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  چکیده
هاي پرینه  بآسی حوش تولد از جمله پارگی ها و ضایعات حول و تروماها و متعددي جهت کاهش هاي تکنیک: مقدمه

برخی بیان داشتند که جهت اداره تروماهاي زایمانی وضعیت اداره فعال در مرحله دوم زایمان یا انجام مانور  .وجود دارد
در مرحله دوم را ارجح  هاي پرینه همراه است و آنان روش عدم لمس پرینه ریتگن با افزایش نیاز به اپی زیاتومی و آسیب

ه تآثیر این دو روش بر روي ضایعات پرینه و پیامدهاي زایمانی در زنان نخست زاي مراجعه  هدف از این مطالع.دانستند
  .باشد کننده به بیمارستان شریعتی اصفهان می

کم خطر به طور تصادفی  نفر زائوي شکم اول با حاملگی 100در این مطالعه کارآزمایی بالینی تعداد  :مواد و روش ها 
مرحله دوم زایمان  در گروه انجام مانور ریتگن در .گن وگروه  عدم لمس پرینه  قرار گرفتنددر دو گروه انجام مانور ریت

جهت کنترل سر از این مانور استفاده شد یعنی انگشتان یک دست ناحیه خلفی را حمایت می کند و دست دیگر  فشار 
 روش عدم لمس پرینه ماما تنهاروج سر در طی فرایند کرونینگ وارد می کند در خملایمی بر روي سر جهت کنترل 

نمی شد سپس تآثیر دو روش بر روي  نقش نظارتی داشته و پرینه در مرحله دوم زایمان در هنگام خروج سر لمس
  .ضایعات پرینه و پیامدهاي زایمان در دو گروه بررسی و مقایسه گردید

تومی تفاوت معنی داري در اربرد اپی زیاک نشان داد که از جهت ضایعات پرینه در رابطه با  نتایج:ي پژوهشیافته ها
 و نیز پارگی درجه یک )P<0.001.(دو گروه وجود دارد و در گروه عدم لمس پرینه نیاز به اپی زیاتومی کمتر بوده است

  .معنی داري در دو گروه دیده نشد  از لحاظ پیامدهاي زایمانی تفاوت.بوده استدر گروه عدم لمس پرینه بیشتر 
خصوص نیاز کمتر به ه به نظر می رسد روش عدم لمس پرینه در کنترل با ضایعات پرینه و ب :گیرينتیجه بحث و 

 ولی از  و به عنوان یک روش ایمن در انجام زایمان می تواند به کار روداپی زیاتومی و پارگی پرینه کمتري همراه است
 نظر پیامدهاي زایمانی تفاوتی با روش کاربرد مانور ریتگن ندارد
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  ارانفاطمه سلمانی و همک- .... دو روش انجام مانور ریتگن و عدم لمس پرینه در اداره مرحله دوم زایمانمقایسه

 ٢٥٦

 مقدمه 
هاي متعددي جهت کاهش تروماهاي    تکنیک     

حول و حوش تولد طرح ریزي شده است که برخی از 
 این ل از تولد به کار رفته ولی اکثرا در دوره قبه  آن

هاي  تکنیک .می روند ها در طی زایمان به کار  روش
ظت پرینه در طی مرحله خروج مورد استفاده جهت حفا

 روش زیر بهسر   در یک زایمان واژینال با نمایش
انگشتان یک دست ناحیه خلفی را  :خلاصه شده است

ت دیگر فشار ملایمی کند در حالی که دس  حمایت می
یند اروي سر جهت کنترل خروج سر در طی فر

تروماي تولد و آسیب لگنی . )1(،آورد   وارد میکرونینگ
، )2(،جزء عوامل ایجاد کننده بی اختیاري استرسی است

تحقیقات نشان می دهد روش هایی جهت کاهش 
و ماماها تروماهاي پرینه در زنان آسیایی ایجاد شده 

کاربرد این روش هاي حمایتی شند با باید قادر با
 در یک مطالعه .)3(،تروماهاي پرینه را کاهش دهند

