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 مقدمه
دليل استرس جسمي و رواني ه دوره بعد از زايمان ب

درد . باشد نها درد ميآبا مشكلاتي توام است كه يكي از 
ممكن است احساس مثبت مادر بودن و مراقبت از 

عنوان عاملي جهت ه نوزاد را تحت الشعاع قرار داده يا ب
گاهي  ،عد از زايمان باشدشعله ور شدن افسردگي ب

موارد عدم تحرك طولاني مدت منجر به بروز 

تداوم درد باعث هراس از . ترومبوز وريدي  مي گردد
روابط جنسي و از دست دادن آرامش شده زمينه را 

  .]1[مي سازد افسردگي فراهم  براي
زايمان درد پرينه  ترين علل درد بعد از يكي از مهم

 برش پرينه با . باشد  پارگي ميناشي از اپي زيوتومي يا
گسترش خروجي  باعث سرعت در انجام زايمان شده و 

 .ن ممانعت مي كندآهاي بي نظم و شديد  از پارگي
 بعد از زايمان دچار از زنان در دوره % 60بيش از 

  چكيده
اغلب به خوبي و  باشد تومي يكي از علل شايع ناخوشي زنان در دوره نفاس مي زيو درد پرينه بعد از اپي :زمينه و هدف
  وليدوكائينحسي موضعي  عوارض جانبي و رضايت بيمار از استعمال ژل بي ،مقايسه اثرحاضر جهت مطالعه . درمان نمي شود

  .ومي انجام گرفته استبر روي درد و ترميم اپي زيو تدارونما 
 خانم زايمان كرده با اپي زيو تومي مديو لترال 124. اين مطالعه تجربي به صورت كارآزمايي باليني دوسوكور است :روش كار

با شروع درد بعد از اپي . طور تصادفي انتخاب گرديدنده  و پلاسبو بليدوكائين جهت دريافت ژل و بدون عوارض زايماني
ه ميزان تسكين ب.  نمره اي ارزيابي شد10با مقياس عددي  شدت درد زيوتومي و سپس در ساعات مختلف بعد از مصرف ژل،

اثر ژل بر روي ترميم زخم با . تعيين گرديدهاي مسكن، مقدار ژل مصرفي و ميزان بي دردي  وسيله نياز به مصرف قرص
و داده ها در پرسشنامه وارد شد و با استفاده از نرم افزار ارزيابي استفاده از معاينه باليني در روزهاي اول و دهم 

  . تجزيه و تحليل گرديد11 نسخه   SPSSآماري
ين ميزان رضايت از بي دردي بين مقدار ژل مورد استفاده و همچن  ميزان مسكن خوراكي مصرف شده،:يافته ها
از نظر ترميم زخم در معاينه روز اول و دهم بين . ماري معني داري نداشتآتفاوت دارونما  و ليدوكائينكنندگان ژل  مصرف

.  بهبودي مورد انتظار را داشتند،تومي در روز دهم زيو ماري معني دار ديده نشد و تمام موارد زخم اپيآدو گروه تفاوت 
  .  رضايت از استعمال ژل در دو گروه يكسان بودميزان 

در كاهش درد و ترميم  %2 ليدوكائينموضعي استفاده از ژل حاضر بر خلاف نتايج برخي از مطالعات، در مطالعه  :نتيجه گيري
 يدوكائينلتائيد تاثير . مجموع ترميم محل زخم در هر دو گروه خوب بوددر ولي  ،نداشتدارونما زخم تفاوت معني داري با 

عنوان نرم كننده در ترميم زخم نياز به مطالعات ه دركاهش درد زخم با دوزهاي بالاتر و همچنين تاثير مثبت استفاده از ژل ب
  .بيشتر دارد

 ، ژل لوبريكانتليدوكائين ژل ،ترميم  درد پرينه،:واژه هاي كليدي
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معمول انجام .  شونددليل فوق ميه سيب پرينه  بآ
حاضر  ولي در حال ،زيو تومي مورد ترديد مي باشد اپي

 و در نتيجه يكي از علل ترين جراحي انجام يافته شايع
يمان در سراسر هاي زا در بخشدرد بعد از زايمان 

، %40كه شيوع آن در انگلستان  دنيا مي باشد، به طوري
ها  زايمان% 99و در اروپاي شرقي % 54آمريكاي شمالي 

