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 غيردارويي بر ميزان درد ناشي سرما درمانيدو روش هاي ويژگيبررسي 
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 مهمقد     

                درد پرينه ناشي از جهت يك نوع درمان غير دارويي سرمادرماني
نژاد آسيايي به دليل كوتاهي و سفتي پرينه هنگام  در 1.است اپي زيوتومي

                 زيوتومياپيدرصد موارد زايمان طبيعي نياز به  70زايمان تقريبا در 
زا بوده و ضرورت كاهش كه شايعترين علل ناراحتي در زنان نخست 2باشدمي

بر پايه كاهش  اما مداخلات مراقبتي آن .مي سازد خطر آسيب پرينه را مطرح
هاي تشخيص تريندرد يكي از متداول 3.استعوارضي چون درد پرينه 

هايي جايگزين همچون  مراقبين باليني در جستجوي راه. پرستاري است
هاي موضعي، ساده ترين  سرمادرماني از جمله درمان 4.استفاده از سرما هستند

كاربرد  6،5،و قديمي ترين شكل درماني در آسيب هاي بافت نرم مي باشد
  4.سرما باعث افزايش آستانه درد و تسكين درد مي گردد

سرما  1981همچنين از سال7،كاربرد داشته اط استفاده از برفزمان بقر در
جهت بلوك عصب موضعي و تحريكات دردناك پيشنهاد  ،درماني موضعي

سرما اغلب با اثرات خنك كنندگي بر روي بافت هاي سطحي و  8.شده است

اين تغييرات شامل . شودداخل عضلاني باعث تغييرات فيزيولوژيكي مي
ش متابوليسم، گرفتگي عضلاني و التهاب و كاهش انقباض عروقي و كاه

طور كامل ه اگر چه حوادث سلولي ناشي از اثر سرما ب. درد مي باشد حس
سم سلول از طريق يشناخته نشده، اما سرما درماني باعث كاهش سريع متابول

  7،9.كاهش دما مي شود
ها ببطور متداول در آسي) مايع و گاز ،جامد(اشكال مختلف سرما درماني 

اين اشكال در آسيب هاي پرينه به شكل محلول، يخ  9،استفاده مي شود
، حمام نشيمن سرد و ژل هاي خنك )بسته يخ ،خرده يخ، ورقه يخ، كيف يخ(

اين اشكال مختلف سرما خواص ترموديناميكي متفاوتي دارند، . كننده هستند
باشد در صورتي به عنوان مثال يخ با تغيير حالت فيزيكي از جامد به مايع مي 

  8.كه كيسه ژل يخي اين گونه نيست
كاهش تورم و بدنبال آن كاهش درد و  ،هدف مراقبتي استفاده از سرما

 ،است كه در صورت مراقبت نادرست اپي زيوتوميتسريع در بهبود زخم 

  چكيده
 نيا انجام از هدف .ترين شكل درماني در آسيب هاي بافت نرم مي باشد ساده ترين و قديمي ،سرما درماني :و هدف زمينه   

  ناشي از درد  بر ميزان كننده خنك ژل حاوي نوار و يخ بسته كننده خنك لهيوس نوع دو ييكارا سنجش مطالعه
 .دباش يم اپي زيوتومي

تومي در وزيزن سالم نخست زا با زايمان طبيعي همراه با اپي 81باليني اين مطالعه كارآزمايي  در :هامواد و روش   
نفر در  40و  نفر در گروه نوار حاوي ژل خنك كننده 41(در دو گروه سرمادرماني  1385بيمارستان ام البنين مشهد در سال 

  ل و طول مدت اثر ضّد دردي وسيلهده دقيقه او در سردي وسيله خنك كننده سطح درد پرينه،. قرار گرفتند) گروه بسته يخ
بين تك همبستگي  .اندازه گيري مد نظر قرار گرفت فقط در اولينپرسشنامه . طي روزهاي اول، دوم، پنجم و دهم ارزيابي شد

آزمون دقيق با آزمون كاي دو و   SPSS 16در نرم افزار ه هاداد. بود  =60/0rتك سوال ها دو بار محاسبه و حداقل توافق 
  .تحليل شد فيشر تجزيه و

از نظر سطح درد طي استفاده از وسيله خنك كننده در روز ) نوار حاوي ژل خنك كننده و بسته يخ(بين دو گروه  :هايافته    
، اما دو گروه از نظر داشتوجود  يوت معني دارتفا) P= 005/0(و روز دهم  ) P=02/0(، روز پنجم )P=  001/0( دوم

