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 از بعد درد بر  ميسد كلوفناكيد افيش و ليدوكائين ژل تاثير سهيمقا
  اپيزياتومي

  
  (M.Sc)صابري  فرزانه ،(M.Sc)سادات  زهره ،*(M.Sc) عابدزاده معصومه

  مامائي گروه مامائي، پرستاري دانشكدهدانشگاه علوم پزشكي كاشان، 
  

  ده يچك
 شـدت  زايمـان  از پس اول روز طي در كه است ياتوميزياپ از بعد مادر تيشكا نيتر عيشا نهيپر درد: سابقه و هدف 

 ـمقا مطالعه اين از هدف. دارد تري بيش  ـ و% 2 ليـدوكائين  ژل تـاثير  سهي  از بعـد  درد بـر   ميسـد  كلوفنـاك يد افيش
  .باشد مي اپيزياتومي
 ـ  در كرده مانيزا زن 130  كور سو دو تصادفي باليني كارآزمائي يك در :ها و روش  مواد  خـواني  شـبيه  تانبيمارس
. گرفتند قرار)  n=65 (كلوفناكيد افيش و) n=65 (نيدوكائيل ژل گروه دو در داشتند ولتراليمد اپيزياتومي كه كاشان

 طـي  در مخدر مصرف  كننده، ترميم عامل زايمان، تعداد مليت، تحصيلات، حاملگي، سن مادر، سن نظر از گروه دو هر
 هـر  نيدوكائيل ژل  تريل يليم  5 نيدوكائيل  گروه براي ياتوميزياپ  ميترم از پس. دبودن مشابه نوزاد وزن  و جنس ليبر،

 ـ اريمع از استفاده با سپس. شد زيتجو كلوفناكيد ركتال افيش گرم يليم 100 كلوفناكيد گروه يبرا و ساعت 4  يكلام
 .گرفت قرار يبررس ردمو دارو افتيدر از پس ساعت 12و 6 ، دارو افتيدر از قبل گروه دو در درد شدت درد

 اخـتلاف  گرچـه  بودند، برخوردار يتر نيپائ درد شدت از ميسد فناك كلويد افيش از كننده استفاده زنان :ها يافته
 ـ اختلاف. نبود دار يمعن گروه دو در مانيزا از پس)  P=6/0 (ساعت 12 و) P=4/0 (ساعت  6 يط در درد شدت  دار يمعن
 ـ). P=2/0 (نداشـت  وجـود  مانيزا از بعد مسكن صرفم نظر از گروه دو نيب زين يآمار  ژل مـصرف  در يا عارضـه  چيه

  .نشد مشاهده كلوفناكيد افيش اي و نيدوكائيل
 درد كنتـرل  در يمـشابه  ريتـاث  ميسـد  كلوفنـاك يد افيش و نيدوكائيل ژل كه داد نشان مطالعه نيا :گيري نتيجه

  .دارند مانيزا از پس اول روز يط در ياتوميزياپ
  

    ياتوميزياپ ،درد ،ميسد كلوفناكيد ، نيدوكائيل ژل: هاي كليدي واژه
  

  مقدمه
 درد و است مامائي در جراحي عمل ترين شايع اپيزياتومي

 از بعـد  مهـم  مـسائل  از يكـي  اپيزيـاتومي  همراه به ناراحتي و
 سال صد كي يط ياتوميزياپ ميزان. ]1 [است اپيزياتومي ترميم
 حـد  از بـالاتر  هنوز اما افتهي كاهش كشورها يبرخ در گذشته
 ـا. باشد يم) تر كم و %30 (مطلوب  در يكـشورها  در آمـار  ني
 % 90 يبـالا  حـد  در يائيآس ـ يكشورها ملهج از توسعه حال

 از بـيش  ايتاليا در و% 5/62 حدود  كايآمر در  ]2[ دارد قرار
 ـزياپ يعيطب مانيزا با زنان%  60  ـ ياتومي  در. ]3،4[ شـوند  يم

 در امـا  باشـد  نمـي  دسترس در اپيزياتومي از دقيقي آمار ايران
 ـزياپ يفراوان زانيم 75 سال در تهران شهر در يا مطالعه  ياتومي