  . ]3،2[است
 درمان شايع ،براي تخفيف يا از بين بردن درد

هاي  اده از ضد دردهاي خوراكي شامل ضد التهاباستف
و دار كدئين فرآورده هاي ، غير استروئيدي

ه بدار كدئين فرآورده هاي . استامينوفن مي باشد
 عوارض ماباشد ا فن موثر ميمينوي و يا با استايتنها

  درد شكم و سرگيجه، تهوع،ن شامل يبوستآجانبي 
  .مي سازد را محدود نهاآ  از استفادهباشد كه مي

هاي غير استروئيدي نيز در تسكين درد  ضد التهاب
 ولي ،باشند مفيد و حتي موثرتر از استامينوفن مي

خصوص عوارض گوارشي قابل ه نها بآعوارض جانبي 
  . ]2- 4[باشد ملاحظه مي

هاي  به لحاظ كاستن از عوارض مذكور روش
موضعي تسكين درد مورد توجه قرار گرفته اند كه 

امواج  ،هاي سرد و گرم ده از كمپرسشامل استفا
 .باشد مي بي حسي موضعي  اشعه و،اولتراسوند

به عنوان بي حس كننده  ليدوكائينژل   ازاستفاده
 به منظور حذف عوارض جانبي و به لحاظ موضعي

بلوك موضعي يا . استفاده ساده تر مورد توجه مي باشد
 وسيلهه  بليدوكائينسطحي اعصاب حسي با استفاده از 

كند و  عصبي عمل ميي مهار يون سديم در طول غشا
 از انتقال پيام عصبي در طول سلول عصبي جلو گيري و

از %  2   ليدو كائين. مانع انعكاس حس درد مي گردد
هاي  طريق پوست يا غشاهاي مخاطي به ساختمان

  .]5[كند عصبي موضع  نفوذ كرده و اعمال اثر مي
روي بي حسي هت استفاده از داجمطالعات چندي 

موضعي جهت تخفيف درد بعد از زايمان انجام گرديده 
متناقض گاهي   واست و به علت حصول نتايج متفاوت

مطالعه حاضر جهت . ي مورد ترديد مي باشدينتيجه نها
 به عنوان داروي بي حسي ليدوكائينبررسي اثر ژل 

كه  از آنجايي. موضعي بر روي درد انجام گرديده است
 داروي موضعي روي زخم ممكن است مصرف هر گونه

بنابراين در اين مطالعه  ،در ترميم آن دخالت نمايد
 مقايسه  اثر آن با ژل ليدوكائينعلاوه بر تاثير ضد درد 

  .لوبريكانت روي ترميم زخم نيز بررسي گرديده است
  

  روش كار
اين پژوهش يك كارآزمايي باليني دوسو كور مي 

بيماران و تفاده محقق باشد كه از نوع داروي مورد اس
هاي محتوي  كه تيوب طوريه ب ،آگاهي نداشتند

 گرمي و بدون نام 85ليدوكائين يا پلاسبو در بسته هاي 
در . به صورت تصادفي در اختيار بيماران قرار گرفتند

موزشي درماني آ خانم زايمان كرده در مركز 124كل 
ده  طرفي بو-الزهرا تبريز كه داراي اپي زيوتومي مياني

در . انتخاب گرديدند شركت در مطالعه را پذيرفتند و
تمام بيماران ترميم به روش مشابه و توسط محقق 

معيارهاي ورود به مطالعه شامل زايمان . انجام گرفت
يك قلو، جنين زنده، نداشتن بيماري زمينه اي، پره 
 .اكلامپسي، اكلامپسي و پارگي طولاني مدت پرده ها بود

ه پرسشنامه اي مشتمل برمشخصات جهت انجام مطالع
فردي و باروري، اطلاعات مربوط به زايمان، شدت درد، 

. زيوتومي و رضايت از دارو تنظيم گرديد بهبود زخم اپي
 نفر از اعضاي نهروايي پرسشنامه با استفاده از نظرات 

هيئت علمي دانشگاه مورد تاييد قرار گرفته  و پايايي 
هت ج.  تعيين گرديدparallel formsآن توسط آزمون 

