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  قدمهم

 درصـد در زنـان      40خطر آسيب پرينه بـدنبال زايمـان تقريبـاً          
زيـاتومي  اپـي  )1( درصد زنان چنـدزا وجـود دارد         20نخست زا و    

ت طـولاني مـد    ت و  مـد  هثر در ايجاد عـوارض كوتـا      ؤعوامل م از
شي ازآن در اثـر     انت  پرينه كوتاه مد   ددر)3،2(.پس از زايمان است   

   سفت شدندر صورت و گردد يجاد ميا  كبودي وواكنش تورم

  
بـه مـدت طـولاني تـري         ، درد چسبندگي زخـم   ها، عفونت و  بخيه

 اپـي زيـاتومي در مقايـسه بـا     بهبـودي جراحـت   )4 (.ادامه مي يابد
  در خيرأت ـ و   )5(كـشد  مـي هـاي پرينـه بيـشتر طـول         ديگر جراحـت  

از طرفـي   . افزايش دهد  د را  در ه دور مدت زمان مي تواند    بهبودي
اين . بهبودي زخم مي شود    خير در أدرد طولاني مدت نيز باعث ت     

  چكيده 
تأخير در بهبودي مي .اپي زياتومي يكي از عوامل مؤثر در ايجاد عوارض كوتاه مدت و طولاني مدت پس از زايمان است: زمينه و هدف

امروزه توجه بر عوارض مادري ناشي از آسيب پرينه، در جهت بهبود كيفيت تشخيص و درمان متمركز . تواند طول دوره درد را افزايش دهد
  .در اين راستا اين پژوهش با هدف تعيين اثر سرمادرماني در بهبود و شدت درد پرينه انجام شده است . شده است

جهت مشهد ) س( به بيمارستان حضرت ام البنين 1384از مهر تا بهمن ماه زا كه  زن نخست121ين كارآزمايي باليني در ا :مواد و روش كار
 )كنترل، بسته يخ، نوار حاوي ژل خنك كننده(  به روش تخصيص تصادفي در سه گروه رود به مطالعه،زايمان مراجعه كرده بودند، با معيارهاي و

 ساعت اول و روز هاي اول، دوم، پنجم و دهم و 4بهبود زخم با مقياس ريدا و شدت درد پرينه با مقياس عددي درجه اي ، طي .  قرار گرفتند
مورد  جانكهير ترپسترااطلاعات توسط آزمون هاي مجذوركاي، كروسكال واليس و .  گرفترضايت از درمان در روز دهم مورد ارزيابي قرار

  .تجزيه و تحليل قرار گرفت
 4،  و از نظر  شدت درد طي )p>001/0(و دهم) p>001/0(، پنجم)p>001/0(سه گروه از نظر بهبود زخم در روز هاي دوم: هايافته

ع نوار حاوي ژل تفاوت آماري ، به نف)P>001/0(، و رضايت از درمان )P=044/0(و دهم) P=004/0(و روزهاي دوم) P=003/0(ساعت اول
  .دار داشتندمعني

روش به عنوان تواند  ميلذا . زياتومي مؤثر است در كاهش عوارض پرينه بعد از اپياستفاده از نوار حاوي ژل خنك كننده :گيرينتيجه
 .و گامي در جهت ارتقاء سطح سلامت و رضايتمندي زنان در جامعه باشدنيز مطرح ني  كيفيت خدمات باليافزايشدرماني مكمل در جهت 

    )36  تا27 ، ص86، بهار 1 سال نهم، شماره  مجله طبيب شرق،(
  پي زياتومي، درد پرينه، بهبود زخم، نخست زا، نوارحاوي ژل خنك كننده، بسته يخ :واژه هاگل

 22/7/85 : مقاله تاريخ دريافت

 9/3/86:  تاريخ پذيرش مقاله 
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صورت عدم درمان مناسب همچنان ادامه مـي         ارتباط دوطرفه در  
اپـي   اسـتفاده از    ارتباط مشهود بـين تعـداد زايمـان و         به دليل . يابد

ــان  ــاتومي زن ــست زا در زي ــالاتري  نخ ــر ب ــانخط ــدزا   از زن چن
ــد ــي ا )6،5(.قراردارن ــاتوميپ ــهزي ــار  او ك ــين ب ــايي   ل ــط مام توس