  .]5 [است شده گزارش% 88
, پرينـه  درد اپيزيـاتومي  تـرميم  از بعـد  مشكلات جمله از
 كـه  باشد مي ها بخيه شدن باز و مقاربت هنگام درد, ادم, التهاب

 عدم. ]6 [است پرينه درد مادر شكايت ترين شايع ها آن ميان از
  Email: Abedzadeh@kaums.ac.ir                   0361-5556633 :نمابر         0361-5550021 :تلفننويسنده مسئول،  *

]     28/4/1388 :   تاريخ پذيرش17/1/1388 :تاريخ دريافت
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 از زايمـان  از بعد ريزي خون افزايش آن دنبال هب و مثانه تخليه
 ايـن  درد چنـين  هم. است پرينه درد از ناشي فيزيكي شكلاتم

 قرار تاثير تحت ابتدائي مراحل در را نوزاد و مادر تماس ناحيه
 تـاثير  نـوزاد  از مناسـب  مراقبت بر نيز بعدي مراحل در و داده
 شـدت  زايمـان  از پـس  اول روز طـي  در پرينه درد. ]7[ دارد
 تـاثير  تحت ستا ممكن شده تجربه درد شدت. دارد تري بيش

 دوم مرحلـه  طـول , اپيـدورال  حسي بي, دهي شير مانند عواملي
 قـرار  زايمـان  نـوع  و بخيه نخ نوع, پرينه پارگي درجه, زايمان
  .]8[ گيرد

 زايمان از بعد دوره در ها پارگي و اپيزياتومي از ناشي درد
 سرد يا گرم آب لگن مسكن، داروهاي از استفاده با توان مي را
 و صدا زياد تواترهاي با كه تصو مافوق امواج از استفاده ]9[

 كمـك  زخـم  تـرميم  و درد كـاهش  به بافت در ارتعاش ايجاد
 حـواس،  انحراف ،يسوزن طب ماساژ، درماني، ورزش كند، مي
  .]10 [نمود درمان يآرام تن و زميپنوتيه

ــروزه  ــوثرترين ام ــراي روش م ــرل ب ــتفاده درد كنت  از اس
 سيـستم  مختلـف  سطوح بر وهادار اين. است مسكن داروهاي
 ناشي درد. ]11 [دهند مي كاهش را درد و گذاشته تاثير عصبي

 داروهـاي  بـا  زايمان از بعد دوره در ها پارگي و اپيزياتومي از
 مفناميـك  ماننـد  (اسـتروئيدي  غير داروهاي جمله از خوراكي

 وريدي مخدرهاي,  ....)و پروفن ايبو  سديم، ديكلوفناك, اسيد
 موضـعي  كننـده  حـس  بـي  هاي اسپري و اپيدورال مخدرهاي و

  .]9 [شوند مي درمان
 كـه  اسـت  موضعي هاي كننده حس بي از يكي ليدوكائين ژل
 باعـث  زايمـان  دوم مرحله طي در پرينه روي بر آن از استفاده
 ].9[ شــود مــي زايمــان از پــس بلافاصــله درد حــس كــاهش
. اشدب مي حسي اعصاب از عصبي جريان مهار آن اثر مكانيسم
 يـك  در. ]12[ است متوسط آن اثر مدت و سريع اثرش شروع
 زايمـان  از پس دوم روز در ليدوكائين ژل شد مشخص مطالعه
 كـه  شـد  مـشخص  ديگـري  مطالعـه  در اما. ]8 [باشد مي موثر

 پـارگي  از بعـد  درد كـاهش  در% 5 ليـدوكائين  پماد از استفاده
 كه شد خصمش نيز ديگري مطالعه در.]9 [باشد نمي موثر پرينه

 زايمان از بعد اول  ساعت 12 يط در ليدوكائين ژل از استفاده
  .]13 [شود مي پرينه درد كاهش باعث
 ـ ركتال يا و يخوراك يها مسكن از  يبـرا  يعيوس ـ طـور  هب
 ـ اسـتفاده  نـه يپر درد درمان  التهـاب  ضـد  يداروهـا . شـود  يم

