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ملخص العربىال  
 

إن شق العجان عبارة عن عملية تستخدم لتوسيع العجاان ثناااا الاو وة  واي  سايلة     
للحد من حد ث تمزقاا  شادةدة لالملباا  التللياا مان ااناار الجالبياة الملااحبة للاو وة 

 من سلس البول   التبرز اللااراوى.
    

 ثنااا عملية الو وة الطبيعية. تعد عملية شق العجان طريلة لتوسيع مجرى الو وة     
تمزقاا  شادةدة لالملباا  العجاان  كالت تستخدم وذة الطريلة للحد مان حاد ث 

 الجالبية الملاحبة للو وة من سلس البول  التبرز اللااراوى. اانار للتلليا من 
     
ظلر  وراسة خلال الساوا  العشر الأخيرة من اللرن الماضي تلدف إلاي تجاا        
 العجان  اانار الجالبية المترتبة علي ذلك.شق 
     
كالااات لعملياااة شاااق العجاااان لعااا  المزاماااا مالاااا  سااارعة عملياااة الاااو وة   الحاااد مااان     

حاااااد ث تمزقااااااا  لالملبااااااا   الحماماااااة ماااااان حااااااد ث سااااالس  اسااااااترخاا  ااااااي ع اااااالا  
يااة الحوض لالإضااا ة إلااي ساارعة التإملااا. إ  ثن للااذة العمليااة انااإر مالبيااة مالااا  إم ال

حاااد ث التلالاااا   م ااااع ة الإحسااااص لاااالألج   خاااااة عااااد الجماااا  لالإضاااا ة إلاااي 
 إم الية حد ث تمزقا  ث  تلتك  ي الملبا من الدرمة الثالثة ث  الرالعة.

     
وااااا العدةااد ماان التاادا ير شااق العجااان ليساات ضاار رية وا مااا.     لااذلك  ااان عمليااة    

ية شق العجان مالاا   التذذماة اللاحية التاي الوقا ية التي تجرى للحد من استخدام عمل
تسااااعد علاااي سااالولة تمااادو لالجلاااد  اااي ماطلاااة العجاااان ثناااااا الاااو وة  مساااا  لع ااالا  
الحوض  إمراا تمرياا  "كيجلز" الرياضية   تطويا المرحلة الثالية من الو وة  واسطة 

 استخدام  وط مبللة لمياة وا ئة.
    



شق العجان تختلف لحسا  موقاع الشاق   شا لل   ل اا  وااا نلانة ثلوا  لعملية      
بلاذا لساتاتأ ثن الأضارار الااتجاة عان عملياة شاق العجاان ثناره الجالبية.   مالا مزاماه   

 للمري ة كعملية ر تياية ت ون ثكثر من ما عتلا.
    

 %08 للد ثابح من الملاحظ الخ اض معادل اساتخدام عملياة شاق العجاان مان      
ى إلي الخ ااض  اي معادل حاد ث ااناار الجالبياة للسايدا  مان واذة مما ثو %51إلي 

 العملية.
 
 لاااذلك  اااان التللياااا مااان اساااتخدام عملياااة شاااق العجاااان  اااي الاااو وا  الطبيعياااة تلتااارن   

لالتلليا من حد ث تمزقا  لالعجان  ي كا السيدا  ماعادا ا  اي محملان ثمااة لاإ زان 
  وق المعدل. 

 
 الهدف من البحث:

ضاار رة إمااراا مراحااة شااق العجااان ماان عاادملا ثنااااا الااو وة الطبيعيااة الب ريااة  تلياايج    
 من حيث الم اع ا  المب رة  المتإخرة.

لمستشا ي الاسااا  6882 حتاي مااةو   6882الدراسة ا تدااً مان شالر لاو مبر  ثمريت
  التوليد مامعة عين شمس  مستش ي مامعة ملر للعلوم  الت اولوميا.

