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  :مقدمه
تومي نوعي برش جراحي بر روي پرينه ااپي زي

است كه به منظور تسريع و تسهيل زايمان و پيشگيري از 
، )1( ودصدمات پرينه حين زايمان واژينال انجام مي ش

اين روش درماني عليرغم مزايايي متعدد، عوارضي از 
 .)2(قبيل درد، ديسپارونيا و عفونت را بدنبال دارد 

هاي شخص  راه در بسياري از فعاليت عضلات ميان دو
 مـــزخ .مانند راه رفتن، نشستن و دفع شركت فعال دارند

  حركتي، دوديت ـــومي موجب محــي از اپي زياتـــناش

  
  گي و يا بي حوصلگي و حتي بي خوابي مادر خست

 اغلب مادران به علت درد پرينه از عمل دفع .مي شود
هراس داشته و اين مسئله مي تواند موجب يبوست، 

  ). 3( احتباس ادرار و مشكلات متعاقب آن شود
  درصد زنان از درد متوسط تا شديد ناحيه  25-15

د ـ شاكي هستنتومي در سه روز اول بعد از زايمانااپي زي
   درصد آنان براي كاهش درد از مسكن استفاده 85كه 

 توميابسياري از بيماران درد ناحيه اپي زي). 4( مي كنند

  :چكيده
نوع ترميم  .با درد و ناراحتي همراه است ترميم اپي زيوتومي و صدمات پرينه بعد از زايمان، :زمينه و هدف

ه تاثير دو روش ترميم استاندارد اين مطالعه با هدف مقايس. بهبودي تاثير داشته باشد ممكن است بر ميزان درد و
 .زياتومي انجام شد بروز عفونت اپي ترميم ممتد پرينه بر ميزان درد و و

تومي و بدون ابا اپي زي زايمان كرده  خانم148،  دو سوكوردر اين مطالعه كارآزمايي باليني :بررسيروش 
 صورته شكل ممتد و يا استاندارد به تومي باجهت ترميم اپي زي عوارض زايماني در بيمارستان هاجر شهركرد،

 .عضله، فاشيا و پوست به روش ممتد ترميم شد  واژن به شكل زنجيري،،در ترميم ممتد . انتخاب شدندتصادفي
ميزان  .عضله و پوست منقطع و فاشيا به روش ممتد ترميم گرديد در ترميم استاندارد واژن به شكل زنجيري،

.  و چهل روز پس از زايمان با استفاده از مقياس ديداري درد ارزيابي گرديدپرينه، دو ساعت، دهو عفونت درد 
  .شدندن ويتني تجزيه و تحليل م كاي دو و ،داده ها با استفاده از آزمون هاي آماري تي دانشجويي

مدت زمان  شدت درد دو ساعت بعد از زايمان، تعداد نخ مصرفي وبه دست آمده اساس نتايج  بر :يافته ها
دو گروه ممتد و ميانگين شدت درد در ). >001/0P(در روش ممتد كمتر از روش استاندارد بود م، ترمي

در  53/0±63/1( چهلم بعد از زايمانروز و ) 84/3±56/2 در مقابل 66/2±5/2( روز دهماستاندارد به ترتيب 
شاهده گرديد كه همگي م عفونت ميعلا )نفر 4(  واحدهاي پژوهش%5/12 در ).>05/0P( بود )6/0±04/1 مقابل

تومي و تكنيك ترميم وجود اتفاوت آماري معني دار بين عفونت محل اپي زي .مربوط به ترميم استاندارد بود
  .)>05/0P (داشت

تومي به روش ممتد علاوه بر كاهش ميزان عفونت و شدت درد پرينه پس از اترميم اپي زي :ينتيجه گير
در بر روي تخت زايمان و هزينه كمتر از   مافق كمتر با كاهش توژيران زايمان طبيعي، بدليل صرف وقت و

 قبل شود  ميپيشنهاد اما. نظر اقتصادي مقرون به صرفه مي باشد بدون اينكه عوارض نامطلوب بر جاي گذارد
  .از توصيه به انجام اين روش به صورت روتين، مطالعات با ابعاد گسترده تر صورت گيرد