 دارنـد  يتر شيب كاربرد ميسد كلوفناكيد مانند يدياستروئ ريغ
 داروهـاي  از اسـتفاده  كـه  دهـد  مي نشان اخير مطالعات. ]14[

 درد تسكين در ركتال شياف فرم به استروئيدي غير التهاب ضد
 بعد دارو نيا كامل جذب. ]15 [موثرند اپيزياتومي از بعد پرينه
 ـ طول قهيدق 40 از تر كم ركتال راه از زيتجو از  ـا. كـشد  يم  ني

 آن از يكم مقدار جهينت در و شود يم متصل ها نيپروتئ به دارو
  .]16[ گردد يم ترشح ريش داخل به

 ركتـال  شياف يا و ليدوكائين ژل تاثير مختلف تحقيقات در
 از بعـد  پرينـه  درد كاهش روي بر تنهائي به سديم ديكلوفناك
 مـورد  در مطالعـه  اما است گرفته قرار بررسي مورد اپيزياتومي

 يـك  در. اشـد ب مـي  محـدود  بـسيار  دارو دو اين تاثير مقايسه
 و ايندومتاسـين  واژينـال  شـياف  تاثير مقايسه منظور به مطالعه
 شـد  مشخص اپيزياتومي از بعد درد كاهش در ليدوكائين پماد
 اپيزيـاتومي  از بعد درد كنترل در مشابهي تاثير دارو دو اين كه

  ].15 [دارند
 كه اين و مانيزا از بعد مرحله بودن حساس به توجه با  لذا
 كـه  است زايمان از بعد هاي مراقبت اركان از يكي درد تسكين

  باشـد  داشته مادر توسط نوزاد از مراقبت بر يمثبت اثر تواند يم
 متنـاقض  و محـدود  زمينه اين در مطالعات كه نيا به توجه با و

 ژل تـاثير  مقايـسه  منظـور  بـه  تحقيقي تا شديم آن بر باشد مي
 از بعـد  ددر روي بـر  سـديم  ديكلوفنـاك  شـياف  و ليدوكائين
 از اسـتفاده  بـا  بتـوان  تا دهيم انجام 1386 سال در اپيزياتومي

 مـادر  روانـي  و جسمي بهداشت ارتقا جهت در گامي آن نتايج
  .برداشت

 
  ها مواد و روش

 اسـت  دوسوكور تصادفي باليني كارآزمائي يك مطالعه نيا
 خـواني  شـبيه  بيمارسـتان   در كـرده  مانيزا زن 130آن در كه

 ژل گـروه  دو در داشـتند  لتـرال  ويمـد  يـاتومي اپيز كـه  كاشان

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 k

oo
m

es
hj

ou
rn

al
.s

em
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

7-
31

 ]
 

                               2 / 7

https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-567-fa.html


                                معصومه عابدزاده و همكاران                      ....  سديم ديكلوفناك شياف و ليدوكائين ژل تاثير مقايسه

 303

. گرفتند قرار)  =65n( كلوفناكيد افيش و ) =65n( نيدوكائيل
 تـصادفي  اعـداد  جـدول  از استفاده با ها نمونه تصادفي انتخاب
 برچـسب  يـك  به مربوط جدول در عددي هر. گرفت صورت

 عـدد  اين انتخاب با كه بود ديكلوفناك يا ليدوكائين مخصوص
. گرفـت  مـي  قـرار  ديكلوفنـاك  يـا  ليـدوكائين  گـروه  رد بيمار
 موضـعي  حسي بي به واكنش سابقه فاقد تحقيق مورد هاي گروه
 بيماري ،يدياستروئ ريغ التهاب ضد يداروها اي و ليدوكائين يا

 جفـت،  دسـتي  خروج زايمان، از بعد ريزي خون ديابت، قلبي،
 هر و ودهب ياكلامپس پره و دئودنوم و معده زخم پرينه، هماتوم