 
 
 
 
 

 يار المريضات:يشترط في اخت
ثن ت اااان ل ريااااا  ث  ساااابق للاااان إمااااراا   وة قيلاااارية  احاااادة علااااي ثن ت اااان          

ثسبو  حما  ان ت ون  ي حالة  ضع    ةومد ساب  لإماراا  62المري ا  ثكثر من 



 6.1  وة قيلاارية.  يشااترط ثن م ااون الجاااين  ااي  ضااع طبيعااي  إ  ةزيااد  زلاال عاان 
 جج رثص الجاين  حجج حوض الأم.كجج كما مشترط  موو تااس   ين ح

اساااااتبعاو المري اااااا  اللاتاااااي ثمريااااات للااااان   وا  قيلااااارية ث   ضاااااعت   تاااااج        
لاسااتخدام إحاادى ا   الااو وة ت الج اات ث  الشاا اطض ث  المري ااا  اللاتااي محملاان ثماااة 

 مشوول خللياً.
 

 -متابعة مريضات كلتا المجموعتين من حيث: تمت
 الو وة مباشرة. احتياملن لأو ية مس اة لعد 
 .معدل الجر للأط ال  ملارلتلا  ي المجموعتين 

 .كمية الازيف من م ان الشق ث  التمزقا  الملاحبة للو وة 

  .ةتج تحدةد ملدار الألج لعد الو وة لساعتين لاستخدام معدل خاص للألج 
        
 الثالياة المري اا  لمجماوعتين الأ لاي مجارى للاا علمياة شاق العجاان   قسامت        

  تمات مري اة. 18لن تجرى للاا واذه العملياة ثناااا الاو وة  تشاما كاا مجموعاة عادو 
معااادل تثلجااارض املن لأو ياااة مسااا اة لعاااد الاااو وة   متالعاااة المري اااا  مااان حياااث احتيااا

  التمزقااااا  للأط ااااال   ملارلتاااال  ااااي المجمااااوعتين   كميااااة الااااازف ماااان م ااااان الشااااق ث
المري ااا  لعااد الااو وة لساااعتين لتحدةااد معاادل ثم ااا متالعااة  الملاااحبة للااو وة. تماات

       ا لج الذى لش  مراا اقامة عملية شق العجان لاستخدام معدل ت لسض للالج.
 
 

لحااا   المعياااة التااي تسااتدعي اللاادف ماان الدراسااة ثم ااا اللاااا ال ااوا علااي ا        
ا كذب ريااا   ا الجراحااي لعمااا عمليااة شااق العجااان انااااا الااو وة  ااي الساايدا  الالتاادخ

اللاا ال وا علي ا ستعداوا  التي تلوم  لا المارثة الحاماا  اي ثشالروا الأخيارة للوقاماة 
 من امراا شق العجان للا انااا   وتلا.

 



من لتا أ البحث ثلل ات ح عدم  موو  ر ق  ين مجماوعتي البحاث مان حياث         
سااااايدا  المجماااااوعتين.   مليااااااص تثلجااااارض للأط اااااال المولاااااووة ل   مااااادة الاااااز ا   السااااان

مان العجاان   لاد الادم ن  اي كمياا المجموعتاا  بالع س  لااا  ر ق كبيارة ساجلت  اين
  معاادل ا لااج  ااي وااذة الماطلااة عاااد اقامااة وااذة العمليااة ثنااااا الااو وة   لعااد   عاااد شاالل

 الو وة لساعتين. 
 

  ااايعااالا ة علاااي ثن واااذة الدراساااة ث ضاااحت  ماااول اقاماااة عملياااة شاااق العجاااان        
خااادةر الالااا ي ثناااااا الاااو وة     وااان م كاساااتخدام التحاااا   عااادة مالاااا ماااا ةرماااع لااالأ

كيلو مرام لت ااوى حاد ث تمزقاا   6,1 >عادما م ون  زن الجاينع لا  الحوض    
 ملبلية عشوا ية ملع  التعاما معلا.

       
ي ةااتلخف  ااي ثن عمليااة شااق العجااان  اا رحتااة الرسااالة الااي الخاار   لملهذثو          

السيدا  الب ريا  تعتمد علي خبرة الطبي    علي حالة كا سيدة علي حدى   ليسات 
 . الب رياا  عملية امبارية   ر تياية ل ا السيدا 
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Introduction 

 Episiotomy is a surgical incision of the perineum made to 

increase the vulval outlet during childbirth. (Arulkumaran S.  et 

al., 3002)(1)                                                                       

 Episiotomies are used to prevent severe perineal tears, 

better future sexual function and reduction of urine and fecal 

incontinence (Lede R. et al., 8992)(2).                                     