  
  .عفونت ، پرينهدرد ترميم ممتد، ترميم استاندارد، يوتومي،اپي ز : كليديواژه هاي
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بيماري كه عمل . كنندرا شديدتر از زايمان گزارش مي
حساس  تومي برايش انجام شده است از درد وازياپي

 بودن ناحيه برش شكايت دارد و در روزهاي اول بعد از
 تصور زايمان نشستن براي او بسيار مشكل است و اصولاً

 يا حركت كند ممكن است بخيه ها مي كند اگر بنشيند و
ديرس ترميم  به علاوه عوارض زودرس و ).5(باز شود 

اجتماعي  پرينه موجب مشكلات جدي فيزيكي، رواني و
خانواده  مي شود كه بر مراقبت از نوزاد و ساير اعضاء

همچنين درد ناشي از صدمات و ). 6( دتاثير مي گذار
بخيه پرينه تاثير منفي بر فعاليت جنسي در سال اول بعد 

تحقيقات نشان داده است كه تعداد ). 7( داردرا از تولد 
زناني كه به دليل ترس از صدمات دستگاه تناسلي و يا 

 هاي تجربيات ناخوشايند ناشي از صدمات پرينه در زايمان
نمايند، درخواست سزارين ميامايي قبلي از متخصصين م

  ).8( ندداري در حال افزايشبطور معني
 ترين برش جراحي در زنان و تومي شايعازياپي

مراقبت  مامايي است كه ماماها مهمترين نقش در ترميم و
وسعت تروما، نوع نخ، نوع ). 9( به عهده دارند از آن را

ي بر تكنيك ترميم، تاثير مهم حسي، مهارت جراح وبي
شدت و دامنه موربيديتي تجربه شده توسط زنان بعد از 

اشكالات تكنيكي و نخ ). 10( تومي دارداترميم اپي زي
نامناسب باعث گردش خون ناكافي و كم شدن قدرت 

). 4( تاخير در ترميم و زمينه ساز عفونت مي شود بافت و
هاي ضد و نقيض، در مورد تكنيك انتخابي  گزارش

و همكاران  Kettle .)11(مي وجود دارد تواترميم اپي زي
كمتر از ترميم  راميزان درد و ديسپارونيا در ترميم ممتد 

 در حالي كه در بررسي ).7 (استاندارد گزارش نمودند
Boutros  ناشي از ترميم عوارض درتفاوتي و همكاران ن 

 Morano. )12(  نشدمشاهدهمنقطع با تومي ممتد ا زياپي
تفاوتي در ميزان ديسپارونيا در دو گروه در مطالعه خود 
يگري كه براي ترميم از مزايايي د). 13( گزارش نكرد

ممتد ذكر شده كوتاه شدن مدت زمان ترميم و فراگيري 
نتيجه ). 14( تر دانشجويان عنوان شده است تـراح

نشان داد، دانشجويان و همكاران   Kettleتحقيقات
پزشكي و مامايي در يادگيري آناتومي پرينه و ترميم آن 

مهارت كافي ندارند و عملكرد آنان در اين زمينه 
حالي كه در مورد متدهاي  يتبخش نيست، دررضا

تاثير آن در يادگيري دانشجويان  مختلف ترميم و
ود ــــاين اعتقاد وج). 6( اي انجام نشده استمطالعه

تومي توسط ام اپي زيـــوه ترميـــرين شيـــدارد كه بهت
 در ،پزشكان و ماماهاي كم تجربه ترميم استاندارد است

-چنين اطلاعاتي را تائيد نميحالي كه نتايج تحقيقات 

-بسياري از ماماها از ترميم اپيهمچنين ). 15( كند

تومي به روش ممتد بدليل ترس از باز شدن و عفونت ازي
  .تومي هراس دارندازيناحيه اپي

رهنگي و با توجه به نقش عوامل شخصيتي، ف
و ايجاد عفونت اپي زياتومي اجتماعي بر بهداشت شخصي 