 مليـت،  تحـصيلات،  حـاملگي،  سن مادر، سن نظر از گروه دو
 پتدين مصرف كننده، ترميم عامل اپيزياتومي، نوع زايمان، تعداد
 قبل مارانيب يبرا. بودند مشابه نوزاد وزن و جنس ليبر، طي در
 محلول  cc  5 از ياتوميزياپ ميترم جهت و ياتوميزياپ امانج از
 ميترم از پس. ديگرد استفاده يحس يب نعنوا به % 2 نيدوكائيل
 ـزياپ  از اسـتفاده  بـا  درد شـدت  دارو تجـويز  از قبـل  و ياتومي

 ـد آموزش گران پرسش توسط و درد كلامي يها فرم  مـورد  دهي
 ليـدوكائين  ژل از اول گـروه  براي سپس و گرفته قرار ارزيابي

 بعد ساعت 12 تا بار يك ساعت 4 هر ليتر ميلي 5 ميزان به% 2
 تجويز فورچت و پرينه ناحيه در موضعي صورت به يمانزا از
 ـم و نحـوه  زمـان،  مـورد  در كـه  بيمار خود توسط كه شد  زاني

 گـروه  بـراي . گرديـد  مي استفاده بود، دهيد آموزش آن مصرف
 صـورت  بـه   سـديم  ديكلوفناك شياف گرم ميلي 100 نيز دوم

 سـاعت  12 و سـاعت  6 درد شـدت  سپس. شد تجويز ركتال
 قـرار  ارزيـابي  مورد درد كلامي فرم توسط نيز لهمداخ از پس

 شـدت  كلامـي  مقيـاس  اساس بر درد ميزان بررسي در. گرفت
 درد و متوسـط  درد خفيـف،  درد درد، بدون گروه چهار به درد

 هـر  در مارانيب كه يصورت در. ]17 [شود مي بندي تقسيم شديد
 داده هـا  ن آ بـه  داشـتند،  ياضاف مسكن مصرف به ازين گروه دو
  .ديگرد يم ثبت نامه پرسش برگه در و شد يم

 را نامـه  تيرضـا  فرم قيتحق نيا در كننده شركت افراد هيكل
 اخـلاق  كميته تائيديه تحقيق اين انجام براي و بودند كرده امضا

 بـا  آمـده  دسـت  بـه  اطلاعات  سپس. بود گرديده اخذ دانشگاه

 ـف و χ2  و t- test  آمـاري  يها آزمون از استفاده  و يـه تجز شري
  .ديگرد تحليل
 

  نتايج
 نيا از كه گرفتند قرار يبررس مورد نفر 130 مطالعه نيا در
 ـل ژل يدرمـان  گـروه  در نفر 65 تعداد  در نفـر  65 و  نيدوكائي
 1 شـماره  جـدول . گرفتند قرار سديم ديكلوفناك درماني گروه
 كننـده  مخـدوش  متغيرهـاي  نظـر  از گـروه  دو كه دهد مي نشان
 ت،يمل لات،يتحص مان،يزا تعداد املگي،ح سن مادر، سن شامل
 ميتـرم  عامل و بريل در نيپتد مصرف نوزاد، وزن نوزاد، جنس

   χ2 و t- test يآمـار  يهـا  آزمـون  و بودنـد  مشابه ياتوميزياپ
 شـماره  جـدول  (نـداد  نشان گروه دو در را يدار يمعن اختلاف

1  .(  
   متغير هاي مورد بررسي در دو گروه درماني.1جدول 

 ر هاي مورد بررسيمتغي
  گروه

   ليدوكائين
)65=n (   

  گروه
  ديكلوفناك سديم

)65=n (   P 
V

al
ue

  

 7/0  8/23 ± 7/4 07/24 ±2/4  )سال (سن
 77/0  2/39 ± 3/1 1/39 ± 3/1  )هفته( سن حاملگي

