي ــ م هفت روه ـگ ـ. ودـده ب

ن ـيـــي از بـادفـصـــورت تـه صــــــر بــــفـ ن200رل ـتـــنـك
اي ـه ـ الـي س ـ ـده در ط  ـام ش ـجـانال  ـنـاي واژي ـه انــمــزاي

ا درجه  ـهــي آن ـارگــه پ ـدند ك ـاب ش ـخـتـ ان 1383 تا   1369
  . بوددو يا يك

 اه ـه  دــ ـرونــده از روي پ   ــ ـآوري ش  عـات جم ــلاعـاط
 SPSSزار  ـرم اف ـي وارد ن  ـاتــلاعـرم اط ــت در ف  ـبـس از ث  ـپ

 ـــو فيـش  chi- squareون ـا آزمـس بـپـد و سـرديـگ ي راـر ب
ـــغيـتـم ـــاي كيـره ـــف ــtون ـي و آزم ــــغيـتـراي مـ ب اي ـره
ه ـســـايـقـراي مــــون بـيـــرسـك رگـيـتـجــســي و لـمـــك
ـــب ـــن دو گـي ـــروه مـ ـــجـورد تـ ـــلـزيه و تحـ ـــي رار ـل ق
  .تـرفـگ

  

  
دت ــ ـي م ــ ـه در ط  ـال ك ـ ـنـان واژي ـمــ زاي 131802در  

ه ـي درج ـارگـي پ ـراوانـود ف ـده ب ـام ش ـده انج ـر ش ـان ذك ـزم
  .بود) n=93 (درصد07/0چهارم 
 37/23±89/4ورد  ـروه م ـ ـادران گ ـ ـي م ـ ـنـن س ـيـانگـيـم

د ـاه ــروه ش ـادران گ ـ ـي م ـ ــ ـن سن ـگيـانـيـود و م  ــال ب ــس
ورد ــ ـروه م ــ ـراد گ ــ ـد اف ــ ـ درص 12. ودــ ب 822/3±68/27

 ــي ب ـانـغــاف داد در  ــ ـعـن ت ــ ـه اي ــ ـي ك ــ ـالــد در ح  ـودن
ـــگ ــــروه شـ ــ5/1د ـاه ـــ درص ـــزايــاف. ودـد ب ـــش سـ ن ـ
ـــي بـگــــلـامـح ـــزايــا افـ ـــر پـطـــش خـ ه ـي درجـــارگ
ــودـمـــارم هـهـــچ ـــم). >010/0P( راه ب اده از ـفـــتـزان اسـي
ه ـع ــالـطـم وردـت م ـعيـمـج ن در ـدلايـيـي م ـومـوتـزي يـاپ

ــ ـــا حـم ـــ درص3/8دود ـ ــودـ ـــاپ. د ب ـــومــوتــزي يـ ي ـ
ــدلايـيـم ـــفــ ن24ن در ــ ـــ ن100ر از ـ ـــر گـف ـــ ورد ـروه م
ر ــ ــفــ ن 200ه در   ــ ـي ك ــ ـالـــود در ح  ـده ب ـاده ش ـفـتـاس
 ـ  ــفــك ن ـط در ي  ـقــاهد ف ـــروه ش ـگ ي ـوم ــوتـيز يـر از اپ
  .ودــده بــاده شـفـتــن اسـدلايـيـم

ي نـع ـــاري م ــاوت آم ــفــ ت 1اره  ـــمــدول ش ـــدر ج 
 ـــورســف(ه  ـلـيــاده از وس  ــفـتــدار در اس   ) ومـي ــس، وك ـپ

ر در  ـتــشـــودن بي ـــزا ب  د، اول ــاهـورد و ش  ــروه م ـــدر گ 
ـــــگ ــروه مـ ـــالاتـــورد، وزن بـــ ـــنـر جـ ـــن در گـي روه ـ
ر در  ـتــيـش ــن ب ــ ـدلايـيـي م ـوم ــــوتــزي يـــورد، اپ ـــم
وت ـــــــي پـســــكت اـيـــــعــورد و وضــــــروه مــــــگ
ـــفــلــخ ـــيـي بـ ــر در گــتــشـ ـــروه مــ ــورد، طـ ول ـــ