 شي در اين زمينه در ايران و نتايج ضد وو عدم انجام پژوه
هاي مختلف ترميم، لزوم نقيض مطالعات در مورد تكنيك

انجام پژوهشي با عنوان بررسي مقايسه تاثير دو روش ترميم 
بروز عفونت  ترميم ممتد پرينه بر ميزان درد و استاندارد و

  .زياتومي ضروري به نظر رسيد اپي
  

  :بررسيروش 
   دو سوكور كارآزمايي باليني اين مطالعه از نوع

پس از تاييد كميته اخلاق و ثبت كارآزمايي مي باشد كه 
 1388 تا خرداد ماه سال 1387ماه سال  در فاصله مهرباليني 

زن اول يا دوم زا 148در بيمارستان هاجر شهركرد بر روي 
 .كه زايمان طبيعي همراه با اپي زياتومي داشتند انجام شد

كه جهت زايمان بود  يهاي  كليه خانمجامعه پژوهش شامل
تومي به بيمارستان هاجر شهركرد مراجعه اهمراه با اپي زي

 معيارهاي ورود به پژوهش شامل حاملگي .كرده بودند
تك قلو با نمايش  قله سر و موقعيت اكسي پوت قدامي و 

اعلام مراجعه  سكونت در استان چهارمحال و بختياري و
سابقه پارگي : اي خروج شاملجهت پيگيري بود و معياره
ها يا مصرف  به بيماري ابتلاء طولاني مدت كيسه آب،

 استفاده از واكيوم و ايمني، داروهاي تضعيف كننده سيستم

 ريــ گيه ساعت قبل از انداز6تا  4مصرف مسكن  فورسپس،
 پارگي هاي سيستميك، ابتلاء به بيماري مصرف سيگار، درد،

 .زايمان بود دن مرحله دومـ شطولاني پرينه و 4  و3درجه 
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با رعايت ملاحظات اخلاقي به واحدهاي پژوهش 

پس از توضيح اهداف پژوهش و كسب  مراجعه كرده و
و واجد مشخصات واحد ئكه زا رضايت مكتوب، در صورتي

در و به طور تصادفي انتخاب پژوهش بود، بر حسب مراجعه 
ه ممتد و نفر ، اولين نفر در گروگروه ها قرار گرفتند يكي از

 ريـــبعد در گروه شاهد قرار داده شد و به همين ترتيب نمونه گي
ها توسط دو  كليه زايمان. تا تكميل حجم نمونه انجام گرديد
نمونه ها در زمان مناسب به . كارشناس مامايي صورت گرفت

اتاق زايمان منتقل شدند و پس از شستشوي ناحيه پرينه و پهن 
-تومي مياني ا حسي مناسب اپي زيكردن شان استريل و بي

سانتيمتر انجام و بعد از زايمان اقدام به  3-6طرفي به اندازه 
جهت ترميم در هر دو گروه از نخ كاتكوت  .ترميم آن شد

واژن به مورد در گروه . كروميك دو صفر سوپا استفاده شد
و عضله، فاشيا و پوست به صورت پيوسته  روش زنجيري

وش  واژن به رشاهدو در گروه )  ممتدترميم( گرديدترميم 
 منقطع تهاشيا پيوسته و پوسفزنجيري، عضله به صورت منقطع، 

ميزان درد ناحيه پرينه با استفاده ). ترميم استاندارد( دوخته شد
در سه است خط كش مدرج مقياس ديداري كه يك از 

 نمره اي است كه در 10اين خط كش (مرحله بررسي شد 
ي يا نمره صفر و در طرف ديگر آن يك طرف آن بي درد
 ) در نظر گرفته شده است10ني نمره شديدترين مقدار درد، يع

پس از زايمان و قبل از انتقال به بخش  ساعت 2مرحله اول 
دو گروه با آموزش بهداشتي . زنان، مورد بررسي قرار گرفت

، كپسول سفالكسين، قرص آهن(يكسان و دستور دارويي 
د از زايمان از بيمارستان ـــروز بعيك ) مفناميك اسيد
و مرحله )  نفر62(دهم  مرحله دوم در روز. ترخيص شدند