سردي ده دقيقه اول وسيله خنك كننده و طول مدت اثر ضدّ دردي وسيله، در روزهاي اول، دوم، پنجم و دهم تفاوت آماري 
  .نداشتند

مندي ضايتبا توجه به ويژگي هاي وسيله خنك كننده، كاهش نياز به مصرف تعداد مسكن خوراكي و ر :گيرينتيجه    
  .تومي مي باشدوتر از بسته يخ جهت كاهش درد پرينه ناشي از اپي زي وسيله اي مناسبواحدهاي پژوهش نوار حاوي ژل 

  توميو، درد پرينه، اپي زيسرمادرماني: هاكليدواژه    

  
  
  
  

  :نويسنده مسئول
  زهرا عابديان

  مشهد يپزشك علوم دانشگاه
  پرستاري و ماماييدانشكده  

  :الكترونيك پست
ab_za_nazi@yahoo.com  
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 10.برشي كه در لايه هاي پرينه ايجاد شده با عواقب بدي همراه خواهد شد
اثر منفي در  ،نبع بالقوه درد ناشي از آسيب پرينهافزايش خطر عفونت و م

مداخلات متنوع پرستاري با هدف تسكين  .بهبود مادران پس از زايمان دارد
 مي شود اما نياز به دستورالعمل هاي باليني وكاربرد آن دراين زمينه درد انجام
 مبني بر تأخير در مختلفنقيض در مطالعات  ضد و هاي گزارش 11.مي باشد

 اس بودن بافت پرينه، منجر بهسود زخم پرينه، به دليل استفاده از يخ و حبهب
دهي ها شد  گزارشدرانجام تحقيقاتي ديگر جهت خنثي كردن اين تفاوت 

پژوهشگران اقدام به  هاي مطالعه،نمونه بنابراين با درگير كردن ماماها و
 ته باشد وطراحي نوارحاوي ژل خنك كننده نمودند كه هم اثر ضددردي داش

   8.اهم سازدعنوان بالشتك وضعيت راحتي براي نشستن فره هم ب
در بررسي ديگر با مكانيسم تسكين فشاري بردرد پرينه، نوآوري جديد به 

مانند براي افرادي كه دچار آسيب پرينه شده بودند،  شكل بالشتكي گود
  13.توجود داش از اثرات مؤثر سرمااما اطلاّعات محدودي  12 ،معرفي شد

وسيله اي جديد براي درمان «تحت عنوان در انگليس پژوهشي تجربي 
با هدف توسعه و ارزيابي نوار حاوي ژل خنك كننده جهت » زخم هاي پرينه

مشكلات تجربه شده با استفاده از بسته يخ را نداشته كه تسكين درد پرينه 
ته باشد انجام باشد و در عين حال قابليت استفاده در بيمارستان و منزل را داش

ان داد بهترين تركيب ژل، در پوشش پلاستيكي مناسب، بايد حاوي شد كه نش
درصد پروپيلن  35درصد عامل سلولزي هيدروكسي اتيل و  5حداكثر 

ساعت در  8ي اگر بيش تر از تگليكول باشد، اين غلظت از ضدّ يخ، ح
اين  .رديخچال بماند، به طوركامل از يخ زدن تركيب جلوگيري خواهد ك

          بار مؤثر بودن نوار حاوي ژل خنك كننده را در تسكين لين وا مطالعه
نتايج حاكي كه  داد آسيب هاي پرينه با كارآزمايي باليني مورد ارزيابي قرار

پس از زايمان  لساعت او 48كاهش درد پرينه طي  نوار حاوي ژل در تاثير از 
كه  زناني در درد كبودي و قبيل تورم، همچنين دركاهش عوارضي از .بود

             مصرف )حداقل به مدت پنج روز( درد ضد و زايمان با اسباب داشتند
كف استروئيدي  حاوي ژل خنك كننده موثرتر از بسته يخ و كردند نوارمي
زن با مقايسه اثر نوار حاوي  450در كارآزمايي ديگر مطالعه اي بر روي  7.بود
داد كه نوارحاوي  نشانخنك كننده با بسته يخ جهت تسكين درد پرينه  ژل

ژل به عنوان روشي موضعي ايمن و مؤثر جهت كاهش درد، تورم و كبودي 
  14.مي باشدبدون مداخله و تأخير در بهبودي زخم 