 هايافته

مقدمه

  بررسيروش
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ـــرحـم ـــاهـوتـه دوم كـلـ ـــقـابـر و سـتـ ـــيــه بــ اري ـمـ
 ـــورد ق ـــ ـروه م ــ ــتر در گ  ــكال بيش ــديـم اهده ـل مـش  ـاب

  .است
ي ـوم ــوتـزي يــن و اپـيــوســي تـاده از اكس  ـفـتــدر اس 
در .  نداشـت  ودـي وج ـ ـتاوـفـد ت ـاهـورد و ش  ـروه م ـدر دو گ  
ي ــ ـومــوتـزي يـورد از اپ  ــروه م ــراد گ ــاز اف % 6/31حدود  

ا در  ـه ــنـه ت ـي ك ـ ـالـود در ح  ـده ب ـاده ش ـفـتـن اس ـدلايـيـم
 ــيـي م ـومـوتـزي يـد از اپ  ـاهـروه ش ـراد گ ـاز اف % 6/0 ن ـدلاي
 ـ ـه ـ ز داده ـيـالـدر آن . ودـده ب ـاده ش ـفـتـاس ي ـوم ــوتـزي يـا اپ
ــا افــزايش خطــر پــارگي درجــه چهــارم همــراه  ـيـــم دلاين ب

  ).2  شمارهجدول(بود
ر ـط ــش خ ـزايـا اف ـس ب ـپـورسـوم و ف  ـيـاده از وك  ـفـاست

 ).1ودارـم ــن(ودـراه بـمـارم هــهــه چـي درج ـارگـاد پ ـجـاي
 ـ ـهــه چ ــي درج ـارگـاد پ ـجـال اي ـمـتـاح ش ـزاي ــا اف ـارم ب
 ـ   اول د و ــ ـابـي يـش م ـ ـاهـي ك ـتـاريـپ  ـ ــ ـويـودن ق ـزا ب ا ـاً ب
ـــارگــپ ـــي درجـــــ ــــه چـــــ ـــبـرتـارم مـهــــ ط ـــــ
  ).P=039/0(دـاشـب يــم

 ـ ــ ش 12ت  ـاعـان در س  ـمـام زاي ـجــان ح ـب ـــ ص 6ا  ـب ت
ـــن ـــي ـــا افـز ب ه ـي درجـــارگـــال پـمـــتـر احـطـــش خـزاي
  ).P=043/0(راه بودـمـارم هـهـچ

ـــلـم ـــغـت افـي ـــان ـــا افـي ب ال ـمـــتـر احـطـــش خـزاي
 ـ ـم ــارم ه ـه ــه چ ـي درج ـ ـارگـپ  ـ ـراه ب ه ـوري ك ـ ـه ط ـ ـود ب
ت ـليـارم در م  ـهـه چ ـي درج ـارگـه پ ـلا ب ـتـدم اب ـت ع ـسبـن
ود ــ ـر ب ــ ـرابـ ب 9دود  ـي ح ـ ــ ـانـغـه اف ـت ب ـبـسـي ن ـرانـاي
)95/8 : OR 52/32-46/2: 95%CI (ــ جنوزن ن از ـيـــــــــــ
ا ــــاً بـويــــه قــــود كـري بـــگــــاي ديــــرهــيـغـتـم

ـــزايـــاف ـــــش خـ ـــارگــر پـط ـــي درجـ ـــهـــه چـ ارم ــ
دم ــــس عــــانــه شــــوري كــــه طــــود بــــراه بـــــمــه
تر از ـم ــارم در وزن ك   ــهــه چ ــي درج ــارگــه پ ــلا ب ـتــاب

 گـــرم 4000وزن بيـــشتر از  رـرابــــ ب33/4رم ـ گـــ4000
  ).>0001/0P(بود

 ـ ـوتـك  30تر از   ـم ــك(ه دوم   ـل ـــرحــول م ــ ـودن ط ـاه ب
ه ـي درجـــارگـــر پـطـــش خــــزايــا افـز بـــيـــن) هـقـــيـدق
ورد ــ ـروه م ـراد گ ـ ـد اف ــ درص 9/47. ودــراه ب ـمـارم ه ـهـچ
ـــمـان كـمـــه دوم زايـلـــرحــول مــــط ه ـقـــيـ دق30ر از ـت