هاي مورد   سیستماتیک نشان داده شد که تکنیک
ري از تروماي پرینه در طی زایمان یاستفاده جهت پیشگ

. آل در جلوگیري از ضایعات پرینه نیستند یک روش ایده
زیاتومی    اپی بیان شد که نقش دیگريو نیز در مطالعه

باشد و   ري از ضایعات پرینه نامشخص مییدر پیشگ
باید در   زیاتومی می معلوم شد که در رابطه با برش اپی

گیري   تک افراد بسته به شرایط موجود تصمیم  تک
 مطالعات ،)4(، شود و نباید به طور روتین انجامشود

نشان می دهد که مدرك قابل قبولی جهت استفاده از 
اتومی انتخابی براي اندیکاسیون هاي مادري و اپی زی

زیاتومی خطر پارگی   زیرا اپی.)5(،جنینی وجود ندارد
در تحقیقات . دهد  را افزایش می  و چهارسهدرجه 

گوناگونی نشان داده شد که جهت اداره تروماهاي 
شود که    زایمان واژینال تصور میحینزایمان در 

م لمس پرینه می و یا روش عد وضعیت اداره انتظاري
تواند بر وضعیت اداره فعال زایمان در مرحله دوم و 

ترجیح  یا روش مانور ریتگن و )active posture(یا
در روش انجام مانور ریتگن وقتی . )4(،داده شود

سرجنین ولو و پرینه را چنان متسع کرد که مدخل واژن 
توان از    میشده استمتر یا بیشتر باز    سانتی5به قطر 

ریق پرینه درست در جلوي استخوان دنبالچه با دستی ط
روي آن  اي که  که در داخل دستکش قرار دارد و حوله

انداخته شده است بر روي چانه جنین فشاري رو به جلو 
 و در همان زمان با دست دیگر فشاري رو کرداعمال 

 این مانور از مانور کردپوت اعمال   به بالا بر روي اکسی
تر  توضیح داده شده است آسان  ریتگناصلی که توسط

مرسوم مانور ریتگن یا مانور  شود و به طور  انجام می
شود این مانور به   تعدیل شده ریتگن نامیده می

کند و در نتیجه سر با   اکستانسیون سر کمک می
 واژن در روي پرینه ترین اقطار خود از مدخل کوچک

ی بین پوزیشن  در اکثر مطالعات تفاوت).6(،کند  عبور می
 آسیب هاي هاي هنگام تولد در مرحله دوم زایمان و

  استفاده از این مانور می .)7(،پرینه مشاهده نشده است
هاي درجه سوم پرینه و نیز   تواند سبب افزایش پارگی

زیاتومی شود بر همین مبنا استفاده از   کاربرد بیشتر اپی
ند که بر اي نشان داد  این مانور زیر سوال رفته و عده

خلاف روش مانور ریتگن که در آن دست چپ ماما 
روي سر جنین قرار گرفته و دست راست در مقابل 

گیرد در روش عدم لمس پرینه ماما به   پرینه قرار می
عنوان یک راهنما در روند وضع حمل نقش دارد و تولد 

ماما تنها . شود  سر جنین بدون لمس پرینه انجام می
دهد و در   روي سر جنین انجام مییک فشار ملایم بر 

پرینه را در طی وضع  واقع در این روش عامل زایمان
حمل سر جنین لمس نمی کند در این روش میزان 
پارگی و پیامدهاي نئوناتال مشابه روش مانور تعدیل 

 ویژه پارگیه شده ریتگن است ولی ضایعات پرینه و ب
اد بین  زایمان سر نوز.)8(،تر است هاي درجه سوم کم 

انقباضات همراه با کاهش تروماي دستگاه ژنیتال 
 هدف از مطالعه حاضر بررسی دو روش مانور .)9(،است

هاي کشور  ریتگن که به طور معمول در کلیه زایشگاه
 ما جهت کنترل سر در مرحله دوم زایمان به کار می

رود با روش عدم لمس پرینه و مقایسه این دو روش از  
 درجه و ،زیاتومی   شامل نیاز به اپیجهت ضایعات پرینه