تامين اعتبار علمي ابزارها از آزمون همبستگي پيرسون 
دو ميزان رضايت به  استفاده شد و ابزارهاي ترميم، در

 اعتماد علمي را كسب 82/0 و 88/0، 76/0ترتيب نمره  
هاي مورد مطالعه با اولين شكايت  در خانم. نمودند

گرديده  نمره اي درد ثبت 10درد ابتدا مقياس عددي 
و پماد توسط فرد پژوهشگر در اولين مرتبه در محل 

 بعد 4و 3، 2، 1در ساعات . اپي زيوتومي ماليده مي شد
پماد شدت درد و علايم حياتي از استفاده از اولين دوز 

بقيه محتواي تيوب با  . كنترل مي شدمجددبه صورت 
دادن توضيحات كافي در اختيار بيمار قرار مي گرفت تا 

به صورت ت احساس درد و نياز به مصرف در صور
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در ويزيت  روز دهم . مجدد مورد استفاده قرار گيرد
تعداد دفعات مصرف از بيمار سوال گرديده و باقيمانده 
 .تيوب براي تعيين مقدار مصرف شده توزين مي گرديد

 325استامينوفن خوراكي  ( ميزان استفاده از ضد درد
بعد از زايمان تا روز  ساعت چهاردر فاصله ) ميلي گرم

ناحيه  جهت بررسي ميزان ترميم .ثبت گرديد 10
 بعد از 10- 12 در روز زيوتومي در هنگام ترميم و اپي

.  استفاده گرديدSteen & Cooperزايمان  از مقياس 
 سانتي متري مدرج توسط 10شدت درد بر روي خط 

مقياس ترميم از . ]5،4[بيمار علامت گذاري مي گرديد 
Steen & Cooper  براي ارزيابي تروماي پرينه همراه

  .]6[استفاده گرديد زيوتومي  با اپي
اجتماعي افراد مورد پژوهش   -  مشخصات فردي

نرمال شامل تعداد غير در موارد توزيع . شدندمقايسه 
و من ويتني بارداري، زايمان، سقط، سن جنين از آزمون 

تي مون در موارد با توزيع نرمال يعني سن مادر از آز
كاي در مجذور همچنين از آزمون  .استفاده گرديد

دقيق فيشر در مورد آزمون مورد ميزان تحصيلات و 
  .محل سكونت و شغل استفاده گرديد

دليل ه بتمامي خانم هاي مورد مطالعه خانه دار بود 
و استفاده از معيارهاي ورود  انتخاب تصادفي نمونه ها

يزان ديلاتاسيون به مطالعه، توزيع افراد از نظر م
سرويكس هنگام بستري، القاي زايماني، ميانگين طول 
مراحل زايماني و استفاده از كاهش دهنده درد در 

نوع زايمان و مشخصات نوزاد در  مرحله اول زايمان،
ك يعامل زايمان در تمام موارد  .دوگروه يكسان بود

 نفر متخصص زنان بوده و روش انجام اپي زيو تومي،
نوع  ،ليدوكائين حسي موضعي، مقدار مصرف انجام بي
در تمام موارد ) كروميك دو صفر ( نخ مصرفي ترميم و

  .مشابه بود
 روز اول 10عوامل موثر بر ترميم اپي زيوتومي در 

بعد از زايمان شامل شروع فعاليت روزمره، وضعيت 
نحوه استراحت بعد از زايمان، موقعيت فيزيكي  جسمي و

 توالت نوع  ووست بعد از زايماندر هنگام شيردهي، يب
  .مورد استفاده در هر دو گروه يكسان بود

بعد از تكميل پرسشنامه و تعيين نوع ژل مصرفي از 
روي شماره هاي تيوب، داده ها دسته بندي و 

و  11نسخه  SPSSكدگذاري گرديده و با نرم افزار 
مانند آزمون هاي آماري توصيفي و استنباطي  روش

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت من ويتني و تي
  

  يافته ها 
 ساعت اول 24ميانگين تعداد دفعات مصرف ژل در 

 10بعد از زايمان، ميانگين تعداد دفعات مصرف ژل در 
روز اول بعد از زايمان و همچنين ميانگين وزن ژل 

ماري معني داري آمصرف شده در دو گروه تفاوت 
  .)1جدول (وجود نداشت

 استفاده از ضد درد در دوره بعد از از نظربيماران 
ميانگين مصرف قرص . زايمان مقايسه گرديدند