ه  توصيف شد، تا اواسط قـرن بيـستم ب ـ         1740اسكاتلندي در سال    
بـر اسـاس برخـي       ،)7(گرفـت  ن طور گـسترده مـورد اسـتفاده قـرار        

عملكـرد   ت آنـاتوميكي و   نژادآسـيايي بـه دليـل وضـعي       مطالعات،  
ناحيـه   ارض بيـشتري در   عـو  عضلات كف لگن احتمال آسيب و     

 اپـي  بـه همـين دليـل ميـزان        )9،8( ،دارد پرينه نسبت به ديگرنژادها   
ــشگيري از   ــاتومي جهــت پي ــفنكترســيب آزي ــا اس ــد در آنه  مقع

، ه منتشرنـشد   از ميزان اپي زياتومي    ايران آمار جامعي    در .بالاست
مي باشد به طوري كـه در سـال           آن  معمول بيمارستانهاي  ها شيو ام 

مــشهد، ميــزان اپــي  )س( بيمارســتان حــضرت ام البنــين  در1384
  نفـر  1769زنان نخست زا      در ،اساس مدارك موجود   زياتومي بر 

. بـوده اسـت   )  درصـد  68/11( نفر 234در مقابل   ) درصد 31/88 (
 جهـت   عوارض مادري ناشي از آسيب پرينـه، در        ه بر امروزه توج

ت جه ـ. )10(درمـان متمركـز شـده اسـت        تشخيص و كيفيت  بهبود  
 مقعــدي مــي تــوان از درمانهــاي  پرينــهعــوارض صــدمات بهبــود

درمــاني   ســرما.بهــره بــرد  )13-15(موضــعي خــوراكي و ،)12،11(
آسيب  قديمي ترين شكل درماني در     شايد ساده ترين و    موضعي،

صـورت  ه  سـرما ب ـ   به كـاربرد  سرمادرماني  )16(.هاي بافت نرم باشد   
تحريكـات  تقال  ن براي جلوگيري از ان    دموضعي روي قسمتي از ب    

 ـ  ميخ  ي ردكارب شود و  مي  دردناك گفته  د درد قـوي    تواند اثر ضّ
ــ  ــدر ب ــته باش ــاك داش ــق . دسياري از حــالات دردن ــرما از طري س

تئـوري فـوق    . كنـد  مـي  عمل » 1  درد دروازه اي  كنترل«مكانيسم  
 منطقي براي استفاده از روش هاي كـاهش درد         يك پايه علمي و   

ــرما، ــا، چــون س ــشا گرم ــا ،رف ــ،ژماس  تحريــك پوســتي ام و حم
افـزايش نفـوذ پـذيري رگهـاي خـوني           )17(،الكتريكي شده اسـت   

  تجمـع مـايع بـافتي و   باعث آسيب ديده  قسمت  در متسع،محيطي  

                                           
1 -Gate control 

 التهاب با تحريك انتهاي گيرنده هـاي        و مي گردد تورم موضعي   
، مينستاآزاد سازي واسطه ها ي شـيميايي چـون هي ـ         باعث عصبي
، بـرادي كينـين يكـي از قـوي          مي شود   برادي كينين  ين و نسروتو

 اثـر  بواسـطه  وجـود ايـن مـواد    .ترين مواد ايجاد كننده درد اسـت    
 را كـاهش  عروقـي هر مكانيسمي كه پاسـخ       ي است و  عروقپاسخ  

كـه در    تـورم موضـعي   . اين واسطه ها را كاهش مي دهد       دهد اثر 
. تحريك انتهاي عصب بوجودمي آيـد در ايجـاد درد نقـش دارد     

 تانه درد در اطراف محل ملتهب آسيب ديده كـاهش    آس ازاين رو 
ــد  ــي ياب ــتفاده از .م ــرماي موضــعي  اس ــاهش باعــث  س ــزانك  مي
 مطالعـات    برخـي   نتيجه .مي شود درد   تورم، كبودي و   خونريزي،

 ـ    أت  بر ينبم اس حـس  يـخ و   از ت اسـتفاده  خير دربهبودي پرينه به علّ
 شـت، ،تحقيقات پايـه اي ودقيقـي را بـه دنبـال دا           بودن بافت پرينه  

ــا و  ــدن ماماه ــز درگيرش ــار ان درن ــان، ك ــي   محقق ــه طراح  را ب
 ـ ه   ژل خنك كننده برانگيخت كه هم ب       حاوينوار د درد  عنوان ضّ