. مورد بررسي قرار گرفت)  نفر55( هفته پس از زايمان 6سوم 
خروج ترشح از  عفونت با بررسي كلينيكي شامل ادم، اريتم،

زخم، تغيير رنگ زخم و التهاب، باز شدن زخم، بررسي 
  .دگردي

  ا استفاده از پرسشنامه و فرم مشاهده داده ها ب
   و  دانشجوييمون كاي دو و تيز آجمع آوري و با

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت من ويتني

 :يافته ها

 5/24±64/4 ميانگين سن واحدهاي پژوهش
خانه %) 2/89(اكثريت واحد هاي پژوهش  .بودسال 

  . بودند) %56 /5(دارو ساكن شهر 
قد و  وزن و ، ميزان درآمد،از نظر سن دو گروه

 ها و سن حاملگي، طول برش، و تعداد زايمان دورسر،
مدت مراحل زايمان و طول مدت پارگي كيسه آب، ميزان 
هموگلوبين، ميزان هماتوكريت، شاخص توده بدني شغل، 
 ميزان تحصيلات، وضعيت مسكن، محل سكونت،
 چگونگي شروع دردهاي زايماني و دفع مكونيوم، وزن، قد

  ).<05/0P (و دور سر نوزاد همسان بودند
 27/1±46/0در اين مطالعه ميانگين تعداد زايمان 

درصد  5/88در .  هفته بود89/38±47/1سن حاملگي  و
خود شروع ه ب يند زايمان خودآافراد مورد بررسي فر

ميانگين زمان پارگي كيسه آب تا زمان زايمان . شده بود
   . دقيقه بود5/189±71/265

 بين شدت درد دو يت آماري معني دارتفاو
 با تكنيك ترميم  و طول مدت دردساعت بعد از زايمان

 زن مورد بررسي، 148از  .)>001/0P( وجود داشت
چهلم پس از روز  نفر، 55  زن در روز دهم و62 نهايتاً

ميانگين شدت درد با وجودي كه . مراجعه كردندزايمان 
روه ممتد كمتر از بعد از زايمان در گ 40و  10در روز 

تفاوت آماري معني دار بين ولي گروه استاندارد بود 
 ،)>05/0P (شدت درد با تكنيك ترميم وجود نداشت

  .)1جدول شماره (
ميزان استفاده از مسكن در ترميم ممتد كمتر از 

ر آماري ـــترميم استاندارد بود، اما اين اختلاف از نظ
  .معني دار نبود

 تي، تفاوت آماري معني داربر اساس نتايج آزمون 
مدت زمان ترميم  بين تكنيك ترميم، تعداد نخ مصرفي و

  .)1 جدول شماره( وجود داشت
اساس نتايج آزمون همبستگي ارتباط آماري  بر

 معني دار بين درد ناحيه اپي زياتومي با دفعات معاينه
)05/0P<(،  مدت زمان ترميم)001/0P<(، داد كلـــتع 
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  دو گروه  در روز بعد از زايمان40 ده و ، ساعت2متغيرهاي مورد بررسي در زمان هاي مقايسه  :1جدول شماره 
  

 Pvalue  رمتغي  ممتد  دتعدا  استاندارد  تعداد     گروه ها                         

  >0001/0P   از زايمانددو ساعت بع  79/1±95/2  63  35/2±55/4  77
  064/0P= 22  56/2±84/3  30  50/2±66/2  بعد از زايمانه روز د

  228/0P= 25  04/1±60/0  30  63/1±53/0  بعد از زايمان روز چهل
004/0P= 20/28±06/18  90/12±65/9  20  25  طول مدت درد  

  0001/0P< 78  68/6±38/17  64  41/6±23/12  )دقيقه(مدت زمان ترميم اپي زياتومي 
0001/0P< 57/1±49/0  64  03/2±33/0  80  تعداد نخ مصرفي  
011/0P= 20/5±00/2  62  11/6±99/1  70   بخيه پوستتعداد  