گرچه استفاده از سرما براي درمان پديده درد طي چندين دهه در كتب 
 كه در آن تحقيقات اندكي در اين زمينه وجود داردپرستاري پيشنهاد شده اما 

 محققان جهت حمايت از راه حل هاي مامايي و پزشكي سرما را پيشنهاد 
باور غلط عدم استفاده از سرما از يك نيز در بافت فرهنگي ايراني  15.اندكرده

طرف و مصرف معمول مسكن هاي خوراكي جهت كاهش درد پرينه در 
هم از و يمار و عدم پيگيري هم از سوي ب ز بيمارستانهنگام ترخيص بيمار ا

مراقبتي خاص مبتني بر تحقيق را  روزهاي بعد، لزوم در طرف پزشك
اثر دو وسيله خنك كننده بر مقايسه به  مطالعهدر اين  .يادآوري مي سازد

  .به خصوصيات خود وسايل پرداخته شده است همچنين، سطح درد پرينه

  هاروش مواد و
 با راهــان طبيعي همـنخست زا كه زايمزن  81ر روي ـبايي باليني ــمكارآز

با هدف سنجش كارايي دو نوع وسيله خنك كننده بسته زيوتومي داشتند، اپي
 1385در بيمارستان ام البنين مشهد سال  يخ و نوار حاوي ژل خنك كننده

شد به استفاده مقدماتي از يك مطالعه  ورد حجم نمونهآبر جهت. انجام شد
نفر از نظر شدت درد مورد بررسي قرار گرفتند،  5از هر گروه طوري كه 

درصد  80درصد و توان  95براي رسيدن به نتيجه معني دار با اطمينان سپس 
و با در نظر گرفتن  نمونه 33در دو گروه بسته يخ و نوار حاوي ژل حداقل 

  .نفر مد نظر قرار گرفت 40افت نمونه در هر گروه 

درآمد  تحصيلات، سن بارداري، سن،شامل  كنترل برخي از متغيرها با
طول  قوام پرينه، ،مصرف ضد درد مخدر ورزش عضلات كف لگن، ماهيانه،

 تعداد معاينه مهبلي، حجم مايع دريافتي در طول زايمان، مرحله اول زايمان،
افراد مورد مطالعه به طور  ،تعداد مصرف مسكن و طول مرحله دوم زايمان

. نوار حاوي ژل خنك كننده قرار گرفتند و تصادفي در گروه هاي بسته يخ
معيارهاي خروج از مطالعه شامل سابقه بيماري جسمي و رواني، مصرف 
دخانيات و الكل، حاملگي هاي چند قلو، مرگ يا نقص جنيني، ايجاد آبسه يا 

ماساژ  هماتوم در پرينه، برداشت جفت با دست، استفاده از مواد لغزنده و
   .بودپرينه، خونريزي بعد از زايمان و ديگر مشكلات دوران نفاس 

وسيله يات صخصودر ارتباط با داده ها فرم اطلاعاتي  ابزار جمع آوري
خنك كننده با سنجش ميزان سطح درد پرينه طي استفاده از وسيله با 

ل با ، سنجش سردي ده دقيقه او)كم، متوقف شده مشابه، شديد،(مقياس
و سنجش ) هنوز سرد است، بقدركافي سرد نيست، تقريباً مناسب(مقياس 
كوتاه مدت، طولاني مدت، (ت اثر ضد دردي وسيله با مقياس دطول م

نتايج برخي بر اساس . طي روزهاي اول، دوم، پنجم و دهم بود) تقريباً مساوي
يري وسيله قرارگ زمانزمان بيست دقيقه  ، مدتنياست كار روشو مطالعات 

 آزمون با آن ييايپا و محتوا ييروا با پرسشنامه ييروا 16.در نظر گرفته شد
تك  نيب يهمبستگ .مد نظر قرار گرفت يرياندازه گ نيدر اول فقط مجدد

  .بود =r 60/0تك سوال ها دو بار محاسبه و حداقل توافق 
ابعاد  كيسه پلاستيكي نرم با(بيست عدد بسته يخ آماده  ،به گروه بسته يخ

 ،و به گروه نوار حاوي ژل) و پرس گرديده بودسانتيمتر كه با آب پر  5×12
 دو عدد نوار حاوي ژل جعبه دار از جنس پلاستيك نرم با ظرفيت دمايي بالا