و پیامدهاي زایمانی شامل هاي پرینه   ارگیشدت پ
  .باشد  طول مراحل زایمان در دو روش زایمان می

  مواد و روش ها
 به صورت نوع کارآزمایی بالینی ازمطالعه حاضر       

یک مطالعه کنترل شده تصادفی جهت مقایسه تأثیر دو 
 مانور ریتگن بر روي عدم لمس پرینه و انجام تکنیک

 زن 100تعداد .  می باشدمدت زایمانضایعات پرینه و 
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٢٥٧

 بیمارستان دکتر شریعتیکه جهت انجام زایمان به 
مراجعه کرده و داراي شرایط ورود به مطالعه بودند به 

 نفري به 50 گروه ر دوو د طور تصادفی انتخاب شدند
ه  زایمان سر بیک گروهدر شکل تصادفی قرار گرفتند و

 دیگر در گروهصورت انجام مانور ریتگن انجام شد و 
زایمان سر در مرحله دوم زایمان به شکل عدم لمس 

معیارهاي ورود به مطالعه شامل  .پرینه انجام گرفت
بود ، زایمان ترم، نمایش سر دوم حاملگی شکم اول و یا

 داراي یا بیماري خاصی داشتند وکه و زنانی 
دردي در   و یا بی) نیزایمان سخت و طولا(دیستوشی

دو  .شدند حذف کردند از مطالعه  می دریافتزایمان 
 اطلاعات از .ه از نظر سن همسان سازي گردیدندگرو

نامه شامل  پرسش .آوري شد  نامه جمع طریق پرسش
سن، میزان (اطلاعات دموگرافیک زنان باردار

، )نازایی تحصیلات، شغل، مدت ازدواج، سابقه
عداد حاملگی، تعداد سقط، تعداد ت(مشخصات بارداري

به ( پرینهدرجات پارگی اپی زیاتومی،  وضعیت،)زایمان
هاي درجه اول  چهار درجه تقسیم می شوند پارگی

 مخاطی واژن است درجه ءغشا پوست پرینه و-فورشت
دوم علاوه بر پارگی درجه یک فاسیا و عضلات جسم 
پرینه را شامل می شود در درجه سوم علاوه بر آن 
اسفنگتر مقعد هم پاره شده و در درجه چهار مخاط 
رکتوم نیزگرفتار می شود با مشاهده و معاینه قسمت 

( ،)هاي پاره شده در جات پارگی تشخیضص داده شد
 پارگی ناحیه قدامی، مدت زایمان و اینداکشن بود .)6

 استفاده از آمار توصیفی و  بادست آمدهه اطلاعات ب
و  تست  tنی، کاي اسکوئر و با آزمون من ویت تحلیلی

 مورد تجزیه و تحلیل قرار SPSS افزار  نرمبا استفاده از
  .گرفت

  ي پژوهشیافته ها
تلاف ـوگرافیک اخـهاي دم  نظر ویژگیاز         

   tکوئر وـون هاي کاي اسـ با استفاده از آزمنی داريـمع

  )1ماره ـدول شـج.(تـ در دو گروه وجود نداشتـ تس
عه بررسی گردید که در این مطال پیامدهاي زایمان

 درجات ،وضعیت اپی زیاتومی( ضایعات پرینهشامل
از . در دو گروه بودپارگی ناحیه قدامی پارگی پرینه و 

 60نظر وضعیت اپی زیاتومی در گروه عدم لمس پرینه 
 و در واقع میزان  نیاز به اپی زیاتومی نداشتنددرصد

یا  پرینه سالم که به صورت عدم پارگی قابل ترمیم و
می باشد در این گروه  )درجه یک(مخاط گی پوست وپار

که در گروه مانور  تی در صورکمتر مشاهده شده است
 اپی زیاتومی انجام نشده است که بر  درصد16ریتگن 

تفاوت معنی داري در دو ئر اسکواساس آزمون کاي 
دو گروه از نظر در  )P<0.001.(مشاهده گردیدگروه 

