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چه آزمایشاتی نیاز دارید و   افتد، بهچیست، چگونه اتفاق میزایمان هنگام آسیب مادری در  به شما کمک می کند تا بفهمید  بروشور این 

 ت. پیامدهای طولاتی مدت تشخیص چیس 

 

 چیست؟زایمان هنگام آسیب مادری ) تروما( در 

ی واژن و مقعد(، واژن ، اسفنکتی مقعد )عضله اطراف  ( و سوراخ خروجی مقعدترومای هنگام تولد مادر شامل آسیب به پرینه )بافت بی 

 اسفنکتی اغلب در زمان زایمان مقعد( ) بالابرنده  ت لواتور ) عضلتعضل 
ی

ی زایمان واژینال رخ می دهد. پارگ کف لگن( است که در حی 

 عضلت کف لگن نیاز به تصویربرداری سونوگرافی  
ی

 اسفنکتی پرینه و مقعد بر اساس   4تشخیص داده می شود، اما پارگ
ی

بعدی ویژه دارد. پارگ

، یک طرفه )یک طرف( و دو طرفه   (.  4و 3a  ،3b  ،3c، 2 ،1درجه )  شودشدت درجه بندی می   جزتی
ی

 عضلت کف لگن به عنوان پارگ
ی

پارگ

 .)هر دو طرف( درجه بندی می شود

 

 چگونه اتفاق می افتد؟

 در هنگام تولد سر نوزاد، واژن، پرینه و عضله کف لگن  
ً
ند کشش زیادی تحت   باید لزوما ی  درصد از مادران   80. در قرار بگت  در زمان اولی 

 درجه زایمان
ی

ر پوست و بافت همبند )پارگ  تی ضی
ی

 10پرینه( می شود. در حدود   2و  1، این امر منجر به پارگ
ی

ی پارگ های عمده در عضله  ٪ نت 

ی پاره شود. دو شکل اخت  تروما به عنوان "تروماموارد  ٪ 5و در دهد رخ می کف لگن   مقعد نت 
ی بزرگ" در نظر گرفته  هاممکن است اسفنکتی

 .دنشو می

 

 ی بزرگ چیست؟هاعوامل خطر اصلی برای تروما

 
ی

ی زایمان بیشتی پارگ افتد. زایمان بسیار سری    ع در فردی که نوزاد چهارم، پنجم یا ششم را  واژینال اتفاق می های اسفنکتی مقعد و کف لگن در اولی 

 اسفنکتی شود، اما این اتفاق بسیار کمتی است
ی

ی می تواند باعث پارگ  .به دنیا می آورد نت 

 اسفنکتی فورسپس است. 
ی

 و پارگ
ی

ی دارد.  کند ( واکیوم ) ابزاری که با مکانیسم مکشی کار می مهم ترین عامل خطر برای هر دو پارگ خطر کمتی

ی به داخل لگن )اکسیپوت خلف( یک نوزاد بزرگ،  ی وارد لگن شود ، بصورت رو به بالا    ، یعنی ورود نادرست جنی  ی بجای اینکه رو به پایی  جنی 

ی به سقف به جای یا نگاه  ی نگاه پایی  ی رو پایی  و شانه های به دام افتاده )دیستوشی شانه(  طولاتی بودن مرحله زور زدن، وارد لگن شود   به زمی 

ی نوزادتان بیشتی باشد، خطر  ی از عوامل خطر هستند. هر چه سن شما در زمان تولد اولی   .بیشتی استآسیب عضلت کف لگن  نت 

 

ی از  ن بروز  برای جلوگیر  چه باید کرد؟  های  آسیبچنیر

ی از   تا آنجاتی که امکان دارد باید  ی وجود دارد که در آنفورسپس اجتناب شود. بخش بکار گت   از کره زمی 
ی

ها به ندرت یا هرگز از  های بزرگ

، خاور استفاده نم  فورسپس  کشورهای اروپاتی
 و آمریکای جنوتی که در آننزدیک  شود، مانند اکتر

فی ها و خاورمیانه، آسیای جنوب سری

 .شودوکیوم ترجیح داده می استفاده از 
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 ها چه می توان کرد؟ 
ی

 برای رفع این گونه پارگ

 بلفاصله پس از زایمان تشخیص داده 
ً
 اسفنکتی مقعد معمولا

ی
ی زنان و زایمان برای انجام این کار آموزش  می  درمانو  شدهپارگ شود و متخصصی 

یخدمات اند. دیده  ی شود که همه  12تا  6زایمان شما باید  پیگت  ی داشته باشد تا مطمیی    و اندبه خوتی بهبود یافتهها آسیب هفته پیگت 
ً
ترجیحا

 ها بکار گرفته شود .  آسیب سونوگرافی برای بررش ترمیم

 
ی

 ها در پشت پوست سالم واژن پنهان  کف لگن به ندرت بلفاصله پس از زایمان تشخیص داده می   عضلتپارگ
ی

شود زیرا بیشتی این پارگ

 شوند. می
ی

 بزرگ واژن یا هماتوم واژن )لخته خون بزرگ( و شویم که ها مشکوک می زماتی به وجود این پارگ
ی