 ساعت اول بعد از زايمان در گروه چهاراستامينوفن در 
و در گروه ژل لوبريكانت  44/0±50/0 ليدوكائين

ميانگين مصرف قرص . )p=107/0( بود49/0±58/0
ساعت بعد از زايمان در گروه ژل 12-48استامينوفن 

در گروه ژل لوبريكانت و  73/1±08/1  دوكائينلي
در روز دهم بعد از زايمان . )p=72/0( بود 78/0±36/1

و  33/5±84/6 ليدوكائينميانگين مصرف در گروه ژل 
تفاوت ). p=42/0( بود37/5±6/5در گروه لوبريكانت 

  .ماري معني داري در دو گروه مشاهده نگرديدآ
  

 در ژلعداد دفعات مصرف مقايسه ميانگين وزن و ت. 1جدول 
   مطالعههاي مختلف  در دو گروه   زمان

  آزمون
62=n  

  كنترل
 62=n 

  مصرف دفعات
  

  SD± M  SD± M  متغير

سطح 
معني 
  داري

      مصرف ژل دفعات 
 ساعت 48-12
  اول

24/1 ±67/1  23/1 ± 40/1  23/0  

اول  روز 10
  زايمان 

23/7  ±87/11  55/7  ± 07/10  22/0  

      )گرم ( ژل مصرفيميانگين وزن
 روز اول 10

  زايمان 
46/6 ± 15/10  15/6  ± 57/9  66/0  
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 مقايسه ميانگين شدت درد قبل و بعد از تجويز ژل به . 2 جدول
  تفكيك دو گروه

  ليدوكائينژل 
62=n  

 ژل لوبريكانت
62=n 

  شدت درد
  

    زمان تجويز

SD± M  
  

SD± M  

سطح 
معني 
  داري

  855/0  09/4 ± 73/1  23/4± 11/2  قبل از تجويز 
  306/0  90/3 ± 40/2  53/3± 56/2   ساعت بعد 1
  /690  03/3 ±  10/2  02/3 ± 65/2   ساعت بعد 2
  076/0  15/3 ±  14/2  62/2 ± 42/2   ساعت بعد 3
  865/0  57/2 ±  24/2  54/2 ± 39/2   ساعت بعد 4

 ساعت 48-12
  بعد 

64/2 ± 82/3  64/2 ± 82/3  617/0  

 روز بعد از 10
  زايمان

48/2 ± 09/2  30/2 ± 72/1  483/0  

  

نتايج نشان مي دهد كه اختلاف معني دار آماري در 
ميانگين شدت درد قبل از تجويز ژل، ساعت اول، دوم، 

و روز دهم بعد از ساعت بعد  12- 48سوم، چهارم، 
  .)2جدول(زايمان در دو گروه مشاهده نشد

 دقيق فيشر و ميزانآزمون ميزان آسيب بر اساس 
مجذور آزمون اول و دهم بعد از زايمان، با  ترميم روز

در اكثر ). 3جدول  (دو گروه مقايسه گرديددر كاي 
افراد مورد مطالعه درجه آسيب بر اساس مقياس 

Steen & Cooper شديد بود ولي تفاوت آماري بين 
  .دو گروه وجود نداشت

  

ه مقايسه درجه آسيب پرينه در افراد مورد پژوهش ب. 3جدول 
   مطالعه تفكيك دو گروه

درجه   لوبريكانت ژل  ليدوكائينژل 
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  آسيب

      لحظه ترميم 
  7/9  6  7/9  6  آسيب بدون
  1/16  10  21  13  خفيف

  8/4  3  5/6  4  متوسط
  4/69  43  9/62  39  شديد

      روز دهم بعد از زايمان
  7/66  38  2/52  24  آسيب بدون
  5/17  10  9/23  11  خفيف

  14  8  9/23  11  متوسط
  8/1  1  -  -  شديد
  

اكثر افراد دو گروه در روز دهم بعد از زايمان در 
 .تفاوت آماري معني دار نبود و نتيجه ترميم خوب بود
 ساعت بعد از 12- 48و ترميم در  ميزان رضايت از درد

در و  79/13±36/5 ليدوكائينزايمان در گروه ژل 
 و اين تفاوت از  بود58/12±74/4گروه ژل لوبريكانت 