 اختلاف معنی می پرینه و پارگی ناحیه قدادرجات پارگی
داري ملاحظه نشد به این ترتیب که در گروه عدم 

 که شامل پارگی پوست ولمس پرینه پارگی درجه یک 
 و در درصد 34 متر مخاط به میزان کمتر از دو سانتی

ه ک بوده است  درصد22گروه انجام مانور ریتگن 
ولی به طور کلی  نبوداختلاف بین دو گروه معنی دار 

 بوده بیشتررینه سالم در روش عدم لمس پرینه میزان پ
  )2جدول شماره (.است

 شامل مدت مراحل گردیدبررسی دیگري که مورد      
میانگین مدت مرحله  )مرحله اول و دوم زایمان(زایمان

 از گروه کمتردوم زایمان در روش عدم لمس پرینه 
 ) ساعت7/1در مقابل 9/1(بوده استانجام مانور ریتگن 

 ولی )P=0.64(نبوده استتلاف معنی دار ولی این اخ
زیاتومی  که در روش عدم لمس پرینه اپی به دلیل آن

کمتر انجام می شود به نظر می رسد که باید مرحله 
وضعیت چنین  هم. دوم زایمان طولانی تر باشد

 میزان که  نیز در دو گروه بررسی گردیداینداکشن
س  از روش عدم لمکمتراینداکشن در گروه ریتگن 

لاف ولی این اخت)  واحد11در مقابل  1/9 ( بودپرینه
  )P=0.22)(3جدول شماره . (نی دار نبودـمع
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 ٢٥٨

  توزیع فراوانی اطلاعات دموگرافیک زنان در دو گروه مانور ریتگن و عدم لمس پرینه. 1جدول شماره
 P  عدم لمس پرینه  مانور ریتگن  مشخصات دموگرافیک

  %10  %8   سال20زیر 
30 -20  78%  66%  
35 -30  14%  24%  

  سن مادر

   سال2/25±04/5   سال7/24±83/3  میانگین سن

56/0  
  

   مستقل tآزمون 

  %2/10  %18  ابتدایی
  %4/18  %30  سیکل
  %2/61  %46  دیپلم

  تحصیلات

  %2/10  %6  بالاتر

25/0  
  کاي اسکوئر

  شغل  %92  %94  خانه دار
  %8  %6  شاغل

69/0  
  کاي اسکوئر

  %64  %70   سال5کمتر از 
  %8/10  %2/14   سال5- 10

  مدت ازدواج

  %7/19  %2/14   سال10بیشتر از 

37/0  
   مستقل tآزمون 

  %58  %64   عدد1
  %36  %32   عدد2
  %6  %2   عدد3

  تعداد حاملگی

  %0  %2  بیشتر

63/0  
   مستقل tآزمون 

  تعداد زایمان  %66  %8/70  نداشته 
  %34  %2/29  یک بار

49/0  
  کاي اسکوئر

  تعداد زایمان زودرس  %4  %2  دارد
  %96  %98  ندارد

56/0   
  آزمون من ویتنی

  %92  %94  ندارد
  %2  %4  ثانویه

  %2  %0   سال2

  سابقه نازایی

  %4  %2  بالاتر

5/0  
  کاي اسکوئر

  %88  %88  ندارد
  %10  %12  یک بار

  تعداد سقط

  %2  %0  دو بار

62/0  
   مستقل tآزمون 

  
در دو گروه مانور ریتگن و عدم ) اپی زیاتومی، پارگی ناحیه قدامی و درجات پارگی پرینه( مقایسه پیامد زایمان.2جدول شماره 

  لمس پرینه
 P عدم لمس پرینه مانور ریتگن  پیامد زایمان

 اپی زیاتومی %40 %84  انجام شد
  %60  %16  انجام نشد 

001/0<  
 آزمون کاي اسکوئر

 
  %68  %62  دندار

  %32  %28  ترمیم شد
  پارگی ناحیه قدامی

  
  %0  %10  ترمیم نشد  

72/0  
  آزمون کاي اسکوئر

  %52  %38  ندارد
  %22  %34  1درجه 

  %26  %22  2درجه 

  درجات پارگی پرینه

  %0  %6  3درجه  

25/0  
 آزمون من ویتنی

  
  