 67/0  3261± 426 3292± 419  )گرم(وزن نوزاد 
  )6/44 (29  )8/53 (35 پسر

 جنس نوزاد
  )4/55 (36  )2/46 (30 دختر

2/0 

تعداد زايمان  )5/81 (53  )2/66 (43نخست زا
  )5/18 (12  )8/33 (22  چند زا

05/0 

  تحصيلات  )60 (39  )5/58 (38 زير ديپلم
  )40 (26  )5/41 (27  عالي

5/0 

  مليت  )7/87 (57  )8/90 (59  ايراني
  )3/12 (8  )2/9 (6  افغاني

57/0 

  )2/66 (43  )7/67 (44  ندارد
مصرف پيدين

  )8/33 (19  )3/32 (21  دارد
5/0 

  )2/49 (32  )60 (39  دستيار
 عامل ترميم  )2/6 (4  )7/7 (5  اينترن
  )6/44 (29  )3/32 (21  ماما

3/0 

  
 ـ نـشان  را درد يكلام سنجش 2 شماره جدول  و دهـد  يم
 و ليـدوكائين  گـروه  دو در دارو زيتجو از قبل شود يم ملاحظه

 در انـد  داشته متوسط درد% 20 و% 3/32 بيترت به ديكلوفناك
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 ـترت بـه  اعـداد  نيا درمان ساعت 6 از پس كه حالي  و% 20 بي
 ـترت بـه  نيـز  سـاعت  12 از پـس  و است بوده% 9/16  بـه  بي
 داد نـشان   χ2 يآمـار  آزمون. است دهيرس% 4/15 و% 8/10

ــين  تفــاوت دارو زيتجــو از پــس ســاعت 12و 6 گــروه دو ب
  .ندارد وجود آماري دار معني

  
هاي   توزيع فراواني وضعيت درد بر حسب معيار كلامي در زمان.2دولج

  مختلف پس از مصرف دارو در دو گروه درماني
  وضعيت درد

گيري زمان اندازه  
  شدت درد

گروه 
  درماني

بدون 
  درد

 )درصد(

  خفيف
 )درصد(

متوسط 
 و شديد

 )درصد(
P Value

  9 ليدوكائين
)8/13( 

35  
)8/53( 

21  
  قبل از تجويز دارو )3/32(

  21 ديكلوفناك
)3/32( 

31  
)7/47( 

13  
)20(  

03/0  

  18 ليدوكائين
)7/27( 

34  
)3/52( 

13  
 ساعت پس از 6  )20(

  تجويز دارو
  25 ديكلوفناك

)5/38( 
29  

)6/44( 
11  

)9/16( 

4/0  

  19 ليدوكائين
)2/29( 

39  
)60(  

7  
 ساعت پس از 12 )8/10(

  تجويز دارو
  20 ديكلوفناك

)8/30( 
35  

)8/53( 
10  

)4/15( 

6/0   

  
 از% 2/6 ليـدوكائين  گـروه  در كه داد نشان نيچن هم جينتا
 ـن افـراد  از% 3/12 سـديم  ديكلوفناك گروه در و افراد  بـه  ازي

 آزمـون  در امـا  انـد  داشته مانيزا از بعد اضافي مسكن مصرف
 از بعـد  مسكن به ازين نظر از يدرمان گروه دو نيب فيشر يآمار
 هيچ). P value= 2/0( نشد مشاهده يدار يمعن تفاوت مانيزا

 ديكلوفنـاك  افيش ـ يـا  ليدوكائين ژل مصرف با نيز اي عارضه
   .نشد مشاهده سديم
  

  گيري بحث و نتيجه
 ديشـد  و متوسط درد نسبت داد نشان قيتحق نيا يها افتهي
 و 6 يط در نيدوكائيل ژل و كلوفناكيد افيش گروه دو هر در
 بـدون  افراد درصد به و افتهي كاهش مانيزا از پس ساعت 12

 نـشان   χ2 يآمـار  آزمون و است شده اضافه گروه دو در درد
 ـا و نـدارد  وجـود  آمـاري  دار معني تفاوت گروه دو بين داد  ني

 از بعد درد كنترل در يمشابه ريتاث دارو دو هر كه دهد يم نشان
  .دارند ياتوميزياپ

 ـمقا مـورد  در يا مطالعـه  مـا  اطلاعـات  اساس بر  ژل سهي
 از بعـد  درد كـاهش  در ميسـد  كلوفناكيد افيش و نيدوكائيل
 قـرص  اي افيش مطالعات يبرخ در اما ندارد وجود ياتوميزياپ
 ـل ياسـپر  و ژل اي و كلوفناكيد  ـمقا پلاسـبو  بـا  نيدوكائي  سهي