درصد همراه با پروپيلن  5حاوي ژلي با تركيب سلولزي ) -20تا + 40(
سانتيمتر  5/1و ضخامت  23، طول 5با پهناي ) ضد يخ(درصد 35گليكول 

بسته يخ هر يك از  و در اتاق زايمان بر روي نوار حاوي ژل . تحويل گرديد
زده و در داخل كيسه پلاستيكي قرار مشخصات واحدهاي پژوهش بر چسب 

. حداقل دو ساعت در يخدان يخچال بخش نگهداري شدت دمگرفت و به 
زايمان توسط پژوهشگر م وساطلاّعات مرحله اول و دوم و مدت طي اين 

حذف خروج از مطالعه  هايرمعيا مورد ارزيابي و در صورت دارا بودن
و در صورت عدم وجود اين معيارها، فرم ها طبق اطلاّعات مندرج  گرديدند

قرارگيري و تعداد ت دمهر گروه سرمادرماني  در .آن ها تكميل گرديد در
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بعد از توسط پژوهشگر و اول  طي چهار ساعتدر درد د ضمصرف  دفعات
 مورد استفاده قرارتوسط بيمار در صورت وجود درد  فردنياز آن  بر اساس 

سوي پژوهشگر رعايت  در اين مطالعه كليه ملاحظات اخلاقي از .گرفتمي
 دقيق فيشر دركاي دو و آزمون  آزمون ها ازتحليل داده براي تجزيه و .گرديد

 . شدستفاده ا SPSS 16 نرم افزار 

  هايافته
گروه نوار حاوي ژل تعداد مسكن كمتري نسبت به گروه بسته يخ مصرف 

از نظر سطح  .)1جدول(نمودند، همچنين رضايت مندي گروه ژل بيشتر بود 
در روز  فيشردرد طي استفاده از وسيله خنك كننده بر اساس آزمون دقيق 

001/0( مدو=P( روز پنجم ،)02/0=P( و روز دهم)005/0=P ( تفاوت               
بيشترين فراواني در روز دهم در گروه ). 2جدول (وجود داشت  يمعني دار

و در گروه نوارحاوي ژل مربوط به سطح » كم«بسته يخ مربوط به سطح درد 

بررسي نشان داد دو گروه از نظر سردي ده دقيقه اول  .بود» متوقف شده«درد 
، پنجم )P=36/0(، دوم )P=067/0( وسيله خنك كننده در روزهاي اول

)545/0=P(  و دهم)218/0=P ( تفاوت آماري فيشر بر اساس آزمون دقيق
اثر ضّد ت دمدو گروه از نظر طول  همچنين ).3جدول (ندشتدار ندامعني

دوم ، )P=327/0(ل وادر روزهاي دو  كايدردي وسيله، بر اساس آزمون 
)223/0=P(پنجم ،)050/0=P (در روز دهم  و بر اساس آزمون دقيق فيشر
)189/0=P (تفاوت آماري نداشتند)در » اثر طولاني مدت« گرچه  ).4جدول

 55/22درصد در برابر  07/42(گروه نوار حاوي ژل نسبت به گروه بسته يخ 
نسبت به نوارحاوي ژل » اثر تقريبا مناسب«و در گروه بسته يخ ) درصد

روز پيگيري غالب بود، اما  4طي ) درصد 05/43ر درصد در براب 72/56(
   .دار وجود نداشتتفاوت آماري معني