 5/25د  ـاهـروه ش ـدد در گ  ـن ع ـه اي ـي ك ـالــد در ح  ـنـتـداش
  ).P=001/0(درصد بود 

ـــدر گ ـــ ــشرد وـروه م ـــ نش ـــابـر سـف ـــيـه بـق اري ـم
ه ــ ـقــابـورد س ـك م ـ ـل ي ـ ـامـش  ه  ـد، ك ـنـتـال داش ـكـديـم
 ــــورد دي ــــك م ـــا، ي ـمـلاسـوپـسـوكـت ، Iپ  ــ ـيـت ت ـاب

ـــدو م ــــورد آنـ ـــــاخـنــي شـم ـــت ـــده و دو مـه ش ورد ـ
 ــي ب ـگــلـامــون ح ـار خ ــشـف  ـــدر ح . دـودن ه در  ـي ك ـ ـال
ون ـار خــــشــــورد فـــــط دو مـقــــفد ـاهـــــروه شـــــگ
ه ــ ـه ب ــ ـوجــا ت ــ ـه ب ــ ـك. تــ ـود داش ـي وج ـ ـگـلــامـح
روه ـن دو گ ـ  ـيـداري ب ـي  نـعـلاف م ـتـاري اخ ــز آم ـيــالــآن

ورد ـان مـــتـــارسـمـيـدر دو ب). P=018/0( تـود داشــــــوج
ت ـهـــداري جـي نـــعـاري مــــلاف آمـتـــه اخــــعـالــطــم
ه ـسـ ـايـقــد و مـشــ ـت ن ـاف ــارم ي ــ ـهـه چ ــي درج ـارگـپ

ه ــان بـتـارسـمـيـان در بـمـا زايـز بـيـزل نـنـان در مــمـزاي
زل ـن ـــان در م  ـم ــوع زاي ـيـودن ش ـبـرس ن ـتـل در دس  ـيــدل
  .ودـبـن نــمكــم
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 1385، مهر 7 ، شماره 64مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

   ارتباط آماري متغيرهاي مختلف در دو گروه مورد و شاهد– 1جدول 
  n(  P=200(وه شاهد گر  )n=100(گروه مورد   متغير

 >000/0  68/27±822/3  37/23±89/4  سن مادر

 >010/0  21/38±01/3  27/39±84/3  سن حاملگي

  043/0      ساعت انجام زايمان 
Am6-24  27%  14%    

  >0001/0      مليت مادران
    %5/98  %88  ايراني
    %5/1  %12  افغاني
  039/0      پاريتي
    0  62%  50%    
    1  21%  36%    
    2  8%  9%    

3≥  9%  5%    
    %83  %76  زيوتومي انجام اپي

  >0001/0  %6/0  %6/31  زيوتومي ميدلاين اپي     
    %4/99  %4/68  زيوتومي مديولترال اپي     

    %88  %87  استفاده از اكسي توسين
  >0001/0      وزن جنين
gr 4000<  49%  5/84%    
gr4000≥ 51%  5/15%    

  036/0  0  %3 استفاده از فورسپس
  006/0  %5/0  %6  استفاده از وكيوم

  >0001/0      وضعيت عضو نمايش
OA  6/60%  5/98%    
OP 3/38%  1%    

  001/0     طول مرحله دوم زايمان
    %6/20  %9/47   دقيقه>30
    %3/48  %3/38   دقيقه60-30

    %1/26  %8/13   دقيقه120-60
  018/0  %1  %6  بيماري مديكال مادر

  
  . بوده است>05/0Pمتغيرها در آناليز داده براي اين *
  . بوده استn=93براي متغير ساعت زايمان و طول مرحله دوم + 
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  .خطر براي پارگي درجه چهارم با اثر فاكتورهاي مختلف نسبت  تخمين– 2جدول شماره     
  