 ،عنـوان بالـشتك   ه  هـم ب ـ   ازطريق سـرماي موضـعي عمـل كنـد و         
اسـتين و    )18(.جهت نشستن مـادر فـراهم آورد       تي راحت را  وضعي 

ن را بـه عنـوان       مـؤثر بـودن آ     هاي بـاليني  همكاران در كارآزمايي  
روش موضعي ايمن در جهت كاهش درد، تورم و كبودي بـدون     

 مامـا در   نقـش مهـم    )19،18(.تأخير در بهبـودي بـه اثبـات رسـاندند         
ها،توجه ويـژه نـسبت بـه       بهبود آن   و ينه پر يجراحت ها  مراقبت از 
 بنـابر ايـن     ،مـي طلبـد    زايمـان را  دوران پـس از      پرينـه در   مراقبت

در )20-22(.ن درد بهتر از درمـان درد اسـت        پيشگيري از شدت يافت   
اين راستا اين پژوهش با هدف مقايسه اثر نوار حـاوي ژل خنـك              
كننده و بسته يـخ بـر بهبـود زخـم وشـدت درد پرينـه بعـداز اپـي          

  .زياتومي انجام شد

  روش كار
بـا كـسب     كـه    اسـت،  آزمـايي بـاليني   اين پژوهش از نوع كار    

مـشهد در   علوم پزشـكي    ه  اجازه از كميته اخلاق پژوهشي دانشگا     
) س  (در بيمارستان حضرت ام البنين    1384فاصله مهر تا بهمن ماه      

 با زايمان طبيعي، همراه با اپي زياتومي        زا نخست  زن 121بر روي   
-35سـن بـين   :  شـامل رهاي ورود بـه مطالعـه    معيا انجام شد، ساير  
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ســال، تحــصيلات حــداقل پــنجم ابتــدائي، حــاملگي رســيده،  16
 عـدم   ،،عدم وجود سابقه بيماري طبـي وروانـي       سكونت در مشهد  

 بـه روش  .مصرف داروي خاص و سير طبيعي مراحل زايمان بـود      
 گـروه بـسته يـخ و    ،گـروه كنتـرل  (يص تصادفي سـه گـروه     خصت

در طـي   .مـشخص گرديـد    )گروه نـوار حـاوي ژل خنـك كننـده         
مطالعه، اگر در مراحل زايمان براي واحد پژوهش از نـرم كننـده             

ه استفاده و يا ماساژ پرينه انجام مي شد و يـا زايمـان              در ناحيه پرين  
با اسباب و خروج جفت با دست صـورت مـي گرفـت، نمونـه از                

واحدهاي پـژوهش از نظـر بـسياري از         . مطالعه حذف مي گرديد   
شغل، ورزش كردن، نمايه توده بدني روز دهم        (متغير هاي ديگر    

اين  در   .ندتحت بررسي قرار گرفت    نيز) و تعداد وعده هاي غذايي    
 يـا بـسته يـخ        و اتاق زايمان بر روي نوار حاوي ژل      مطالعه ابتدا در  

و در   ههاي پژوهش بر چسب مشخصات زده شد      هر يك از واحد   
گرفـت و بـه مـدت حـداقل دو          داخل كيسه پلاسـتيكي قـرار مـي       

طي اين مدت   . ساعت در يخدان يخچال بخش نگهداري مي شد       
يمــان مــورد ارزيــابي و در  دوم و ســوم زا،اطلاعــات مرحلــه اول

 واحـد پـژوهش از مطالعـه    ،حـذف ي  معيارهـا  نصورت دارا بـود   
  سـاير  عـدم وجـود ايـن معيارهـا     حذف مي گرديـد و درصـورت      

به دوگروه سرمادرماني بيـست عـدد       . گرديدلاعات تكميل مي  اطّ
كيسه  (  بيست عدد بسته يخ آماده     ، به گروه بسته يخ    ،گاز استريل 

 سانتي متر كـه بـا آب پرشـده بـود و             5*12 پلاستيكي نرم با ابعاد   
دو عدد نوار حاوي  و به گروه نوار حاوي ژل،    )پرس گرديده بود  