  یتگن و عدم لمس پرینهمقایسه مدت مراحل زایمان و وضعیت اینداکشن در دو گروه مانور ر. 3جدول شماره 
  P  میانگین  عدم لمس پرینه  میانگین    مانور ریتگن  پیامد زایمان

  %2/4  %4/6   ساعت1کمتر از 
  %21  %5/27   ساعت5-1

  %4/43  %2/50   ساعت5- 10
  %9/20  %5/9   ساعت10- 15
  %2/4  %1/2   ساعت15- 20

  مدت مرحله اول زایمان

  %3/4   ساعت20- 24

  ساعت38/4±01/7
  

3/6%  

  ساعت08/5±81/7
  

41/0  
   مستقلtآزمون 

  %49  %32   ساعت1کمتر از 
  %3/28  %32   ساعت3-1
  %2  %2/23   ساعت5-3
  %2/10  %5/8   ساعت7-5
  %5/8  %0   ساعت9-7

  مدت مرحله دوم زایمان
  

  %¾   ساعت9- 11

  ساعت32/2±9/1
  

2%  

  ساعت60/2±7/1
  

64/0  
   مستقلt آزمون 

  %92  %94  ندارد
  %2  %4   واحد10کمتر از 

  %2  %0   واحد10- 30

  اینداکشن
  

  %2   واحد30- 40

 واحد 3/6±1/9
  

4%  

 واحد 9/8±11
  

22/0  
   مستقلt آزمون 
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  و نتیجه گیري بحث
 میزان اپی طالعه نشان داد که این میافته هاي      

  کمبیشتريزیاتومی در گروه عدم لمس پرینه به میزان 
تر از گروه مانور ریتگن بود و بین دو گروه اختلاف 

 میزان پارگی پرینه )P<0.001.(معناداري وجود داشت
تر بود ولی بین دو گروه  در گروه عدم لمس پرینه کم
آلبرس نیز در ) P=0.25.(اختلاف معنادار وجود نداشت

مطالعه خود نشان داد که  استفاده از روش عدم لمس 
 مرحله دوم زایمان با کاهش ضایعات پرینه و پرینه در

زیاتومی همراه است که با مطالعه   تر اپی کاربرد کم
هو نیز در مطالعه خود بر . )10(،خوانی دارد حاضر هم

نشان اتومی و اثر آن بر ضایعات پرینه زی روي انجام اپی
 در  را میزان پرینه سالماستفاده از مانور ریتگنداد که 

هاي  این روش بر  است بنا داده کاهشزنان نخست زا
میزان می تواند   مانند عدم لمس پرینهغیر مداخله اي

که  با توجه به این. )11(،دهدپرینه سالم را افزایش 
استفاده از عدم لمس پرینه با کاهش اپی زیاتومی 
همراه است مطالعات نشان داده است که با محدودیت 

پی زیاتومی، پارگی انجام  اپی زیاتومی و کاهش میزان ا
 50هاي اسنفکتر مقعدي و ضایعات اسنفکتر در حدود 

کاهش یافته است که در مطالعه حاضر از نظر درصد 
درجات پارگی اختلاف معنی داري در دو گروه ملاحظه 
نشد که می تواند به دلیل کم بودن تعداد نمونه ها در 

در راستاي پژوهش حاضر لیدون ). 12(،این مطالعه باشد
 همکاران پرینه سالم را حالتی در نظر گرفتند که در و

اي شده که   آن مخاط واژن و پوست پرینه دچار ضایعه
هاي درجه یک،   نیاز به بخیه زدن ندارد و تمام پارگی

 دو ، سه و چهار را جزء ضایعات پرینه در نظر گرفتند در
 در زایمان با  درصد73 این مطالعه میزان پرینه سالم