  OR     CI           95%  رـمتغي
  سن مادر

  سن حاملگي
  )افغاني در برابر ايراني(مليت مادر 

  )صفر در برابر سه و بيشتر(پاريتي 
  )6-24 در برابر 24-6(ساعت زايمان 

  )ميدلاين در برابر مديولترال(زيوتومي  نوع اپي
  )2500-4000برابر   گرم در4000بالاي(وزن جنين 

  )استفاده در برابر عدم استفاده(وكيوم 
  )OA در برابر OP(وضعيت عضو نمايش 

  )بله در برابرخير(بيماري مديكال 
  )دقيقه30-60دقيقه در برابر 30كمتراز(مرحله دوم مدت طول

256/1  
845/0  
954/8  
451/1  
540/2  
718/16  

331/4  
695/12  
253/62  

319/6  
378/2  

36/1-18/1  
94/0-71/0  
52/32-46/2  
770/3-558/0  
974/6-910/0  

454/578-174/10  
540/7-487/2  

908/106-507/1  
768/261-304-14  

900/31-25/1  
497/3-187/1  

  

0

3

0.5

6

0.5

9

0

2

4

6

8

10

صـــد
در

تفاده  زايمان با اسـ
از فورسپس

زايمان با وآيوم زايمان با وسيله

ال   -  تأثير استفاده از وسيله در زايمان واژينـ نمودار شماره ٢

شاهد
مورد
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 1385، مهر 7 ، شماره 64مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

  
فراواني پارگي درجه چهارم در جمعيت مـورد مطالعـه مـا            

كه كمتر از آمارهاي ذكر شـده در مطالعـات          .  درصد بود  07/0
فراواني پارگي درجـه سـوم و چهـارم بـا هـم در              . ديگر است 
  2-8. درصد متفاوت بوده است56/0-13ختلف از ممطالعات 

جه چهارم در مطالعـه مـا بـه         كمتر بودن فراواني پارگي در    
زيوتومي در مطالعه ما با اكثر مطالعات        دليل تفاوت در نوع اپي    

باتوجه بـه اسـتفاده     . باشند اند مي  ديگر كه درآمريكا انجام شده    
تر بودن فراوانـي     زيوتومي مديولترال در ايران پايين     رايج از اپي  

اند تو علت ديگر مي  . باشد پارگي درجه چهارم، قابل توجيه مي     
اين نكتـه نيـز قابـل       . باشد عدم ثبت دقيق اطلاعات در پرونده       

ذكر است كه در مطالعات قبلي فراواني پارگي درجـه سـوم و             
در حـالي كـه مطالعـه مـا تنهـا           . چهارم با هم ذكر شده اسـت      

  .فراواني پارگي چهارم را مدنظر داشته است
ميانگين سني مادران در گروه مورد كمتـر از گـروه شـاهد             

 و  Leginoاي كـه توسـط       در مطالعـه   ).>0001/0P(ه اسـت  بود
 انجام شده اسـت نيـز زايمـان زيـر           1988همكارانش در سال    

بيست سالگي عامل خطر پـارگي شـديد پرينـه معرفـي شـده              
زا بـه     سال در زنان اول    35 ديگري سن بالاي      در مطالعه  9.است

از آنجا كه پارگي درجه      6.عنوان عامل خطر شناخته شده است     
تر اسـت شـايد بتـوان كمتـر بـودن             شايع از هارم در زنان اول   چ

ميانگين سني مادران را با اين مسأله مرتبط دانست به هر حـال         
بايد به تأثير اين دو عامل بر يكديگر نيـز توجـه داشـت و در                

  .صورت امكان اين دو جدا از يكديگر بررسي شوند
ميانگين سن حاملگي در جمعيت مـورد مطالعـه در گـروه            

 21/38±018/3 هفتــه و در گــروه شــاهد 27/39±47/3مــورد 
كه اختلاف آمـاري معنـاداري بـين دو گـروه           . هفته بوده است  

با توجـه بـه ايـن كـه افـزايش سـن       ). =010/0P(وجود داشت 
 هفته با افزايش احتمالي وزن جنين همراه است         41حاملگي تا   