تـا  + 40(ژل جعبه داراز جنس پلاستيك نرم با ظرفيت دمايي بالا           
 در صد همـراه بـا پـروپيلن         5حاوي ژلي با تركيب سلولزي      ) -20

 5/1 و ضـخامت  23،طول 5با پهناي ) ضد يخ ( درصد 35گليكول  
واحـد هـاي پـژوهش دو گـروه        . تحويـل مـي گرديـد      سانتي متـر  

سرمادرماني در صورت وجود درد مـي بايـست بـه مـدت بيـست               
در پـژوهش   . كردنـد  دقيقه از وسايل در محل پرينـه اسـتفاده مـي          

 دقيقـه مطـابق     20ت زمان كاربرد وسيله خنـك كننـده         حاضر مد 

ــتين  ــات اسـ ــق ) 1999 ( ،)1994(، )1993(تحقيقـ ــلو تحقيـ  هيـ
  )24(. در نظر گرفته شد)1383( و مطيع االله)23()1988(

ت زمـان را مـي تـوان بـا اسـتفاده از امپـدانس               اين مد كاربرد  
امپدانس پوست ميزان مقاومـت پوسـت را در         . پوست توجيه كرد  

گـشادي رفلكـس    . برابر گشادي رفلكس عروق نـشان مـي دهـد         
 مـي  وژيك هنگام آسيب بافـت نـرم  لفيزيو يند رو،عروق پوست 

  )24(. التهاب عارض مي شود وباشد كه به دنبال آن تورم

در صورت عدم تسكين درد بـا وسـيله خنـك كننـده واحـد               
 ميلي گـرم سـاخت      325استامينوفن  (پژوهش از ضد دردخوراكي   

جهـت تـسكين درد اسـتفاده       ) شركت داروسازي جالينوس تهران   
گروه كنترل نيز در صـورت درد از ضـد درد خـوراكي       . مي كرد 

تعداد قرص مصرف شده توسط سه گـروه طـي          .ستفاده مي كرد  ا
  در پژوهش حاضر بهبود زخم با مقيـاس  .ده روز ثبت مي گرديد 

 ترشـح زخـم و      ، كبـودي  ، تـورم  ،ريدا توسط پـنج متغيـر قرمـزي       
  .فاصله دو لبه زخم مورد بررسي قرار گرفت

ل و  سـاعت او 4 ريـدا طـي   با مقياس بررسي بهبود زخم پرينه     
 لروزهاي او، صـورت مـي    پنجم و دهم توسـط پژوهـشگر        ،  م دو

يتوتـومي قـرار    لت   بدين نحو كه واحد پژوهش در وضـعي        .گرفت
 با استفاده از چراغ قوه معاينه جهت ديـد بهتـر   سپسمي گرفت و   

ــا اســتفاده از نوارهــاي كاغــذي تــورم و ،  ســه متغيــر قرمــزي،و ب
.  مــي شــد  بــا خــط كــش فلــزي خوانــدهوعلامــت زده  كبــودي

نيـز  فاصـله بـين دو لبـه زخـم      و  و نـوع آن    نين وجود ترشـح   همچ
 مربوط به اين پنج متغيـر  اطّلاعاتمورد بررسي قرار مي گرفت و       

 توسـط    شـدت درد پرينـه     همچنـين . وارد فرم مربوطه مي گـشت     
 هــاي روز ولســاعت او4طــي  )0-10(اي درجــه مقيــاس عــددي

لاو، ده از يك خط مي با استفا  زياتو اپي پنجم و دهم بعد از       ،م دو
 سانتيمتري تعيين مـي گرديدبـه طـوري كـه عـدد صـفر               10كش  

 در  .نشانه عدم وجود درد و عدد ده معادل درد بـسيار شـديد بـود              
مي گرفت تا در     نهايت شماره تلفن در اختيار واحد پژوهش قرار       

 تمـاس   بـا پژوهـشگر   الي  ؤشكل يـا س ـ   م ـهر گونـه    وجود  صورت  
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 فـرم   دو ،رم مـصاحبه  در ايـن پـژوهش از هفـت ف ـ         .حاصل نمايـد  
آزمـون هـاي آمـاري      .  شـد  ش روزانه استفاده  زارمشاهده و فرم گ   

هاي پارامتري مجذور كـاي و      ورد استفاده در اين مطالعه آزمون     م
ــارامتري كروســكال    ــون هــاي ناپ ــانس و آزم ــاليز واري ــق، آن دقي

