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  American Pregnancy Associationمنبع: 

  اپيزياتومي چيست؟

تومي روشي است كه در آن يك برش كوچك براي ااپيزي
شود. باز كردن دهانه واژن در هنگام زايمان ايجاد مي

ممكن است براي جلوگيري از پارگي پوست در دهانه 
واژن انجام شود. همچنين ممكن است براي كمك به 

  انجام شود.زايمان نوزاد 

  زماني لازم است كه:

زايمان قريب الوقوع است و پرينه زماني براي كشش 
  آهسته نداشته است.

  سر جنين براي دهانه واژن خيلي بزرگ است.

  اضطراب جنيني(در صورت ديسترس جنين)

نوزاد در حالت بريچ (پا) است و در هنگام زايمان عارضه 
  اي وجود دارد.

دادن (زور زدن هنگام مادر قادر به كنترل هل 
  زايمان)نيست.

 

  

  اپيزياتومي چگونه انجام مي شود؟

در صورت دريافت بي حسي اپيدورال (بي حسي از كمر) 
احتمالا نياز به بيهوشي بيشتري نيست. در غير اين 
  صورت استفاده از يك بي حسي موضعي ضروري است. 

برش مياني جانبي به سمت پايين به دور از واژن و پرينه 
به سمت عضله قرار مي گيرد. برش خط وسط با برش 
  مستقيم به داخل پرينه، بين واژن و مقعد انجام مي شود.

چگونه مي توانم از نياز به انجام اپي زياتومي 
  جلوگيري كنم؟

درست قبل يا در مرحله دوم زايمان، ماساژ پرينه مي 
و احتمال پارگي را  تواند مقاومت عضلاني را كاهش دهد

  كاهش دهد. 

علاوه بر اين استفاده از كمپرس گرم روي پرينه در حين 
هل دادن (زور زدن مادر) مي تواند پارگي هاي درجه 

  سه و چهارم را كاهش دهد. 

  تغذيه خوب، پوست سالم راحت تر كشيده مي شود.



  انجام ورزش كگل( ورزش براي عضلات كف لگن)

ان( زماني كه زور زدن ها كنترل مرحله دوم آهسته زايم
  مي شود)

  از خوابيدن به پشت هنگام هل دادن خودداري كنيد.

  آيا اپيزياتومي مي تواند مضر باشد؟

  عوارض جانبي بالقوه زير را دارد:

عفونت/ كبودي/تورم/ خونريزي/ طولاني شدن زمان 
/ جاي زخم دردناك كه ممكن است نياز به يك بهبودي

بطه جنشي داشته باشد/ مشكلات آينده دوره پرهيز از را
  با بي اختياري

  در صورت درد ناشي از پارگي پرينه چه بايد بكنم؟

با بهبودي از زايمان طبيعي، احتمالا چند هفته تورم و 
درد در پرينه (ناحيه بين واژن و مقعد) تجربه خواهيد 
كرد. اگر پارگي پرينه با اپيزياتومي داشتيد، درد ممكن 

شديدتر باشد و بهبودي ناحيه ممكن است زمان است 
  بيشتري ببرد. اين نكات براي تسكين ناراحتي است:

تا  10ژل سرد را هز بار به مدت يك كيسه يخ يا بسته 
دقيقه در ناحيه پرينه بماليد. اين بيشترين تاثير را  20
  ساعت اول پس از تولد را دارد.  72تا  24در 

  ايبوبروفن مصرف كنيد.

  نشستن ناراحت كننده است روي بالش بنشينيد.اگر 

  نشستن در آب گرم و كم عمق را امتحان كنيد

هنگامي كه در توالت هستيد، اندام تناسلي خود را با آب 
گرم تميز كنيد. اين امر همچنين مي تواند به تحريك 

  خود را خشك كنيد.)جريان ادرار كمك كند. (سپس 

ت ن موقعيت ممكن اسسعي كنيد به پهلو دراز بكشيد( اي
  راحت تر باشد، زيرا به پرينه شما فشار نمي آورد)

  اگر بخواهم از انجام اپيزياتومي اجتناب كنم ؟

در يكي از ويزيت هاي مراقبت هاي دوران بارداري خود 
با پزشك متخصص زنان خود در مورد اپي زياتومي 
صحبت كنيد، البته توصيه مي شود كه اپيزياتومي فقط 
در صورت لزوم انجام شود. اين ممكن است شامل 
موقعيت هايي باشد كه جنين استرس دارد و بايد سريع 

ر جلوگيري از پارگي هاي بزرگتتر به دنيا بيايد، يا براي 

كه ممكن است در حين زايمان اتفاق بيفتد. 

 

   