ايـن   ممكن است اين اختلاف ناشي از اين مـسأله باشـد و در            

ورد نيز مطالعات بيشتر لازم است تا بـا همـسان كـردن وزن              م
  .جنين، عامل سن حاملگي به تنهايي مورد ارزيابي قرار گيرد

اي كه ما انجام داديم بررسي رابطه نژاد مادران با           در مطالعه 
پارگي درجه چهارم امكان پذير نبود بنابراين مقايسه مليتي بين          

كـه نتـايج نـشانگر ايـن        . زنان ايراني و افغاني صورت گرفـت      
موضوع بود كه مليت افغاني بـا افـزايش خطـر پـارگي درجـه               

تواند به دليل مراجعه ديرتـر ايـن         باشد كه مي   چهارم همراه مي  
در چندين مطالعـه نـژاد      . تر زندگي باشد   افراد و يا سطح پايين    

آسيايي به عنوان عامل خطر بالاي پارگي شديد پرينـه معرفـي            
  11و10و5.شده است

زا بودن يكي از متغيرهايي است كه در اكثـر مطالعـات             لاو
مورد بررسي قرار گرفته است و رابطه مثبت آن با پارگي درجه 

  12و11و7و6و5و4.چهارم به كرات بيان شده است
زا بودن با پارگي درجه چهـارم رابطـه        در مطالعه ما نيز اول    

معنادار آماري پيدا كرده است بـه طـوري كـه شـانس پـارگي               
 برابر زايمان سوم و بـالاتر       451/1 چهارم در زايمان اول      درجه

  .باشد از آن مي
ساعت زايمان از متغيرهاي ديگري بود كـه مـورد مطالعـه            

 و همكـارانش در     Janderاي كه توسـط      در مطالعه . قرار گرفت 
هاي انجام    انجام شده است مشخص شد كه زايمان       2001سال  

 صبح با افـزايش ريـسك پـارگي درجـه           3-6شده در ساعات    
 درصد افراد گـروه     27در مطالعه ما نيز     ). 6(چهارم همراه است  

 صـبح زايمـان كـرده بودنـد در          6 شب تـا     12مورد در ساعت    
تعـداد كمتـر    . ود درصد ب  14حالي كه اين عدد در گروه شاهد        

پرسنل و كاهش كيفيت كار دراين زمـان علـت ايـن اخـتلاف              
  .باشد دار مي معني

زيوتــومي بــه عنــوان يــك عامــل محــافظتي از  انجــام اپــي
اي  در مطالعـه  . هاي پرينه هميشه مورد بحث بوده اسـت        پارگي

 انجام گرفت   1994 و همكارانش در سال      Anthonyكه توسط   
ومي مـديولترال بـا كـاهش ريـسك         زيوت بيان شده است كه اپي    
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 برابـر همـراه     4پارگي درجه سوم و چهارم به ميـزان بـيش از            
 در حـالي كـه در مطالعـه ديگـري كـه             OR(.2=22/0(باشـد  مي

 انجام شده اسـت     1989 و همكارانش در سال      Wilcoxتوسط  
زيوتـومي بـا كـاهش پـارگي درجـه اول و دوم و افـزايش                 اپي

  13.تپارگي درجه سوم همراه بوده اس

امل ـزيوتومي را ع ـ   يـتفاده از اپ  ـگري نيز اس  ـعات دي ـمطال
 ـ ــ ـهم ب ـ آنچه م  14و7.اند خطر پارگي شديد پرينه شناخته     ظر ـه ن

زيوتومي ميدلاين تقريبـاً     اپي. باشد زيوتومي مي  رسد نوع اپي   مي
ديد ـدر تمام مطالعات انجام شده با افزايش ريسك پـارگي ش ـ          

  12و11و7و6و5و4.پرينه همراه بوده است

زيوتومي ميدلاين به    اي كه ما انجام داديم نيز اپي       در مطالعه 
طور واضحي با افزايش خطر پارگي درجه چهارم همراه بـوده           