 ،همچنـين آزمـون ضـريب       وجـانكهير ترپـسترا   واليس،من ويتنـي    
  .استعمومي بودهبستگي وآزمون مدل خطي هم

  هايافته
زا بطـور تـصادفي در سـه         زن نخست  121در اين مطالعه ابتدا     

نفــر از مطالعــه نهايتــاً 11 گــروه قــرار گرفتنــد، و پــس از حــذف 
 نفـر در    35 نفر در گـروه كنتـرل،        36( نمونه   110بررسي بر روي    

)  نفر در گروه نوار حـاوي ژل خنـك كننـده           39گروه بسته يخ و     
 سال، در   42/22±6/3يانگين سن در گروه كنترل      م. انجام گرفت 

 ســال و در گــروه نــوار حــاوي ژل 8/21±32/2گــروه بــسته يــخ 
، واحــدهاي )p=407/0( ســال بــود 53/21±82/2خنــك كننــده 

پـــژوهش از نظـــر نمايـــه تـــوده بـــدني روز دهـــم نيـــز همگـــن  
  ).P=736/0(بودند

همچنين واحدهاي پژوهش از نظر ساير مشخـصات همچـون          
حصيلات، شغل، ميزان درآمـد ماهيانـه، فعاليـت در رشـته            ميزان ت 

ــهاي     ــام ورزش ــاملگي ، انج ــودن ح ــته ب ــستمر، خواس ورزشــي م
عضلات كف لگن طـي حـاملگي، تعـداد وعـده هـاي غـذايي و                
ــه دوم و   ــه اول، مرحلـ ــات مرحلـ ــتي و اطلاعـ ــعيت بهداشـ              وضـ

   يزياتوم جز طول برش اپي(سوم، اطلاعات اپي زياتومي مرحله 
  

  
  

04/0=P(  درد  ر و ميـــانگين شـــدت ، وضـــعيت نـــوزاد و مـــاد
متغير طـول بـرش پـس از ارزيـابي         . همگن بودند ) P=522/0(پايه

توسط آزمون مدل خطي عمومي بين سه گروه اخـتلاف آمـاري            
سـه گـروه از نظـر ميـانگين         ). P=515/0(معني داري را نشان نداد    

 ساعت اول بـر اسـاس آزمـون كروسـكال     4شدت درد پرينه طي  
 بر اساس آزمون آناليز واريـانس       ، در روز دوم   )P=003/0(واليس
و ميانه روز دهم بر اسـاس آزمـون جـانكهير           ) P=004/0(يكطرفه
به نفع گروه نـوار حـاوي ژل تفـاوت آمـاري       ) P=044/0(ترپسترا

  ).1جدول(معني دار داشتند
ــروه در روزهــــاي   ــه گــ وضــــعيت بهبــــود زخــــم در ســ

ــنجم )P>001/0(دوم ــم) P>001/0(، پــــ ) P>001/0(و دهــــ
بـر  ) بـا نمـره پـايين تـر       ( نفع گروه نـوار حـاوي ژل         ، به )1نمودار(

اساس آزمون كروسكال واليس تفاوت آمـاري معنـي دار وجـود         
 سـه گـروه از نظـر نمـره رضـايت از ضـد درد              ).1نمـودار ( داشت

بر اساس آزمون كروسكال واليس تفاوت       )استامينوفن( خوراكي
اما در بررسـي بعمـل آمـده        ) p=089/0(آماري معني دار نداشتند   

بسته يخ و نوار حاوي     (ميانگين نمره رضايت از ضد درد موضعي        
بر اساس آزمون من ويتني تفاوت آماري معني        ) ژل خنك كننده  

همچنـين گـروه نـوار      ). 2جـدول (دار بين دو گـروه وجودداشـت      
حاوي ژل خنك كننده طي ده روز از ضد درد خوراكي كمتري            

  ).P>001/0(نسبت به دو گروه ديگر استفاده كرده بود

 ساعت اول 4مقايسه ميانگين و انحراف معيار واحدهاي پژوهش بر حسب شدت درد پرينه طي : 1جدول
  و روز دوم و ميانه شدت درد پرينه روز دهم به تفكيك سه گروه

