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 تکنیک انجام اپی زیاتومی:

 

 

 بی حسی ناحیه پرینه

  ه چه كاري براي او انجام می شود.كمی دهدبراي مادر كاملا توضيح داده عامل زایمان در ابتداي كار  -1

وسط تبررسی از نظر عدم حساسيت مادر به مواد بی حسی به خصوص ليدوكائين قبل از شروع پروسه اپی زیاتومی  -2

 انجام شود. عامل زایمان 

 به دستور پزشک مبنی بر تزریق ليدوكائين توجه شود -3

نفر رعایت شود این كار توسط ماماي كمکی و عامل زایمان صورت  2قانون چک داروي پرخطر) ليدوكائين( توسط  -4

 می پذیرد.

 بی حس می شود. توسط عامل زایمان ناحيه پرینهدرصد،  2سی سی ليدوكائين  5با تزریق  -5

طول خط برش فرضی اپی زیاتومی داخل واژن قرار گيرد تا از بافت هاي دیگر هنگام تزریق حمایت انگشت در  دو -6

 كند.

سوزن سرنگ به آرامی در راستاي انگشتان از قسمت ميانی تا پایين فورشت وارد، و براي اطمينان از عدم ورود به   -7

با استفاده از سرنگ و انداخته شود  دور سرنگرگ به آهستگی آسپيره شود. در صورت وارد شدن سرنگ به رگ، 

 حاصل گردد كه سرنگ داخل رگ نيست.این كار انجام شود، تا اطمينان  دوبارهجدید، 

ليدوكائين در پایين فورشت تزریق می شود. قبل از خروج سرنگ از منحنی فورشت  باقی مانده يیک سوم سپس  -8

 به بافتلانتهایی در سمت دیگر  یک سوممابقی تزریق، و یک سوم  بافتكه تزریق اول انجام شد،كمی بالاتر در لبه 

 تزریق گردد. 

 

 

 :ن زمان انجام اپی زیاتومییتکنیک تعی

در صورت نياز به اپی زیاتومی زمان درست انجام آن بسيار مهم می باشد زیرا در صورتی كه زودتر از موقع انجام شود 

ممکن است خونریزي حاصل از انسزیون در دوره قبل از زایمان به حد چشمگيري برسد. اگر بسيار دیر انجام شود 

سانت از سر  5-4زیاتومی در طی یک انقباض و هنگامی كه نميتواند از بروز پارگی ها جلوگيري كند. بهتر است اپي

درجه  60جنين قابل مشاهده شده است انجام گيرد. و برش مدیولترال از خط وسط فورشت آغاز شده و  با زاویه 

نسبت به خط وسط به سمت چپ یا راست جهت داده شود. )  محاسبه این زاویه تغيير شکل آناتومی پرینه در جریان 

crowning  درجه انحراف از خط وسط بخيه زده می  45لحاظ شده است. و در نهایت هنگام ترميم انسزیونی با زاویه

 شود. 
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  تکنیک برش پرینه:

 انگشت وارد خط ميانی طرفی پرینه شود، تا از آسيب به سر جنين هنگام وارد كردن قيچی جلوگيري گردد. 2ابتدا  -1

درجه )تقریبا در فضایی حد فاصل بين  60ميانی فورشت شود و سپس در زاویه قيچی با حمایت انگشتان وارد ناحيه   -2

 ایسکيوپوبيس و مقعد( قرار گيرد. 

برش هنگامی انجام گيرد كه، عضو نمایش جنين مستقيم در تماس با فورشت بوده و عضله سطحی و پوست پرینه،  -3

ميزان خونریزي در هنگام برش خواهد شد. علاوه  زیرا فشار عضو نمایش به پرینه باعث كاهش )كاملا نازك شده باشد.

بر این، توصيه ميشود برش هنگام یک انقباض قوي انجام شود. زیرا در این زمان بافت در بيشترین حالت كشش قرار 

 .(دارد كه باعث كاهش خونرسانی به منطقه اپی زیاتومی می شود

. در این هنگام مهم سانتی متري ایجاد شود 5تا  4طول بعد از توجه به نکات ذكر شده با یک حركت، یک برش با   -4

  .است كه سریعا عضو نمایش با دست كنترل شود تا مانع از گسترش پارگی گردد

 ارزیابی و اقدامات قبل از ترمیم: 

 شود قبل از انجام ترميم پرینه ابتدا به مادر توضيحات كامل در مورد این كه چه كاري براي او انجام خواهد شد، داده -1

 و سپس از رعایت حریم خصوصی بيمار اطمينان حاصل گردد.

نور كافی و مناسب باشد و مادر در پوزیشن ليتاتومی قرار گيرد )زیرا این كار دید بهتري از برش را فراهم می سازد( ،  -2

 همچنين به راحتی مادر در این وضعيت توجه شود.

ن ابتدا معاینه ركتال توسط عامل زایما، قبل از شروع ترميم، با توجه به این كه، این روش یک تکنيک آسپتيک است  -3

و یا عمق پارگی حين زایمان اطمينان حاصل نماید. پس از انجام  4انجام شود تا از عدم وجود پارگی احتمالی درجه 

جدد مست زایمان كنار گذاشته شود، دستکش هایی كه هنگام زایمان استفاده شده ، تعویض گردد، دست ها این كار 

 ، از یک جفت دستکش استریل جدید و ست استریل بخيه استفاده شود.شسته

 . پوشانده شود پرفورهشان  یکبدن مادر با بعد از باز كردن ست بخيه،   -4

 .دهيد قرار تميزو  آماده ميز در و كرده جمع را وسایل همه چک شود. به شرح ذیل تجهيزات مورد نياز  -5