  ).>0001/0P(است

ماكروزومي جنين از متغيرهاي ديگري اسـت كـه در اكثـر            
مطالعات رابطه مثبت معنـادار بـا پـارگي شـديد پرينـه داشـته               

  16و15و7و6و5.است

 ــا ن ـه م ـعـالـدر مط   ـ ـي  بـه   >0001/0Pه بـا    ـط ــن راب ـز اي
 ــش. دـت آم ـدس  ــنـس وزن ج  ـان  گـرم   4000ش از   ـي ــن ب ـي
 ــ ب 33/4ارم  ـهــه چ ـي درج ـارگـراي پ بـ ن ـي ــنـر وزن ج  ـراب

ــ4000-2500 ـــ گ ـــب يـرم م ـــان. دـاش ـــام زايـج ـــم ا ـان ب
ــــاس ـــاده از وكـتف ـــورسـوم و فـي ـــس از عـپ طر ـل خـــوام
ـــدي ـــگ ـــري اس ـــعـالـطـه در مـت ك ـــبـي قـات ـــل ورد ـي م
ط ـوســـه تـاي كــ هـعـــالـدر مط. انــد ه قــرار گرفتــهـعـــالـطـم

Christianson  ده ـام ش ـجـ ان 2003ال  ـش در س  ـارانـكـمـ و ه
ري ـرابـــش ده بـزايـــا افـاده از فورســپس بـــفــــت استـاســ
 و در   4.تـوده اس ـ ـمراه ب ـارم ه ـهـه چ ـي درج ـارگـر پ ـطــخ
ـــالـطـم ــ هـعـ ـــ ت2001ال ـه در ســــاي كـ  و Janderط ـوسـ
ه ـده ك ـ ـص ش ـ ـخـشـ ـت م ـده اس ـ ــام ش ـارانش انج ـكـمـه
مراه ـهارم ه ـ ـه چ ـي درج ـسك پارگ ـش ري ـزايـا اف ـوم ب ـيـوك

  6.است

چندين مطالعه ديگر نيـز عامـل خطـر بـودن فورسـپس و              
هاي شديد پرينه تاييـد      وكيوم را در زايمان واژينال براي پارگي      

  17و12و11.اند كرده
نتايج مطالعه ما نيز هم سو با نتايج فوق است يعني استفاده         
از وكيوم و فورسپس در زايمـان واژينـال بـا افـزايش ريـسك               

  .باشد پارگي درجه چهارم همراه مي
 عضو نمايش نيـز بـا افـزايش خطـر پـارگي             OPوضعيت  

ذكـر ايـن موضـوع      ). >0001/0P(باشد درجه چهارم همراه مي   
 نياز بـه اسـتفاده از وسـايلي چـون           OPه وضعيت   لازم است ك  

دهـد كـه خـود ايـن باعـث           فورسپس و وكيوم را افزايش مـي      
شود بنابراين هنگـام اسـتفاده از ايـن          افزايش ريسك پارگي مي   

  . بايد به اين ريسك توجه داشتOPوسايل در وضعيت 
بين بيماري مديكال مـادر و پـارگي درجـه چهـارم رابطـه              

اين مورد نياز به بررسي بيـشتر دارد تـا          مثبت وجود داشت كه     
هاي خاصي كـه بـا كـاهش مقاومـت           مشخص شود آيا بيماري   

هـاي   بافتي همراه هستند در اين امر دخيل هستند و يا بيمـاري           
مديكال به علت ضعف عمومي و عدم همكاري مادر به عنوان           
يك عامل در زايمان باعث استفاده از وسيله و يا گسترش دادن 

شود كه خـود عامـل افـزايش احتمـال پـارگي             مي مي زيوتو اپي
  .باشند درجه چهارم مي

طول مدت مرحله دوم نيـز درايـن مطالعـه مـورد بررسـي              
 درصـد   9/47قرارگرفت كه در جمعيت مـورد مطالعـه مـا در            
 دقيقه بود   30افراد گروه مورد، طول مدت مرحله دوم كمتر از          

در . بـود  درصـد    5/25در حالي كه اين عـدد در گـروه شـاهد            
 1990 و همكــارانش در ســال Combsاي كــه توســط  مطالعــه