چنین آلبرس در  هم. )13(،پرینه بوده استعدم لمس 
اي که تحت عنوان فاکتورهاي مرتبط با   مطالعه

تروماهاي هنگام زایمان انجام داد زایمان افراد را به 
و نیز نگه ) مانور ریتگن(طریقه حمایت پرینه با دست

داشتن مادر در پوزیش به پهلوي چپ انجام داد این 
از مانورهاي مکانیکال در افراد نتیجه گرفتند که استفاده 

حفاظت از پرینه یا کنترل با دست در مرحله دوم 
زایمان، پوزیش مادر در هنگام زایمان، طولانی شدن 

توسین و استفاده از   مرحله دوم لیبر و استفاد از اکسی
پایش مداوم جنین مستقیماً با افزایش ضایعات پرینه در 

 یک مطالعه  مورفی در.)14(،زا همراه است  زنان نخست
گروهی در زنانی که در منزل زایمان داشتند نشان  هم

بدون مداخله داد که فشار بر پرینه در هنگام زایمان 
 پرینه همراه  شدیدبا تروماهايعامل زایمان 

مایرهافر دو روش انجام مانور ریتگن و  .)15(،نیستند
عدم لمس پرینه را با یکدیگر مقایسه کرد و مشاهده 

 از تروماي پرینه با روش انجام  درصد1/62نمود که 
وجود داشته است در صورتی که شیوع  مانور ریتگن

هاي درجه سوم نیز در   بالاتر اپی زیاتومی و پارگی
روش انجام مانور ریتگن بوده است این افراد بیان 
داشتند که ایسکمی  ناحیه پرینه که در اثر مداخله 

جهت شود یک عامل خطر مهم   دستی ایجاد می
 این در حالی است که .)16(،تروماهاي شدید پرینه است

با عنوان مقایسه دو  2006آدریانا در سال در مطالعه 
روش انجام مانور ریتگن و عدم لمس پرینه در کاهش 

هاي    آسیبات پرینه در طی زایمان نشان داد کهضایع
 که در این میان داردوجود   از زنان درصد4/81پرینه در 

)  درصد5/82(ضایعات درجه یک غالب بودآسیب یا 
هاي ناحیه قدامی و خلفی پرینه به طور مشابه   آسیب

میزان ضایعات ایجاد شده در بین دو گروه . رخ داد
ها نتیجه   آن)P>0.05(داري را نشان نداد  تفاوت معنی

در کاهش ضایعات ) عدم لمس پرینه(گرفتند که روش
 ندارد) ور ریتگنانجام مان(پرینه برتري نسبت به روش

 و می مغایرت داردنتایج مطالعه پژوهش حاضر  که با
تواند به این دلیل باشد که نمونه ها در مطالعه این افراد 
به طور تصادفی انتخاب نشده و حجم نمونه کافی نبوده 

در مطالعه اي بیان شد که خطر  چنین  هم.)1(،است
عی می ضایعه اسفنکتر مقعد بعد از زایمان واژینال طبی

تواند مربوط به کاربرد تکنیک عدم لمس پرینه باشد و 
لیکن این مطالعه گذشته نگر بوده و با نتایج این مطالعه 

که در مطالعه دیگري بیان  در حالی. هم خوانی ندارد
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گردید که استفاده از مانور ریتگن باعث ضایعات ناحیه 
  )17(.اسنفکتر مقعد می گردد

رگی ناحیه قدامی پرینه در مطالعه حاضر از نظر پا     
داري وجود نداشت ولی در   در دو گروه تفاوت معنی

گروه انجام مانور ریتگن میزان پارگی ترمیم شده در 
دلیل ه تواند ب  ناحیه قدامی بیشتر بوده است که می

ها   این یافته.  در اثر مداخله دستی باشد ایسکمی پرینه
   مطالعه در ).18(،خوانی دارد هم با نتایج مطالعه جرسیا

حاضر طول مدت مرحله دوم زایمان اگر چه از نظر 
دهد   داري را نشان نمی  آماري در دو گروه تفاوت معنی