 مورد يدياستروئ ريغ التهاب ضد يداروها ريسا اي و اند دهيگرد
  . اند گرفته قرار يابيارز

 بـا  نيندومتاسيا ناليواژ افيش اثر هيترك در مطالعه يك در
 ـاپيز از بعـد  درد درمـان  يبـرا  نيدوكائيل پماد  ـمقا ياتومي  سهي
 ـيم 100 زن 28 يبـرا  مطالعـه  نيا در. ديگرد  افيش ـ گـرم  يل
 ـل پمـاد  زن 30يبـرا  و نيندومتاس ـيا ناليواژ  در% 5 نيدوكائي
 از اسـتفاده  بـا  درد شدت سپس و شد زيتجو ياتوميزياپ هيناح
 90 و 60 و 30 و 15 و 5 يزمان مقاطع در درد يكلام اسيمق
 تفـاوت . گرفـت  قـرار  يبررس ـ مورد دارو زيتجو از بعد قهيدق
 زيتجـو  اول قـه يدق 15 يط ـ در نيدوكائيل گروه در يدار يمعن
 يزمـان   مقاطع ريسا در اما شد مشاهده درد شدت نظر از دارو
 ـنگرد ملاحظـه  گروه دو در درد شدت نظر از يتفاوت  چيه ـ. دي

 تــاًينها و نــشد مــشاهده داروهــا مــصرف در زيــن يا عارضــه
 ـل بـا  يموضـع  يحـس  يب اثر كه شد يريگ جهينت  قابـل  نيدوكائي
 و باشد يم درد كاهش در نيندومتاسيا ناليواژ افيش با سهيمقا

 ـ يموضع درمان  ـ و مـوثر  سـاده،  يدرمـان  روش كي  خطـر  يب
  . ]15 [باشد يم

 ـل ريتـاث  نبـود  مـشابه  نظر از مطالعه اين نتايج  و نيدوكائي
 ـ دسته در كه( كلوفناكيد افيش  نيندومتاس ـيا افيش ـ يداروئ

 و دارد يخـوان  هـم  مـا  يهـا  افتـه ي بـا  نهيپر درد بر) دارد قرار
  .باشد يم ما مطالعه جينتا كننده ديتائ

 ـهار توسط ايرلند در اي مطالعه  منظـور  بـه  برنـان  و سوني
  درد تـسكين  در اسيد مفناميك با ليدوكائين اسپري اثر مقايسه
 زن 103 تحقيــق ايــن در. گرفــت انجــام اپيزيــاتومي از بعــد

 انتخـاب  اپيزيـاتومي  محـل  شـديد  يا متوسط درد با زا نخست
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 مفناميـك  كپـسول  با آب در محلول ليدوكائين اسپري و شدند
 اثـر  كـه  داد نـشان  نتـايج . شـد  مقايسه گرمي ميلي 500 اسيد

. ]18 [بـود  اسـيد  ميكمفنا اثر مشابه آب در محلول ليدوكائين
 يداروئ اشكال گرچه دارد يخوان هم قيتحق نيا يها افتهي با كه

 هم با) اسيد مفناميك خوراكي قرص و  اسپري  (استفاده مورد
  . باشند يم متفاوت
 نـه يپر  2 درجه يپارگ با زن 133 يرو بر مطالعه كي در

 پلاسـبو  افيش ـ با ميسد كلوفناكيد افيش ريتاث ياتوميزياپ اي
 24 درد شـدت  و گرفت قرار سهيمقا مورد نهيپر درد كنترل رد
 نـشان  جينتـا . ديگرد يابيارز دارو زيتجو از پس ساعت 48 و

 24 يط ـ در را يتـر  كـم  درد كلوفناكيد گروه در زنان كه داد
 كـه  يحـال  در بودند كرده تجربه دارو زيتجو از پس اول ساعت