، پارگ  اسفنکتی
ی

از استفاده  پارگ

ی مواردی سونوگرافی باید بعد از   هفته انجام شود ت  12تا  6فورسپس وجود داشته باشد. در چنی 
ی

 .ها را رد کندا وجود این پارگ

 اسفنکتی مقعد و عضلت کف لگن  
ی

یوتراپیست ماهر کف لگن مراجعه کنند و بسته به علئم ممکن است نیاز به  ها خانم پس از پارگ ی باید به فت 

ی داشته باشند  .بررش و درمان بیشتی

 

ن   چیست؟  های  آسیبعواقب چنیر

 اسفنکتی مقعدی شایع ترین علت نشت مدفوع و باد )"تی اختیاری مدفوع" یا "تی اختیاری مقعدی"( در زنان جوان
ی

تر است. بسته به پارگ

  ،
ی

ی داشته باشندبه همراه درصد از زنان مشکلت طولاتی مدت   50تا   20شدت پارگ  .نشت دارند و ممکن است نیاز به درمان بیشتی

 اندام لگن 
ی

ون آمدن عضلت کف لگن علت اصلی افتادگ  یا بت 
ی

 واژن( به ویژه مثانه و رحم )رحم( است. سپس این اندام  پارگ
ی

)توده یا برآمدگ

 بیش از حد بزرگ می شود،   ("hiatus") ها از طریق دهانه عضله کف لگن
ی

 یا کشیدگ
ی

به عضله کف لگن به دلیل پارگ که اغلب پس از ضی

 علئم پرولاپس را در طول زمان ایجاد می کنند، اگرچه ممکن
ی

ون زدگ  از زنان مبتل به بت 
ی

ی زده می شود که بخش بزرگ   فتق می کنند. تخمی 

 آزاردهنده شوند. در این
ً
ی جراج   است دهه ها طول بکشد تا واقعا ون آمدن، چنی  صورت ممکن است نیاز به جراج باشد، و در صورت بت 

 .اغلب ناموفق است

 

 آیا دوباره اتفاق خواهد افتاد؟

ی زایمان طبیعی اتفاق می افتد. به ندرت پیش می   ها با اولی 
ی

آید که با زایمان دوم، خارج شدن رحم اتفاق بیفتد یا بدتر شود، به  بیشتی این پارگ

ی دلیل است که زایمان واژینال در آینده مشکلی ایجاد نم   بیش از حد کف لگن به احتمال زیاد  همی 
ی

کند. در واقع، کنده شدن و/یا کشیدگ

 .زایمان های آینده را برای مادر و نوزاد آسان تر می کند

 ترمیم شده باشد و زن همچنان علئم تی اختیاری مقعدی را داشته باشد،  
ی

ی پارگ  اسفنکتی مقعد متفاوت است. اگر چنی 
ی

وضعیت برای پارگ

ارین انجام شود تا از ترمیم محافظت شود  .متخصصان زنان و زایمان اغلب پیشنهاد می کنند که زایمان های بعدی با سری
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: ژانویه   2024آخرین به روز رساتی

 

ن :  جمیر  میر

 هماهنگ کننده و ویراستار :  

ی  سولماز پیر
 : پریناتولوژیست ، سفت  ایزوگ در خاورمیانه و شمال افریقا   دکیر

 

ن و ویراستار :  جمیر  سرپرست و همکار گروه میر

ی  : پریناتولوژیست ، دانشیار گروه زنان دانشگاه جندی  دکیر نجمیه سعادیر  شاپور اهواز ، مرکز تحقیقات باروری و ناباروری و سلمت جنی 

 اهواز   شاپورجندی ، دانشگاه علوم پزشکی  

 

ن :  جمیر  سایر میر

 : متخصص زنان و زایمان از دانشگاه علوم پزشکی تهران  دکیر نیلوفر پورسعادت

 سلب مسئولیت: 

  ، توصیه های پزشکی که باید به آن تکیه کنید وهدف از آن    . محتوای ]این جزوه/ وب سایت ما[ فقط برای اطلعات عمومی ارائه شده است

 شما نیست . 
ً
مشاوره پزشکی فردی حرفه ای  سایت ما[. قبل از انجام یا خودداری از هرگونه اقدامی بر اساس محتوای ]این جزوه/ وب باید الزاما

 . دریافت کنید مختص به به موقعیت فردی خودتان را یا تخصصی  

اظهار،   مسئولیت، انجام می دهیم، اما هیچ گونهرا ]بروشورها/ وب سایت[  ماناگرچه ما تلش های معقولی برای به روز رساتی اطلعات

، مبنی بر اینکه محتوای ]بروشور  ، خواه ضی    ح یا ضمنی  شویم. متقبل نم را  دقیق، کامل یا به روز است مان وب سایت[   / ها ضمانت یا تضمینی

 

سم؟  چه سوالات دیگری باید بیر

 چقدر است؟
ی

 شدت پارگ

ی نیاز دارم؟  آیا به آزمایشات بیشتی

 آیا نیاز به درمان دارم؟ 

 این برای بارداری های آینده چه معناتی دارد؟

 