 =007/0P  27/15±09/4  59  44/17±80/4  70  تعداد كل بخيه

  
  . مي باشد"ميانگين±انحراف معيار"داده ها بر اساس -
  
 ومدت زمان مرحله دوم زايمان )>01/0P(بخيه ها 

)05/0P<( وجود داشت .  
از واحدهاي پژوهش  ) نفر4( درصد 5/12در 

م خفيفي از عفونت يوز دهم بعد از زايمان علادر ر
دو  دو مورد ترشح،  مورد اريتم،4مشاهده گرديد كه در 

يك مورد باز  پي زيوتومي ومورد تغيير رنگ محل ا
 و كليه موارد در ترميم استاندار بودناحيه فورشت شدن 
 و در ترميم ممتد موردي از عفونت مشاهده بودند

) آزمون تي نسبت(ظر آماريكه اين تفاوت از ن.نگرديد
  .)>05/0P (معني دار بود

 

 :بحث

نتايج پژوهش نشان داد اختلاف معني دار بين 
ساعت اول بعد از زايمان  تومي در دواشدت درد اپي زي

 در دو گروه وجود داشت و شدت درد در گروه مورد

كمتر بود كه نتايج مطالعه با يافته هاي ) ترميم ممتد(
) Morano ) 13(،Kettle  )6 ( Zafar)16بررسي

 متفاوت Kindbergهمخواني دارد اما با نتايج مطالعات 
كه علت احتمالي اختلاف، متفاوت بودن ) 15( مي باشد

  مي باشد زيرا درKindbergشيوه بررسي در مطالعه 
هم ممتد و هم بخيه ( ترميم در هر دو روشفوق  بررسي

بخيه اي لايه اي صورت گرفته است و  ترميم دو) منقطع
در پوست صورت نگرفته بود در حالي كه علت اصلي 

مربوط بيشتر درد بيشتر و ناراحتي در دوره بعد از زايمان 
 روي پوست يكي يهاه  و گراستاي پوستي  هبه بخيه

 بنابراين پيشنهاد مي شود .)16( از علل مهم درد مي باشد
  در مطالعه اي با حجم نمو نه بيشتر ترميم روش دو 

  . اي ممتد با روش استاندارد مقايسه گرددلايه 
روز  تومي دراشدت درد اپي زيدر اين مطالعه 

) ترميم ممتد( دهم و چهل بعد از زايمان در گروه مورد
كمتر بود اما اين اختلاف از نظر آماري معني دار نبود 

) Valenzuela) 10كه نتايج اين مطالعه با نتايج مطالعات 
هماهنگ  )Kindberg)15( Fouzia Perveen )17  و

كه حجم  )Morano )13اما با نتايج مطالعات  .مي باشد
 ساعت بعد از 48 نفر و زمان ارزيابي درد 214نمونه 

زايمان بود، متفاوت مي باشد كه علت احتمالي بيشتر 
بودن حجم نمونه و اختلاف در زمان بررسي در مطالعه 

Morano 13( باشد .(  
ــري و مدت زمان نخ مصرفميزان مصرف كمتر   كمتـ

 Kettleوجود داشت كه با نتايج مطالعات ممتد گروه ترميم در 
  ).13،10( همخواني دارد Valenzuela،  Morano و )7،6(

  دـدرص 5/6ه ــميزان شيوع عفونت در اين مطالع
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  كه ترميم اپي زيوتوميSuleبود در حالي كه نتايج مطالعه 
 بيشتر از .)%7/23( دصورت گرفته بوبصورت منقطع 

مطالعه حاضر بود كه علت احتمالي مي تواند بدليل عدم 
در واحدهاي پژوهش و شيوه استفاده از آنتي بيوتيك 

خود در مطالعه  Suleدر حالي كه . اوت ترميم باشدـــمتف
اي ممتد در مقايسه با بخيه هاي  ه، بخيه كهندكگزارش مي 
  ).18( ترميم و بهبودي بهتري دارند منقطع پرينه،

درصد 5/12نتايج مطالعه مشخص نمود كه در 
م خفيفي از عفونت مشاهده يواحدهاي پژوهش علا