 But since the last ten years in the previous century there 

were studies that started to design management methods for 

preventing perineal trauma, urinary and pelvic floor symptoms, 

or sexual outcomes (Klein MC. et al., 8993)(3).                        

 Episiotomies are known to provide the following benefits: 

speed up the birth, prevent vaginal tears, protects against 

incontinence, protects against pelvic floor relaxation and heals 

easier than tears. (Arulkumaran S. et al., 3002) (1).      

 Although there are lots of complications for episiotomies 

including: infections, increased pain and dyspareunia as well as 

increase in the 3rd and 4th degree vaginal lacerations and 3rd and 

4th degree perineal tears which are: 

 * Partial or complete disruption of the anal sphincter (as 3rd 

degree), or 

* The same as third degree tear with involvement to the                 

anal mucosa (as 4th degree). (Arulkumaran S. et al., 3002) 

(1).               



 Episiotomies are not always necessary, and there is much 

that can be done to lessen. The chances of having this surgical 

incision. Some preventive measures include: good nutrition as 

healthy skin stretches more easier and the prenatal discussion 

with the care provider about episiotomy, prenatal perineal 

massage and Kegels exercise, slowing the second stage of labor 

by controlling bearing down and using warm compresses as well 

as perineal support during delivery. (Cunningham, et al., 

8929)(4).                                  

There are three types of episiotomies: 

1) Midline or median. 

2) Mediolateral. 

3) J-shaped episiotomy. 

  Midline episiotomies are less painful, heal better, are less 

likely to cause dyspareunia and cause less blood loss, but they 

are more likely to extend into the rectum. Mediolateral 

episiotomies more painful, heals worse and may cause 

dyspareunia. (Cunningham, et al., 8929)(4).   

 So routine episiotomy does not offer advantages to the 

patient and actually offers disadvantages. (Anne MW., et 

al., 3003)(5).   



 The episiotomy rate has dropped from a previous rate 

higher than %08 to a rate lower than 15 %. (Eberhard J., et al., 

3000)(6).  

 The reduction in the use of episiotomy in spontaneous 

vaginal deliveries was associated with reduction in perineal 

trauma in all groups of women except for nulliparous women 

with macrosomic infants.(Bansal, et al., 8991)(7)                              

 Restrictive episiotomy policies appear to have a number of 

benefits compaired to routine episiotomy policies: 

 

* There is less posterior perineal trauma. 

* Less suturing associated with fewer complications. 

* No difference for most pain measures, severe vaginal or 

perineal trauma, but there is an increased risk of anterior 

perineal trauma with restrictive episiotomy. (Carroli, et al., 

3000)(%).                                                                                 

  No-episiotomy method is also less costly than that of 

routine episiotomy. (Bonder B., et al., 3003)(9). 

 

 



Aim of work 
 

 The aim of this study is to evaluate the outcome of 

performing episiotomy during vaginal delivery in primiparas 

compared to non-episiotomy regarding the early 

complications. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Patients & Methods: 
 

 This study will be carried at Ain Shams Maternity hospital 

and Misr University for Science and Technology hospital starting 

from November 2006.                                                             

 

 The patients included in this study will be patients 

attending the emergency room in labor including: 

1) Primiparas (primigravidas and those with history of previous 

abortions) 

2) Full term (>37 weeks). 

3) Cephalic. 

4) In labour. 

5) No CPD. 

6) NO indications for C.S. 

7) Expected fetal weight < 3.5 kg. (Either clinically or assessed 

by ultrasound). 
 

 After admission, full history, general abdominal and pelvic 

examination will be performed and the patients will be allocated 

randomly to Episiotomy (Group 1) or Non- episiotomy (Group 

2). Each group consists of 50 patients.                                      
 

 All patients in both groups will be assessed during labor 

and delivery by the same obstetrician. They will all sign consent 

of approval to be part of this research.                                          
 

 All patients in (Group 1) will receive (10 cm) of local 

anesthesia (xylocaine) before performing episiotomy.                  