 آزمون نوار حاوي ژل خنك كننده بسته يخ كنترل 

  )يارانحراف مع(ميانگين )انحراف معيار(ميانگين )انحراف معيار(ميانگين 

 ساعت 4
 اول

37/2 )77/1( 77/2 )98/1( 50/1)86/1( 
2=df  
003/0=p# 

 )29/2( 79/2 )94/1( 83/3 )01/2( 36/4 روز دوم
2-df  
004/0=p* 

  ميانه ميانه ميانه 

 ¥p=044/0 50/0 25/1 50/1 روز دهم

kruskal wallis  *ANOVA  ¥ Jonckheer terpstra #  
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 ميانگين واحد پژوهش بر حسب نمره مقياس ريدا در روز هاي دوم، پنجم و دهم به تفكيك سه گروه: 1نمودار

  

2.89

1.7
1.5

3.13

1.61

0.79

2.27

0.8

0.17

0

0.5

1

1.5

2

2.5

3

3.5

روز دوم روز پنجم روز دهم

کنترل  بسته يخ  نوار حاوی ژل خنک کننده

  
  

 معيار واحدهاي پژوهش بر حسب نمره رضايت از ضد درد خوراكي و موضعي به تفكيك سه گروه ميانگين و انحراف: 2جدول
نوار حاوي ژل خنك  بسته يخ كنترل 

 كننده
 آزمون

  )انحراف معيار(ميانگين )انحراف معيار(ميانگين )انحراف معيار(يانگينم 

  df=٢ )13/2( 17/5 )10/2( 22/6 )47/2( 86/5 ضد درد خوراكي
٠٨٩/٠=p# 

 z=-554/3 )05/1(9 /05 )84/1( 65/7 - ضد درد موضعي

001/0<p* 

kruskal wallis  *ANOVA #  
 

  بحث
نان نخست زا تجربـه     اين پژوهش نشان داد درصد زيادي از ز       

   درد پرينه را علي رغـم مـصرف خـوراكي طـي پـنج روز بعـد از                  
ميـانگين شـدت درد پرينـه در گـروه          . زياتومي ذكر مي كنند    اپي

مصرف كننده نـوار حـاوي ژل خنـك كننـده كـاهش معنـي دار                
وضعيت بهتر زخـم اپـي زيـاتومي در گـروه           ). P=011/0(داشت  

ي مخـصوص ناحيـه پرينـه،       نوار حاوي ژل خنك كننده با طراح ـ      
. جهت كاهش درد با مكانيسم سرما بيـشتراز بـسته يـخ مـؤثر بـود               

كاهش مصرف ضددرد خـوراكي و رضـايت واحـد پـژوهش از             
  .نوار حاوي ژل دليل ديگر ي بر اين مدعاست

  
  

ــشان داد طــي    ــژوهش حاضــر ن ــايج پ ــاعت اول 4نت  9/95 س
) 1994(در تحقيق استين    . درصد واحدهاي پژوهش تورم داشتند    

يكـي از دلايـل احتمـالي    .  درصـد رسـيد   77 تا   56درصد تورم به    
ميزان تورم بالا در پژوهش حاضررا مي توان، بـه قرارگيـري فـرد     

  سـوم   و در وضعيت ليتوتومي در مدت طـولاني طـي مرحلـه دوم           
ايجـاد تـورم هنگـامي      . در طول مدت ترميم توجيه كرد       و زايمان

ادر بـه حفـظ جريـان       سلول هاي آسـيب ديـده ق ـ      دهد كه    رخ مي 
. شـود   و اين جريان بـه سـمت خـارج سـلول كـشيده          نباشندخون  

 يهمچنان كه سلول هاي بيشتري به دليل عدم اكـسيژن كـافي م ـ            
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افـزايش   .كنـد    خـون بيـشتري بـه خـارج سـلول نـشت مـي              ،ميرند
زي آن  سـم  بـالا رفـتن فـشار ا       باعـث پروتئين مايع خارجي سلولي     

اگـر از عـضو   و  ي شود   مديده  آسيب  محل  محل و محيط اطراف     
 نيروي جاذبه نيز به     ،آسيب ديده به عنوان تكيه گاه استفاده گردد       

  )25(.و ممكن است موجب تورم بيشتر شود اين عوامل اضافه شده
 دو تحقيق استين نيز درصد تـورم بـالا          ربايد يادآور شد كه د    