كه همگي مربوط به ترميم استاندارد بود،  در  گرديد،
يك از نمونه هاي ترميم ممتد  هيچ حالي كه در

شواهدي از عفونت مشاهده نگرديد، يافته هاي اين 
به اعتقاد وي . هماهنگ است  Almeidaمطالعه با بررسي

ها  لوشيا يك محيط مناسب براي رشد ميكروارگانيسم
و رعايت عليرغم توصيه هاي بهداشتي يكسان . است

بهداشت توسط دو گروه، علت بيشتر بودن عفونت در 
به اين دليل است كه گره هاي روي  ترميم منقطع،

 پوست سبب درد و ناراحتي و ترس زائو، هنگام شستشو
 محلي براي تجمع چرك و ،شود و بنابراين گره ها مي

  ). 19( شودزمينه ساز عفونت مي
ميم در تر ، عفونت بيشترديگرعلت احتمالي 

استاندارد، مي تواند بدليل طول مدت ترميم و تعداد 
بخيه بيشتر در گروه استاندارد باشد، زيرا طول مدت 

 اثر خود را از طريق ترميم و  تعداد بخيه بيشتر، احتمالاً
هاي بيشتر بافتي و در نتيجه التهاب بيشتر در  دستكاري

  ). 20( گروه ترميم استاندارد اعمال مي نمايد
ررسي نشان داد اختلاف معني دار آماري نتايج ب

زنان  بين طول مدت درد در دو گروه وجود داشت و
روزهاي كمتري در مقايسه با ، مورد بررسي گروه ممتد

. تجربه كرده بودنددرد را ترميم استاندارد  گروه افراد در
   Fernandoبه نقل از نوابي ريگي كه در اين زمينه 

دت ناشي از آن، در اثر درد پرينه كوتاه ممي نويسد 
 و در صورت سفت واكنش تورم و كبودي ايجاد مي گردد

عفونت و چسبندگي زخم، درد به مدت  بخيه ها، شدن
تومي ازياپي ري ادامه مي يابد، بهبودي جراحت طولاني ت

هاي پرينه بيشتر طول مي كشد  در مقايسه با ديگر جراحت
 درد را و تاخير در بهبودي مي تواند مدت زمان دوره

افزايش دهد، از طرفي دردهاي طولاني مدت نيز باعث 
شود، اين ارتباط دو طرفه در  تاخير در بهبودي زخم مي

  ). 21( صورت عدم درمان مناسب همچنان ادامه مي يابد
 يافته هاي پژوهش حاكي از تعداد كمتر بخيه هاي

در ) ترميم ممتد( اي در گروه مورد هپرينه و كل بخيه
بود، نتايج مطالعه  )ترميم استاندارد( گروه شاهد مقايسه با

 Valenzuela10( نيز مشابه تحقيق حاضر مي باشد.(  
نتايج مطالعه نشان داد ميانگين استفاده از مسكن 
در گروه مورد كمتر از گروه شاهد بود اما اين اختلاف 
از نظر آماري معني دار نبود كه با يافته هاي بررسي 

Valenzuela و  Kindberg10،15( هماهنگ مي باشد (
و علت ) 7(  متفاوت استKettleاما با نتايج مطالعه 

احتمالي آن متفاوت بودن و ناهمگون بودن مهارت و 
 مي باشد، در Kettleمطالعه  توانايي ترميم كنندگان در

حالي كه در اين مطالعه ترميم توسط دو فرد با 
 در .تحصيلات و سابقه كار مشابه صورت گرفته است

اين زمينه مي نويسد زماني كه ترميم توسط افراد با 
تجربه متفاوت صورت مي گيرد شدت درد پرينه در 

  .ترميم ممتد كمتر است
هاي اين پژوهش عدم امكان  محدوديت يكي از

تومي بوسيله ابررسي دقيق وضعيت بهبود زخم اپي زي
همچنين  .هاي بخيه در انسان مي باشد بيوپسي روي برش

كان كنترل كامل وضعيت تغذيه، سطح بهداشت عدم ام
تواند بر روند بهبود  ميزان تحرك فيزيكي افراد كه مي و