در روز دهم بعد از زايمان . نظر آماري معني دار نبود
 و در 04/14±32/5 ليدوكائينميانگين رضايت در گروه 

ميزان رضايت بين .  بود50/13±66/4گروه لوبريكانت 
  .دو گروه تفاوت معني دار ي نداشت

  

  بحث
 ـ       ه تسكين درد ناشي از آسيب پرينه در دوره نفاس ب

ير  در كيفيت زندگي فرد و نگهـداري از نـوزاد             دليل تاث 
 ولي تحقيقات محـدودي در رابطـه بـا نحـوه           ،مهم است 

و نتيجـه گيـري كلـي بـه      تسكين درد انجام گرفته است
  . ]6[نظر ناكافي مي رسد
 اقتصادي فرد از عوامل مـوثر در        -وضعيت اجتماعي 

در . ]2[ي زيو تـومي مـي باشـد       پترميم و درد ناشي از ا     
در دو گـروه مـشابه،    اين پژوهش افراد مورد مطا لعـه 

مـوارد داراي  % 40همگي خانه دار و شـهري بـوده و در      
  .تحصيلات متوسط بودند

اندازه و نوع اپي زيو تومي، روش ترميم و نـوع نـخ             
مورد استفاده همچنين از عوامل موثر ديگر در ترميم و          

حاضـر  در مطالعـه    . ]6[درد بعد از اپي زيو تـومي اسـت        
روش تـرميم و نـوع نـخ         اندازه متوسط اپي زيو تـومي،     

  . كسان بوديدر تمام بيماران )  دو صفركروميك(مصرفي
هاي استفاده كننده از ژل ليـدوكائين اگـر چـه             خانم

ميانگين نمره درد پايين تري از گروه پلاسبو داشتند، اما          
 تفـاوتي   4 و   3،  2،  1هـاي    از نظر تسكين درد در سـاعت      

 طالعـه ماين نتيجـه بـا      .  با گروه كنترل نداشتند    معني دار 
نـان   آ در مطالعـه  .  و همكاران همخـواني دارد      1كوركيل

 خانم زايمان كـرده     149صورت دو سو كور و در       ه  كه ب 
وكـائين و پلاسـبو انجـام       ن بـا ژل ليگ    2  يا 1با پارگي درجه    

 متوسط اسكور در دو گروه را پايين تـر از           .گرديده بود 

                                                 
1 Corkill 
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ميزان مصرف ضد درد    ،  ارش كرده اند  گروه پلاسبو گز  
  . ]7[در اين دو گروه تفاوتي با هم نداشته است

 ـ  و همكـاران در مطالعـه        1ميناسيان اثير پمـاد   خـود ت
ليدوكائين را با پلاسبو مقايسه نمودند و ميـزان تـسكين           
درد با داروي موضعي را با استفاده از پرسشنامه و نيـاز            

 ـ       در ايـن  . دبه مصرف ضـد درد خـوراكي بررسـي كردن
مطالعه نيـز بـين گـروه مـصرف كننـده دارو و پلاسـبو               

  . ]8[تفاوت معني داري را نيافتند
و همكــاران در اســتراليا تفــاوتي را در بــي  2هــدايتي

دردي حاصل از اسـتعمال بـي حـسي موضـعي و پلاسـبو              
ايـن نتـايج بـا يافتـه هـاي تعـدادي از              مشاهده ننمودند 

  .]9[مطالعات همخواني ندارد
ار در ايـران در مطالعـه خـود شـدت درد در       اميدو

گروه مصرف كننده ليدوكائين را پايين گزارش كردنـد         
 ساعت بعد از مـصرف ليـدوكائين         دوو اعلام داشتند كه     

 و همكـاران   3هاريـسون . ]10[افراد دردي نداشـتند   % 34
را بــا اســپري  % 5كــه اســپري تــك دوز لينگوكــائين    

دسـت  ه  نتايج ب  د،و پلاسبو مقايسه نمودن   % 2سينگوكائين
. دمده از اسپري بي حس كننده را بهتر گزارش نمودن         آ

يكي از دلايل احتمالي نتايج حاصله از مطالعه هاريـسون و           
ي مورد استفاده يعني اسپري     يهمكاران شكل و دوز دارو    