 مشخصات دموگرافيك دو گروه سرمادرماني: 1جدول 

 كننده خنك ژل يحاو نوار خي بسته گروه

انحراف معيار±ميانگينانحراف معيار±ميانگين متغير  
8/21±3/2 )سال( سن  8/2±5/21 

 6/39±2/1 2/39±1/1 )هفته( يباردار سن

 لاتيتحص

 )درصد(تعداد  )درصد(تعداد   

 7)1/17( 6)15( ييابتدا

 13)7/31( 15)5/37( ييراهنما

 21)7/51( 19)5/47( بالاتر و پلميد

 )تومان(انهيماه درآمد
≥150000 )70(28 )6/75(31 

≤150000 )30(12 )4/24(10 

 3)3/7( 2)5( لگن كف عضلات ورزش

 10)4/24( 8)20( مخدر ردد ضد مصرف

  
 نهيپر قوام

 13)7/31( 14)35( نرم

 23)1/56( 21)5/52( متوسط

 5)2/12( 51)5/12( سفت

 انحراف معيار±ميانگين انحراف معيار±ميانگين 

 87/9±34/5 56/8±41/3 )ساعت( مانيمرحله اول زا طول

 4/612±8/217 5/497±5/225 )يس يس( يافتيدر عيما حجم

 10/6±35/2 22/6±14/2 )عدد( يمعبل نهيعام تعداد

 21/34±45/23 12/40±85/25 )قهيدق( مانيزا دوم مرحله طول

 05/9±05/1 65/7±84/1 )0-10( لهيوس از استفاده تيرضا نمره

 23/8±19/7 48/12±79/9 )در روز عدد(مسكن مصرف تعداد
  

 رينه طي استفاده از وسيله خنك كننده در روزهاي اول، دوم، پنجم و دهم به تفكيك دو گروهتوزيع فراواني واحدهاي پژوهش بر حسب سطح درد پ:  2جدول 

 مشابه قبل گروه                       
 )درصد(تعداد

 شديد
 )درصد(تعداد

 كم
 ) درصد(تعداد

  متوقف شده
 ) درصد(تعداد 

P 

 روز اول
 9)0/22( 30)2/73(0)0/0(2)9/4(نك كنندهژل خ 083/0 3) 5/7( 30)0/75(3)5/7(4)0/10( بسته يخ

 روز دوم
 15)6/36 24)5/58(0)0/0(2)9/4(ژل خنك كننده > 001/0 3)1/8( 32)5/86(2)4/5(0)0/0( بسته يخ

 روز پنجم
 16)0/41( 23)0/59( __0)0/0(ژل خنك كننده 020/0 6)7/16( 28)8/77( __2)6/5( بسته يخ

 روز دهم
 26)7/66( 12)8/30(1)6/2( __ژل خنك كننده 005/0 11)4/31( 23)7/65(1)9/2( __ بسته يخ
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 هاي اول، دوم، پنجم و دهم به تفكيك دو گروهتوزيع فراواني واحدهاي پژوهش بر حسب سردي ده دقيقه اول وسيله در روز: 3جدول 

هنوز سرد است  
 ) درصد(تعداد

  بقدر كافي سرد نيست
 ) درصد(تعداد 

  تقريباً مناسب
 ) درصد(تعداد 

P 

 روز اول
 3)5/7( 1)5/2( 36)0/90( بسته يخ

067/0 
 10)4/24( 0)0/0( 31)6/75( ژل خنك كننده

 روز دوم
 3)1/8( 2)4/5( 32)5/86( بسته يخ

360/0 
 5)2/12( 0)0/0( 36)8/87( ژل خنك كننده

 روز پنجم

 6)7/16( 2)6/5( 28)8/77( بسته يخ
545/0 

 

ژل خنك كننده
 

)2/87(34 )6/2(1 )3/10(4 

 روز دهم
 6)1/17( 1)9/2( 28)0/80( بسته يخ

218/0 
 3)7/7( 0)0/0( 36)3/92( ژل خنك كننده

  

 پژوهش بر حسب طول مدت اثر ضددردي وسيله در روزهاي اول، دوم، پنجم و دهم به تفكيك دو گروه توزيع فراواني واحدهاي: 4جدول 

كوتاه مدت  
 ) درصد(تعداد

طولاني مدت 
 ) درصد(تعداد 

  تقريبا مناسب
 ) درصد(تعداد 

P 

 روز اول
 11)5/27( 7)5/17( 22)0/55( بسته يخ

*  237/0  
 10)4/24( 13)7/31( 18)9/43( ژل خنك كننده

 روز دوم
 7)9/18( 7)9/18(  23)2/62( بسته يخ

* 223/0  
 6)6/14( 15)6/36( 20)8/48( ژل خنك كننده

 روز پنجم
 8)2/22( 6)7/16(  22)1/61(  بسته يخ

*  05/0  

 4)3/10( 16)0/41( 19)7/48( ژل خنك كننده

 روز دهم
 5)3/14( 13)1/37( 17)6/48(  بسته يخ

**  189/0  
 4)3/10( 23)0/59( 12)8/30( هژل خنك كنند

   تست دقيق فيشر** كاي دو          * 
  

  بحث
نوار حاوي ژل طي  ،سرمادرمانيدر پژوهش حاضر در بررسي دو روش 

تر جهت كاهش درد پرينه  وسيله اي مناسب ،ميزان درد برسه نوبت پيگيري 
نتايج نشان  العه مريك و همكارانشمط در. شدشناخته  اپي زيوتومي ناشي از