  :است زیر شرح به استریل هاي بسته شامل تجهيزاتنکته: 

 عددي 3 استریل گاز بسته دو 

 نشاندار شده( مصرف یکبار) تامپون 

 5 ليدوكائين ٪2 ویال سی سی 

  سی سی  5عدد سرنگ یک 

 كننده عفونی ضد محلول 

 صفرعدد كروميک شماره  یک و  00/2عدد شماره  یک بخيه نخ 

 استریل دستکشجفت  یک 

 ارزیابی محل پرینه -6

 بررسی گردد.و هماتوم دستگاه تناسلی به آرامی از لحاظ محل راس زخم و وجود تروما و پارگی هاي دیگر  -6-1

معاینه یا ماماي با تجربه  متخصص یک توسط مادر دیدگی، آسيب ميزان یا ماهيت از اطمينان عدم صورت در -6-2

 ارزیابی اقدام شود(.انجام شده و مطابق نتيجه  2-2) ارزیابی با استفاده از جدول  شود.



3 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

حين در و شروع شير دهی تماس پوست با پوست مادر و نوزاد از عاملين زایمان در خصوص عدم ممانعت به نکته: 

 .مانند خونریزي شدید و غير طبيعیوضعيت اورژانسی قرار داشته باشد،  . مگر مادر درو ترميم تاكيد گرددارزیابی 

 

 و معاینه واژینال:  بصری ارزیابی

با گاز استریل خشک شود به این صورت كه گاز را به صورت فشاري روي زخم گذاشته و بر می  زیاتومیخونریزي محل اپی 

 داریم از كشيدن گاز روي زخم خودداري شود.

 . معاینه شودبه درستی (  واژن خلفی دیواره ، لابيا ادراري، مجراي )اطراف راي دید بهتر با روش مناسب نواحیب

  پارگی ميزان گسترش

 وجود هماتوم

 دیواره ركتوم پارگی وجود عدم وجود یا 

 شود ارزیابی خونریزي مشخصه و مقدار نظر از پرینه زخم

 پرینه و دیوار خلفی واژن معاینه شود. ،كف جانبی، هاي دیواره واژن، طاق 

 .كنيد مشخص اپی زیاتومی را  راس 

 نشاندار  رول تامپون یا پد یک باید ، رحم از خارج در رحم خونریزي محل ماندن پنهان از جلوگيري منظور نکته: به

 رد باید ، است كننده ناراحت بيمار براي این كه آنجا از. داد قرار اپيزوتومی زخم بالاي واژن داخل احتياط با را شده

 .شود حاصل اطمينان كار از رضایت بيمار این انجام حين
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 رکتال: معاینه

در صورتی كه معاینه ركتال پس از خروج جفت و قبل از شروع ترميم اپی زیاتومی انجام نشده باشد، معاینه ركتال با مراحل 

 ذیل انجام شود:

 در مورد معاینه به مادر توضيحات لازم داده شود  .1

 .بعد از ارزیابی ركتال دستکش تعویض شود .2

 

 تکنیک ترمیم اپی زیاتومی: -

 قرار گيرد. به شرط رعایت اصول استریليزاسيون در پوزیشن مناسب براي ترميم اپی زیاتومی عامل زایمان -1

 و سوزن گير.باز كردن و چک كردن نخ هاي بخيه و آماده كردن نخ  -2

 .شناسایی شود اپی زیاتومیابتدا راس  -3

 گردددر صورت نياز براي بهتر شدن دید و جلوگيري از خونریزي تامپون نشاندار شده استفاده  -4

 ميلی متر بالاي راس زخم در محل نقطه خونریزي دهنده وارد شود 10تا  5سوزن،  -5

 بریده شود.سانتی متر  2تا  1نخ بخيه به طول طرف كوتاه اولين گره ي جراحی در این منطقه زده ميشود و   -6

 زده شود ميلی متر 10به عمق لبه زخم و  ميلی متر از 10تا  5با فاصله  به روش كانتينيوس لاك سوچورهاي بعدي -7

 و تا رسيدن به حلقه هایمن ادامه پيدا كند.

 بعد از رسيدن به هایمن با یک یا دو سوچور، حلقه هایمن بسته شود.  -8

 سپریت و عضلات با رعایت عمق مناسبسپس سوزن در سطح فورشت نزدیک حلقه هایمن قرار گرفته و  بعد از آن  -9

 . شودترميم 

 .خته و لبه هاي زخم كنار هم قرار ميگيردممتد دوفاسياي سطحی با بخيه هاي  -10

 .از هم، پوست ترميم شود ميلی متر 10تا  5منقطع به فاصله  به روشو نخ مناسب با  -11

 انجام شود. با هدف چک تنگی واژن، وجود هماتوم، باز نبودن زخم و اطمينان از خروج تامپونمعاینه واژن به آرامی و  -12

مادر، معاینه ركتوم به آهستگی انجام شود. به این ترتيب از عدم ورود بخيه به ركتوم نيز بعد از اجازه گرفتن از   -13

 اطمينان حاصل ميشود.

 .شمارش وسایل انجام شود  -14

 شود.جمع آوري به صورت صحيح وسایل ترميم  -15

 مادر در وضعيت راحت قرار گيرد.  -16

 ود. شرح جزئيات در پرونده مراقبتی مادر به طور كامل و خوانا ثبت ش -17

 مهر و امضا عامل زایمان و ترميم كننده اپی زیاتومی در پایين شرح حال ثبت گردد.  -18

 داده شود.مادر لازم در خصوص بهداشت پرینه به  آموزش هاي -19

 قبل از خروج بيمار از ليبر معاینه واژینال و ركتال توسط متخصص زنان یا ماماي با تجربه انجام شود. -20