نان اسپري آدر مطالعه    .به صورت تك دوز مي باشد     % 5
يـده   ساعت اول بعـد از زايمـا ن تجـويز گرد         24-72در  

ها به توجـه  و       به نظر مي رسد تمايل بيشتر خانم       .است
نيـز   ساعت اول بعـد از زايمـان         24رسيدگي به زخم در     

  .]11[در نتايج حاصله موثر مي باشد
ن كه جهـت كنتـرل درد بعـد از          او همكار  4گلداستين

بـي حـس كننـده موضـعي و          زيو تومي از شكل كـف      اپي
ن را در درد    آثير  كورتيكو استروئيد استفاده نمودند، تـا     

. ]12[و ترميم زخم اپي زيوتومي مفيد گزارش نمودنـد        
تاثير مثبت بي حسي موضعي در مرحله بعد از زايمان را           

ي مـورد اسـتفاده   يدر اين مطالعه مي توان به شكل دارو      

                                                 
1 Minassian 
2 Hedayati 
3 Harrison 
4 Goldestein 

و همچنين به اضافه نمودن كورتيكـو اسـتروئيد نـسبت           
  .داد

را بـــا % 5پمـــاد ليـــدوكائين  همكـــارانو   5ســـكين
و  تاثير پماد ليـدوكائين  را         يندومتاسين مقايسه كردند  ا

مـصرف   90 و   60،30 ولي در دقايق    دقيقه اول موثر   15
ــين    آ ــروه ايندومتاسـ ــا گـ ــي داري بـ ــاوت معنـ ن تفـ

  . ]13[نداشت
با توجه به نتايج اين مطالعات مي توان نتيجه گرفـت           

تـر مـي باشـد ولـي در          كه تاثير ژل در دقايق اوليه مهم      
هـا ي    ن تفاوت معني داري بـا گـروه       آ تاثير   ساعات بعد 

 .كنترل نشان نمي دهند

را بـه درصـد     حاضـر   شايد نتـايج حاصـل از مطالعـه         
كه در فارماكوپـه ايـران      %) 2( ليدوكائين موجود در ژل   

به نظر مي رسد    بنابراين   ،موجود است بتوان نسبت داد    
ه روش مفيد تسكين درد پرينه در دوره نفاس       يجهت ارا 

جهت تعيين تـاثير     .بيشتري مورد نياز مي باشد    مطالعات  
ليدوكائين در ترميم زخم و براي كاستن از اثر مخدوش          
كنندگي ژل به عنوان نـرم كننـده، گـروه كنتـرل همـان           

در رابطه  . مصرف كنندگان پلا سبو يا ژل لوبريكانت بود       
با شدت آسيب در روز اول و ترميم زخم در روز دهـم             

در و گروه مشاهده نگرديـد و       اختلاف معني داري بين د    
  . مجموع ترميم ناحيه در هر دو گروه خوب بود

 جهت نمـره بنـدي      REEDAمقياس  يك مطالعه   در  
سيب در دوره بعـد از زايمـان اسـتفاده شـده و       آشدت  

 نحـوه تـرميم و نـخ مـورد          ،تاثير روش اپي زيـو تـومي      
استفاده را در ترميم و درد بعد از زايمان موثر گزارش           

  .]6[نمودند
عوامل موثر در ترميم يعني روش      حاضر  در مطالعه   

بنـابراين   ،برش و ترميم در هر دو گروه يكسان بودنـد         
هــاي زايمــان كــرده و  وجــه بــه زخــم پرينــه در خــانمت

خاصيت نرم   همچنين مراجعه جهت كنترل زخم و احتمالاً      
در بهبود و ترميم  زخم تاثير  مثبت داشـته            كنندگي ژل 

  .]11[است
ايت بعد از زايمان ميانگين نمـره رضـايت    از نظر رض  

در گروه ژل ليدوكائين بالاتر بـود ولـي تفـاوت از نظـر              

                                                 
5 Sekin 
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 تفـاوت    نيـز  همكـاران  و ميناسيان   .آماري معني دار نبود   
ــدوكائين   ــزان رضــايت از پمــاد لي معنــي داري را در مي