ه يچه تلاش گرديد با ارا اگر.بود زخم موثر باشد،
هاي يكسان به كليه واحدهاي پژوهش اين  آموزش

  .محدوديت تا حدودي كنترل گردد
  

  :نتيجه گيري
 ت برش وم به وضعيــــرميـه تكنيك تـر چـــاگ

 ترميم ،نتايج نشان داد. مهارت ترميم كننده بستگي دارد
تومي به روش ممتد علاوه بر كاهش ميزان ااپي زي

  بدليل  از زايمان طبيعي، عفونت و شدت درد پرينه پس
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    :تشكر و قدرداني
 مادر بر روي فق با كاهش توژي كمترران صرف وقت و
 هزينه كمتر از نظر اقتصادي مقرون به  وتخت زايمان

باشد بدون اينكه عوارض نامطوب بر جاي صرفه مي 
 شود قبل از توصيه به انجام اين يـاما پيشنهاد م. گذارد

 رـاد گسترده تــــمطالعات با ابع روش به صورت روتين،
   .صورت گيرد

وهشي ژژوهش با حمايت هاي مالي معاونت پاين پ
هركرد انجام شده است كه در پايان دانشگاه علوم پزشكي ش

لازم مي دانم از مسئولين معاونت پژوهشي، پرسنل بخش ليبر 
و كليه واحدهاي پژوهش كه بدون  بيمارستان هاجر شهركرد

همكاري و مساعدت آنان انجام پژوهش غير ممكن بود، 
  .تشكر نمايم
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Comparison of perineal repair techniques of continuous 

and standard interrupted suturing in normal vaginal 
delivery 

 
Sereshti M (MSc)*1, Gholamalishahi I (BSc)**, Moghadas M (BSc)**, 

Deris F (MSc)*** 
*Lecturer, Medical Plants Research Cernter & Midwifery Dept., 

Shahrekord Univ. of Med Sci. Shahrekord, Iran, *Midwifery technician, 
Shahrekord Univ. of Med. Sci. Shahrekord, Iran, ***Lecturer, Biostatistics 

Dept., Shahrekord Univ. of Med. Sci. Shahrekord, Iran. 
 
Background and aim: Post-delivery surgical repair of the perineal region 
is frequently associated with pain and discomfort. The surgical technique 
may play a role in the intensity of pain and the wound healing process. 
This study was conducted to compare the influence of applying standard 
continuous versus interrupted suturing on pain sensation and the frequency 
of wound infection following episiotomy. 
Methods: In a randomized double blind clinical trial, 148 healthy women 
with normal vaginal delivery and sustained episiotomy were studied in the 
Hajar hospital, Shahrekord. In one group, perineal muscles, fascia and skin 
tissues were repaired with continuous non-locking sutures. Standard 
interrupted locking suturing was applied for the next group. Pain feeling 
and wound infection were evaluated at 2 hours, 10th and 40th days of post-
delivery by Visual Analog Scale and the signs of discoloration of skin, 
edema, purulent discharge, and wound dehiscence, respectively. Data were 
analyzed by t-student, X2 and Mann-Whitney tests. 
Results: Pain intensity, the amount of consumed suturing material and the 
allocated time were less in the cases with continuous suturing (P<0.001). 
The mean of pain intensity was 2.66±2.5 versus 3.84±2.56 and 0.53±1.63 
versus 0.6±1.04 at 10th and 40th days after delivery in continuous and 
standard interrupted suturing groups, respectively (P<0.05). Signs of 
wound infection were observed only in 4 cases (12.5%), all of which 
belonged to the standard interrupted suturing group. There was a 
statistically significant inter-group difference in terms of the frequency of 
observed wound infection (P<0.05). 
Conclusions: The pain intensity and the chance of wound infection is less 
in continuous suturing of episiotomy wounds. It also is a safer and more 
cost-effective method as it lowers the bedding time of the mother and 
needs for surgical material.    
 
Keywords: Continuous repair, Episiotomy, Standard repair, Perineal  
                    pain, Wound infection. 
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