 ـ سـاعت  48 از بعـد  درد تفـاوت  نيا  در. ]16[ نبـود  دار يمعن
 تـاثير  ديكلوفنـاك  شياف اول ساعت 12 طي در نيز ما مطالعه
  .است داشته پرينه درد كنترل در خوبي
 ـزياپ بـا  زن 150 يرو بر مطالعه كي در  ژل ريتـاث  ياتومي

 ـزياپ از بعـد  درد يرو بـر  پلاسـبو  با نيدوكائيل  مـورد  ياتومي
 ژل از كـه  يزنـان  كـه  داد نـشان  جينتـا  و گرفـت  قرار سهيمقا
 ـم بودند كرده استفاده نيوكائديل  يتـر  نيپـائ  درد نمـره  نيانگي

 ـا داشتند،  مـان يزا از پـس  سـاعت  12 درد نمـره  اخـتلاف  ني
 نظـر  از گروه دو نيب زين يآمار دار يمعن اختلاف. بود دار يمعن

 نـشان  مطالعه نيا و داشت وجود مانيزا از بعد مسكن مصرف
 ـ يدارو كي نيدوكائيل ژل كه داد  در مـوثر  و سـاده  خطـر،  يب

 از پــس اول روز در ياتوميــزياپ از يناشــ نــهيپر درد كــاهش
 بـه  نيدوكائيل ژل تاثير گر بيان نيز يافته اين. ]13[ است مانيزا

  .است پرينه درد روي بر موضعي داروي يك عنوان
 ـتحق نيا يها افتهي  ـل ژل كـه  داد نـشان  قي  و%  2 نيدوكائي

 بعد نهيپر درد كنترل در يمشابه ريتاث ميسد كلوفناكيد افيش
 لـذا  دارند  مانيزا از پس اول ساعت 12 يط در ياتوميزياپ از
 يموضـع  يهـا  درمـان  از اسـتفاده  كه نمود يريگ جهينت توان يم

 باشـد  يم نهيپر درد كاهش جهت خطر يب و آسان ،سالم يروش
 ـن  مارسـتان يب از صيترخ از پس يحت زنان، خود توسط كه  زي
  .رددگ استفاده يراحت به تواند يم

  قدرداني تشكر و
بدين وسيله از همكاري صميمانه و مساعدت پرسنل 
مامائي زايشگاه شبيه خواني كاشان كه در انجام اين تحقيق ما 

 .را ياري نمودند قدرداني و تشكر مي گردد
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The efficacy of 2% lidocaine gel versus diclofenac 
suppository in pain reliving after episiotomy 
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Introduction: The most important problems after episiotomy is perinal pain which has more 

severity in the first day of postpartum. The aim of this study is to investigat the efficacy of 2% 
lidocaine gel versus diclofenac suppository in reliving of pain after episiotomy. 

Material and Methods:  In a randomized, double-blind, controlled trial, 130 women who had 
mediolateral episiotomy received 2% lidocaine gel (n = 65) or diclofenac suppository (n = 65) at 
Shabihkhani hospital in Kashan (Iran). Two groups were matched for age, gestational age, parity, 
education, nationality, infant sex and weight, type of episiotomy, consumption of pethedin in labor. 
After episiotomy repaired we administered 5cc lidocaine gel every 4 hours for women in lidocaine 
group and 100 mg diclofenac rectal suppository for women in diclofenac group. Using a verbal rating 
scale, pain ratings were recorded before the administration of the drugs and at 6 and 12 hrs after the 
first dose. Data were analyzed with t-test, χ2 and fisher test. 

Results: Although there weren't any significant differences between pain severity in two groups at 
6 hours (P=0.4) and 12 hours (P=0.6) after episiotomy repair, but  women using diclofenac 
suppository had lower pain, Also there weren't any significant differences between two groups in 
consumption of analgesia in postpartum (P=0.2). There weren't any adverse effects with lidocaine gel 
or diclofenac suppository uses. 

Conclusions: This study suggests that lidocaine gel and diclofenac suppository have similar 
efficacy on episiotomy pain relief in the first day of postpartum. 

 
Key Word: Lidocaine gel, Diclofenac suppository, Pain, Episiotomy   

 
* Corresponding author: Fax:  +98 361 5556633; Tel: +98 361 5550021  
Abedzadeh@kaums.ac.ir 
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