 ]8[نيافتند

و همكاران اظهار داشـتند كـه افـراد مـورد           كوركيل  
 سـاعت   24 داشـتند در     2 و 1 پژوهش كه پـارگي درجـه     

رضايت نداشـتند ولـي در روز       % 2اول از ژل ليدوكائين     
دوم ژل ليدوكائين به طور معني داري در تسكين درد و           

  .]7[رضايت بيماران مفيد بود
  

  نتيجه گيري
در % 2 ليدوكائيناستفاده از ژل حاضر در مطالعه 

  ،كاهش درد و ترميم زخم تفاوت معني داري نداشت

 به صورت ژل و با دوز ليدوكائيناستفاده از ين بنابرا
به عنوان ضد درد توصيه نمي شود و مطالعات % 2پايين 

 .بيشتر در رابطه با افزايش دوز دارو پيشنهاد مي گردد
نتايج ترميم زخم و رضايت بيماران از حاضر در مطالعه 

استعمال دارو در هر دو گروه خوب بود كه احتمالاً در 
توجه به محل زخم بوده  م كنندگي  ژل  واثر خاصيت نر

  .است
  
   و قدردانيتشكر

كه ) س(وسيله از پرسنل محترم مركز الزهرا  بدين
و  در انجام تحقيق ما را ياري نمودند نهايت تشكر

   .قدرداني را داريم
  

References ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  
1- Yerbi M. Pain in childbearing: Key issues in management-chapter, postnatal pain, 2nd ed. UK: 
Blackwell Sciences, 2000: 131-53.  
2- Cunningham F, Gant F, Leveno K, Gilstrap L, Haut JC, Wenstrom KD. Williams obstetrics 
conducted of normal labor and delivery,21st ed. New York: McGraw-Hill, 2005: 434-6.  
3- Scott J, Disaia P, Hammond C, Spellacy W. Danforth obstetrics and gynecology. Normal labor and 
delivery, 8th ed. London: Churchill Livingstone, 2002:181-3.  
4- Cambitizi J, Harries M, Raders E. Surgical nursing advanced practice postoperative pain 
management, 21st ed, UK: Churchill Livingstone, 2000: 466-83.  
5- Smettzer SC, Bare BG. Textbook of medical surgical nursing, pain management, 10th ed, New 
York: Lippincott, 2004: 175-201. 
6- Calvert S, Fleming V. Minimizing postpartum pain: a review of research pertainig to perineal care 
in childbearing women. J Adv Nurs. 2000 Aug; 32(2): 407-15. 
7- Corkill A, Lavender T, Walkinshaw SA, Alfirevic Z. Reducing postnatal pain from perineal tears 
by using lignocaine gel: a double-blind randomized trial. Birth. 2001 Mar; 28(1): 22-7. 
8- Minassian VA, Jazayeri A, Perin SD, Timmons RL, Stumbo K. Randomized trial of lidocain 
ointment versus placebo for the treatment of postpartum perineal pain. Obstet Gynecol. 2002 Dec; 
100(6): 1239-43.  
9- Hedayati H, Parsons J, Crowther CA.Topically applied anaesthetics for treating perineal pain after 
childbirth. Cochrane Database Syst Rev.  2005Apr; 18(2): CD004223.  

زيوتومي در زنان نخست زاي بستري در   بر درد زودرس بعد از اپيليدوكائينبررسي تاثير ژل  . اميدوار شبنم-10
 9 صفحات ،1377 سال ي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،يپايان نامه كارشناسي ارشد ماما ،ملآبيمارستان منتخب شهرستان 

  . 132تا 
11- Harrison RF, Brennan M. Evaluation of two local anesthesia spray for the relief of postepisiotomy 
pain. Curr Res Opin. 1987; 10(6):364-9 
12-Goldstein PJ, Lipman M, Luebehusen J. A controlled clinical trial of two local agent in 
postepisiotomy pain and discomfort. South Med J. 1997 Jul; 70(7): 806-8.  
13- Seckin F, Avsar L, Parlakyigit E, Aksakal O. Effects of indometacin suppository and lidocaine         
pomade for the relief of post-episiotomy pain. Int J Gynecol & Obstet. 2002; 78:159-61.  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

jo
ur

na
ls

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

13
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               6 / 6

https://ejournals.arums.ac.ir/jarums/article-1-483-en.html
http://www.tcpdf.org