انجام شده است توقف در مرحله دوم به عنـوان عامـل خطـر              
  11.پارگي درجه چهارم معرفي شده است

توان گفت عدم حمايت صحيح و كافي پرينه در زايمان           مي
  .تواند عامل افزايش خطر پارگي درجه چهارم باشد سريع مي

 در انجام مطالعـه تعـداد كـم اسـتفاده از            هاي ما  محدوديت
فورسپس و وكيوم، تعداد كم افرادي كـه سـابقه قبلـي پـارگي              
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درجه سوم و چهارم داشتند بود، همچنين بـه جهـت ايـن كـه               
هـا   ها توسط رزيـدنت    دراين دو بيمارستان تقريباً تمامي زايمان     

شد امكان بررسي اثـر عامـل گيرنـده زايمـان وجـود              انجام مي 
ها بود بـه     مشكل ديگر عدم توانايي كنترل كيفيت داده      . نداشت

هاي ثبت شده استخراج شدند و       ها از پرونده   علت اين كه داده   
به علت عدم ثبت دقيق ما مجبور به حذف چند متغير از جمله             

  .وزن و قد مادران و استفاده از سيگار شديم
شود سيستم ثبت بهتري براي ثبت اطلاعات در         پيشنهاد مي 

ها در نظر گرفتـه شـود تـا مطالعـات بعـدي بـا چنـين                  هپروند
  .مشكلاتي مواجه نشوند
توانند روي عوامل خطري كه كمتر كار        مطالعات بعدي مي  

شده است مثل طول پرينه مادر، قـد و وزن مـادر، همكـاري و        

ان ـدت زم ـ ـمان و م ـ  ـير زاي ـ ـادر در س ـ  ـكاري م ـ ـم ــدم ه ـع
ي ـررســـر، بگـنــ دهـنـــورت آيـه صـــان بـــمـــل زايـراحـــم
  .مايندـن

ان ـمـيوع زاي ـت ش ـاي جه  هـعـطالـود م ـش يـاد م ـنهــپيش
 ـ ـراوانـه و ف  ـانـدر خ  ارگي درجـه چهـارم در زايمـان در         ـي پ

 ـ           ـ. دـرس ـ يـظر م ـ ـخانه انجام شود چـرا كـه بـه ن  ـ ـاي وع ـن ن
ارم داشـته  ـه چه ــي درج ــارگ ــا پـاي ي هـطـيز رابـان ن ـمـزاي

  .باشد
 ــعـالـطـود م ـش ـ يــ ـاد م ــنهــشـيــن پ ـيـنــچـهم ي ـات

جهت مقايسه افراد دچار پارگي درجه سوم و چهارم پرينـه از            
اختياري گاز و مدفوع با زنان زايمان كرده بدون ايـن            جهت بي 

  .عارضه صورت گيرد
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Background: To identify the risk factors of fourth-degree laceration during 
vaginal delivery.  
Methods: This is a retrospective, case control study. We reviewed 131802 
records of vaginal deliveries within 14 years period from 1990 to 2004 in two 
obstetric center. Cases were 93 vaginal deliveries with fourth-degree laceration 
and 7 cases were delivered at home, control subjects were 200 vaginal 
deliveries without third- or fourth-degree lacerations and were identified with 
the use of random selection. We studied the effects of: maternal age, 
nationality, parity, gestational age, hour of delivery, birth attendants, 
episiotomy use and duration of second stage of labor, use of oxytocin, use of 
forceps or vaccum, Infant birth weight, presentation and postion of fetus, 
previous severe perineal injury, maternal medical illness and place of delivery. 
Results: We found 93 cases (%0.07) of documented fourth-degree laceration 
in 131802 deliveries 
Conclusion:  This study identified several factors associated with fourth-
degree laceration. Median episiotomy should be avoided. Nulliparity, fetal 
macrosomia and OP position are significant risk factors that require caution by 
birth attendants during delivery  

Keywords: Forth-degree laceration, forceps, vaccum, macrosomia 
 
 
 

Abstract 

 

Tehran University Medical Journal; Vol. 64, No. 7, Oct 2006: 65-74 
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