ولی این مدت در گروه عدم لمس پرینه به میزان کمی 
 )P=0.64.(بیشتر از گروه روش انجام مانور ریتگن است

 در مطالعه آدریانا نیز هیچ تفاوت آماري قابل ملاحظه
اي بین دو گروه در مدت زمان مرحله خروج سر جنین  

از مراحل مکانیسم زایمان در نمایش سر وجود نداشت 
ولی این محقق ذکر نموده است که در گروه عدم لمس 
پرینه این فاصله زمانی تا حدودي بیشتر از گرو عدم 
لمس پرینه بود ولی مدت مرحله دوم لیبر به میزان 

پرینه کمتر از روش انجام اندکی در گروه عدم لمس 
توزیع فراوانی  از نظر). 1(،مانور ریتگن بوده است

وضعیت اینداکشن اختلاف معنی داري از این نظر در دو 
 واحد 10-30گروه ملاحظه نشد ولی میزان دریافت 

سنتوسینون در گروه انجام مانور ریتگن بیشتر از گروه 
 د درص66 در مقابل  درصد70عدم لمس پرینه یعنی 

 واحد در گروه انجام 30بوده است و نیز میزان بیشتر از 
مانور ریتگن بیشتر از گروه عدم لمس پرینه بود که این 

دهد که در گروه انجام مانور ریتگن   نتایج نشان می
 .اند  توسین بیشتري داشته  میزان دریافت اکسی

 به نظر می رسد روش عدم لمس پرینه در کنترل      
ه خصوص نیاز کمتر به اپی رینه و بپرینه با ضایعات پ

تومی و پارگی پرینه کمتري همراه است و در واقع زیا
تواند  میزان پرینه سالم در این روش بیشتر است و می

به عنوان یک روش ایمن در انجام زایمان به کار رود 
ولی از نظر پیامدهاي زایمانی تفاوتی با روش کاربرد 

  .مانور ریتگن ندارد
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of Ritgen’s Maneuver and Hands-off(Non Touch) Methods  
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Abstract 
.Introduction: There are different techniq-
ues to reduce peripartum traumas and les-
ionns including perineal tears and traumas. 
It has been stated that the active manag-
ement of second labor stage, hands-on 
method or Ritgen’s maneuver, is associated 
with higher need for episiotomy and peri-
neal traumas. Thus, hand-poised met-hod, 
which is done without touching the perin-
eum in the second labor stage, is pref-erred. 
The objective of the present study was to 
evaluate the effect of the two metho-ds on 
perineal trauma and delivery outcome in 
primiparous women referred to Shariati 
Hospital, Isfahan. 
 
Materials & Methods: This research was a 
clinical trial in which 100 low risk primi-
parous parturients were randomly assigned 
into two groups; hands-on and hand-poised 
(hands-off). In the hands-on group, in the 
second stage of labor hands-on method was 
used to control fetal head, i.e., the fingers of 
one hand supports fetal occiput and the 
other hand applies slight pressure on the 
head to control the delivery of the head 
during the crowning process. In the hands-
off group, the midwife observes  

 
the parturient and do not touch perineum 
during the second labor stage while fetal 
head is delivering. Then, the two groups 
were compared in terms of perineal trauma, 
as well as neonatal and delivery outcome. 
 
Findings: The findings demonstrated that 
the two groups were significantly different 
in terms of perineal trauma resulted from 
episiotomy, and the need for episiotomy 
was smaller in the hands-off group (P<0.0-
01). Moreover, there are more first degree 
perineal tears in the hands-off group. Con-
sidering hemorrhage and hematoma and 
also neonatal and delivery outcome, the two 
groups were not significantly different. 
 
Discusion & Conclusion: It seems that 
hands-off method is associated with less 
perineal trauma, particularly lower need for 
episiotomy, and less perineal tear and is one 
safe methods. However, regarding delivery 
and neonatal outcomes, the two groups 
were not significantly different. 
 
Keywords: hand-poised method, hands-on 
method, perineal trauma, delivery outcome 
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