هرچنـد كـه در آن تحقيـق    ، 1999سـال  در تحقيق  مخصوصاً ،بود
 درد خنـك  ضدّ ،ساعت از ترميم يك  طي نيم تا   ي پيشگير جهت

  .كننده استفاده شده بود
 ــ ــان علــي رغــم مــصرف ضّ ل پــس از  روز او،د درداكثــر زن

بـروز درد     )2004( در بررسي مك كارتر      )19(. زايمان درد دارند  
 درصـد   97ل   در روز او   ،م پرينه بعد از اپي زيـاتومي      ومكرر و مدا  

 9/28ل حاضــر در روز اودر پــژوهش .)26( .گــزارش شــده اســت
قرمزي موضـع بـرش را مـي تـوان بـا            . درصد زنان قرمزي داشتند   
ك  ي ـ  پاسخ سه تايي لـويز     . توجيه كرد  1پديده پاسخ سه تايي لويز    

انعكاس آكسوني آورانهاي درد است كـه بـه صـورت معكـوس             
بي از ناحيـه آسـيب      عـص جريان هـاي الكتريكـي      . ايجاد مي شود  

 از  ،سوي مراكز عصبي هدايت مـي شـوند       ه  ديده علاوه بر اينكه ب    
ن آورانها در جهـت معكـوس       ماطريق انشعابات جانبي آكسون ه    

ــز هــدايت شــده و باعــث آزاد ســازي واســطه هــاي شــيميايي    ني
  )27(.ي مي شوندروقاع عسدردآور و ات

           ل همگـن   در پژوهش حاضر سه گروه از نظـر قرمـزي روز او
زي مربـوط بـه گـروه     قرم ـ) درصد45( بيشترين فراواني    و ،بودندن

از طرفي با توجه بـه توضـيحات ذكـر شـده و ارتبـاط                .كنترل بود 
را علـي رغـم      درد   وجـود قرمزي جراحت با درد موضع مي توان        

 در مطالعـه  . درك كـرد استفاده از ضّـد درد موضـعي در روزاول        
نيز بين نمره ريـدا ونمـره درد قبـل و بعـد از درمـان                 ) 1988(هيل

   )  P< .()23 001/0(هده شدارتباط معني دار مشا
  العهـد و در مطـباش  مي15 صفـر تــا بين دا ــمقياس ريره ــنم

                                           
1- Lewis triple response  

      ل بعــد از زايمــان نمــره مقيــاس ريــدا روز او)1970(ديويدســون  
ــه  و) 6-0( ــلدر مطالع ــل ) 1988 (هي ــان قب  و دو  ) 1-9( از درم

 در پژوهش حاضـر    )23( . گزارش شد   ) 1-8(ساعت بعد از درمان   
     هـر  ..  بود  ) 0-9(ل بعد از زايمان بين      نمره مقياس ريدا در روز او

چند در مطالعه هيل تأثير بسته سرما بيشتر از بسته گرما بر كـاهش              
ناراحتي هاي پرينه تأئيد نگرديد ، اما به عنوان مطالعه پايه جهـت             

ژل ) 2003(ايراكـسي نـن   . استفاده درمطالعات آينده پيشنهاد شـد     
سبت به ژل دارونمـا ، درمـاني مـؤثرو ايمـن جهـت              سرد فعال را ن   

) 1981( ايوانس   )28(.تسكين در آسيب هاي بافت نرم معرفي كرد       
نيــز ســرما را شــيوه اي مــؤثر، ســاده و آســان بــراي تــسكين درد  

بـا مقايـسه سـه      ) 2003(از طرفـي مريـك و همكـاران       . )29(دانست
ژل ،  محتوي يخ را نسبت به بسته حاوي     بستهروش سرما درماني،    

به دليل اينكه يخ باتغيير حالت جامد به مايع باعـث جـذب بيـشتر               
گرما و در نتيجه سرد شدن دماي عضله مي شـود ،جهـت كنتـرل               

  .)30( دانستندتر  آسيب هاي جدي عضلاني اسكلتي مناسب
ــت    ــايي داش ــدوديت ه ــژوهش مح ــن پ ــژوهش  : اي ــام پ انج

 در شكل دوسوكور به دليل پنهان نبودن نوع درمان از نظر تفاوت       
همچنـين  .و اندازه و تركيب وسيله خنك كننده امكان پذير نبـود          