 

 After delivery, packing of the vagina will be done using 

gauze soaked with betadine (or any antiseptic agent), then there 



will be an assessment of the whole vagina for the presence of 

extension of episiotomy and /or vaginal tears  (in Group 1) or 

presence of  vaginal tears (in both Groups).                                

Exclusion criteria will include: 

1) Patients needed instrumental delivery. 

2) Patients performed C.S. 

3) Patients with congenital malformed babies. 

4) Patients underwent complications during labor (i.e. fetal 

distress or ante partum hemorrhage…etc.) 

 Patients in ( group 1) having episiotomies will have 

a mediolateral episiotomy that will be done at crowning of 

the head then will be sutured in layers using synthetic 

absorbable sutures (2/0 polyglactine or catgut).                                          

 

Outcome measures of both groups will be followed regarding: 

1) Apgar score of the babies and comparing between that score of 

babies of a non-episiotomy patient and a one who had 

episiotomy.                                                                           

2) Presence of vaginal tears or any extended episiotomy. 

3) Blood loss from the episiotomy site measured by sucked gauze 

(in which 1 gauze = 50 cc blood and non soaked gauze = 25 

cc blood). (Matchuporn S., et al. 3001)(11)     

4) Need for post-operative analgesia, provide that all patients will 

receive a single dose of analgesic NSAID (ketolac ampoule)                                                                              

5) Perineal tears (1st, 2nd, 3rd, 4th degree perineal tears) and 

parauretheral tears.                                                                  

6) Postoperative pain that will be assessed by the "pain scale 

sheet" asked to be fulfilled after labor (2 hours).  



 

The LANSS Pain Scale: 

A. Pain Questionnaire 
 

* Think about how your pain has felt over the last week.              

* Please say whether any of the descriptions match your pain 

exactly.                                                                             

8) Does your pain feel like strange, unpleasant sensations in your 

skin? Words like pricking, tingling, pins and needles might 

describe these sensations.                                                         

a) NO, my pain doesn't really feel like this (0) 

b) Yes, I get these sensations quite a lot (5) 
 

3) Does your pain make the skin in the painful area look different 

from normal? Words like mottled or looking more red or pink 

might describe the appearance.                                     
 

a) NO, my pain doesn't affect the colour of my skin (0) 

b) Yes, I've noticed that the pain does make my skin look 

different from normal (5) 
 

2) Does your pain make the affected skin abnormally sensitive to 

touch? Getting unpleasant sensations when lightly stroking 

the skin, or getting pain when wearing tight clothes might 

describe the abnormal sensitivity.                                             
 

a) NO, my pain doesn't make my skin abnormally sensitive in 

that area (0) 

b) Yes, my skin seems abnormally sensitive to touch in that 

area (2) 

 



2) Does your pain come on suddenly and in bursts for no 

apparent reason when you're still. Words like electric shocks, 

jumping and bursting describe these sensations.                           
 

a) NO, my pain doesn't really feel like this (0) 

b) Yes, I get these sensations quite a lot (3)  
 

5) Does your pain feel as if the skin temperature in the painful 

area has changed abnormally? Words like hot and burning 

describe these sensations.                                                        
 

a) NO, I don't really get these sensations (0) 

b) Yes, I get these sensations quite a lot (8) 

 

B. Sensory Testing 
 

 Skin sensitivity can be examined by comparing the painful 

area with a contralateral or adjacent non-painful area for the 

presence of allodynia and an altered pin-prick threshold (PPT). 
 

8) ALLODYNIA: 

Examine the response to lightly stroking cotton wool across 

the non-painful area and then the painful area. If normal 

sensations are experienced in the non-painful site, but pain or 

unpleasant sensations (tingling, nausea) are experienced in the 

painful area when stroking, allodynia is present.                                             
 

a) No, normal sensation in both areas (0) 

b) Yes, allodynia in painful area only (5) 
 

3) ALTERED PIN-PRICK THRESHOLD: 

Determine the pin-prick threshold by comparing the response 

to a 23 gauge (blue) needle mounted inside a 2 ml syringe 

barrel placed gently on the skin in a non-painful and then 

painful areas.                                                                                   