از آنجـا كـه     . چربي به عنوان عايق مانعي در انتقال سرما مي باشد         
اندازه گيري ضخامت چربي ناحيه پرينه امكان پذير نبـود، بـدين            
سبب نمايه توده بدني روز دهـم واحـد پـژوهش انـدازه گيـري و         

  . رل گرديداين متغير تا حدودي كنت
. از مراحل بهبود زخـم اسـت       2فرآيند دوباره سازي اپي تليوم    

        در برش هاي جراحي اين فرآيند طي روزهاي او  تـا   24(م  ل و دو 
 و ايـن در صـورت     )31(.تكميل مي گـردد   )  ساعت بعد از برش    48

بــا  ل بــرش و كوتــاه شــدن مرحلــه التهــاب و محــفقــدان عفونــت
وتاه شـدن مرحلـه التهـاب بـا         ك.  امكان پذير است   ،مراقبتي كيفي 

 بنابر اين نتايج اين تحقيق      .ت درد ارتباط مستقيم دارد    كاهش شد 
سرمادرماني را به عنوان درمـاني مـؤثر و غيـر تهـاجمي معرفـي و                
                                           

2- Epithelialization 
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توانست گامي در جهت ارتقاء سـطح سـلامت و رضـايت منـدي              
زنان در جامعه بردارد تا مقدمه اي براي اجراي تحقيقـات بعـدي             

شگيري و تسكين عوارض ناشي از اعمال جراحي در         در جهت پي  
ناحيه پرينه و عوارض پوستي پرينه ناشي از عفونـت هـاي مهبلـي              

  .باشد

  

  سپاسگزاري
 معاونـت  2/9/84 مـورخ   84225    اين پژوهش با كـد طـرح        

ي از همكـار  .اه علوم پزشكي مشهد انجام گرديد     پژوهشي  دانشگ  
در ايـن   هيـه نوارهـا  پـد در ت دكتر مري استين وشركت فلوري فـم   

  .تحقيق سپاسگزاريم
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Evaluation the cooling gelpad and ice pack on wound healing 
and intensity perineal pain after episiotomy in primparous 

women 
 

 Navabi Rigi Sh, MSc*; Abedian Z, MSc**; Poorjavad M, MD***; Esmaeli H, MD**** 
 

Background: Episiotomy occuring during delivery can be a source of serious short and long term 
morbidity. So a delay in healing can also increase the duration of perineal pain. Nowadays 
attention has recently focused on maternal morbidity and improving diagnosis and treatment of 
perineal injury following childbirth. So, this study was done to evaluate the effectiveness of cold 
therapy in two patient groups (gel pad and ice pack) and compare them with control group in term 
of  wound healing and intensity perineal pain after episiotomy in primparous women who gave 
birth at Hazrat Ommolbanin University Maternity Hospital in Mashhad-Iran from October 2005 to 
February 2006. 

Methods and material: In this randomized controlled trial, 121 healthy primparous women with 
include and exclude criteria which underwent normal delivery with episiotomy were chosen in the 
two cold therapy groups(gel pad and ice pack) and one control group. Evaluation of wound healing 
with REEDA scale and evaluation of intensity pain with numeric scale (NRS) (0-10) during the first 
4 hours and on 1st,2nd,5th,10th days after episiotomy and evaluation of satisfaction of women from 
analgesia at 10th day were conducted. 

Data were analysed by statistic methods with chi-square, kruskal Wallis. Mann-withney u, 
jonckheere trepstra, analysis variance and exact tests with software spss. 

Results: The results showed a statistically significant difference in the wound healing in 2nd day 
(P<0.001), 5th day (P<0.001) and 10th day (P<0.001) and intensity perineal pain in 3 the groups at 
first 4 hours (P=0.003) and 10th day (P=0.044) after episiotomy. Also satisfactory was in favor of 
the maternity gel pad group. 

Conclusion: Using to maternity gelpad is effective in reducing perineal morbidity. So it suggested 
as a complementary treatment in clinical services and is a comfirmation to the correct and invasive 
treatment and can be an acheivement in promoting health level and also, women’s satisfaction. 
 
KEY WORDS: Episiotomy, Perineal pain, Wound healing, Primparous, Cooling gelpad, Ice 
pack 
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Mashhad, Iran. 
*** Dept. of Obstetrics & Gynecology, Faculty of Medicine, Mashhad University of Medical Sciences, 
Mashhad, Iran. 
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