 به نسبت كننده خنك گروه سه هردماي سطح پوست متعلق به  كمترينداد 
همچنين دماي ايجاد شده توسط و ) گراد سانتي درجه 25 تقريباً( كنترل گروه

 اختلافبا ( ژل بسته از سردتر) مرطوب يخ و يخكيف ( يخدو درمان محتوي 
اشكال  كهگيري كردند  نتيجه آنها ).P=04/0(بود) گراد سانتي درجه 2

باعث ويژگي دارند و اين  يك متفاوتميترمودينات يخاصمختلف سرما، 
 مهمترين اثررمادرماني مي شود كه ـتفاوت در دماي داخل عضلاني طي س

خ ــرمايي محتوي يــاشكال س. فيزيكي استهاي خنك كننده از بعد روش
باعث  و متعاقب آنازطريق تغيير حالت جامد به مايع باعث جذب بيشتر گرما 

عبور دهنده هاي سرمادرماني وشر. شوندميعضلات سرد شدن دماي داخل 
محل گرماي زياد به محل داراي  از راانتقال دما  بلكهسرما به بافت نيستند، 

  . كنند يم تيهدا) محل تماس وسيله خنك كننده(كمتر  يگرما
نوع ژل بكار رفته در  بهمطالعه ذكر شده  نياحاضر با  جينتا نياختلاف ب

 يانواع مختلف نهيپر هيصوص ناحژل مخ هيتهدر  رايز  8تواند باشدمي يژل سهيك
 به تا گرفت قرار يبررس موردها بيآس درمورد مصرف  يژل باتياز ترك
اول در پژوهش حاضر سردي ده دقيقه  7.ديرس حاضر مخصوص بيترك

  اوتــم تفـ، پنجم و دهدوم، لوسيله بين دو گروه سرما درماني در روزهاي او

  
در . بودده دقيقه اول دو گروه مربوط به  ن درصد سردي درنداشت و بيشتري 

تسكين منجر به ) دقيقه 20، 15، 10( كيسه يخ طي سه نوبتديگر نيز تحقيقي 
مورد استين  مطالعهل خنك كننده در دو ايات وسيخصوص 1.شده بود درد

يه لمطالعه اودر  7،14.نگرديدگزارش جزئيات نتايج آن اما ارزيابي قرار گرفت 
، نتايج بدست آمده حاكي از اين بود كه دماي پرينه تقريباً يك درجه وي

كه  داشتهبخيه زدن افزايش  بلافاصله بعد از )7/37تا  3/37بين (سانتي گراد 
با حداكثر اثر خنك كنندگي وسيله جديد در ده دقيقه اول، دماي پرينه 

  7.)درجه سانتي گراد 8/26تا  9/25(كاهش يافت 
هدف  با يك مطالعهن كاربرد مكانيسم سرماي كيسه ژل در مدت زما

مشخص كردن وقوع گشادي رفلكسي عروق در هنگام استفاده از كيسه ژل «
» يخي به مدت رايج بيست دقيقه استفاده از آن در كلينيك و يا ميادين ورزش

                 جريان كه جهت ت دشدر اين پژوهش دما متغير مستقل و . بررسي شد
اندازه گيري تأثير سرما بر روي امپدانس پوست استفاده شد، به عنوان متغير 

داري در امپدانس شان داد افزايش معنيها نيافته. وابسته محسوب گرديد
دقيقه  15كه اين روند افزايش در  وجود داردپوست قبل و بعد از اعمال سرما 

بيست ت دمدر اما . كرده بودپس آهنگ كمتري پيدا سسريعتر بوده ل وا
 .دقيقه اعمال سرما هيچ گونه گشادي رفلكسي عروق مشاهده نگرديد

مقاومت پوست را در برابر گشادي رفلكس عروق نشان امپدانس پوست ميزان 
  وست روندي فيزيولوژيك هنگام آسيبــــپ گشادي رفلكس عروق. دهدمي
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 17.باشد كه بدنبال آن تورم و التهاب عارض مي شودبافت نرم مي 

شت، اما پيشگيري از آسيب پرينه مناسب ترين نتايج زايماني را خواهد دا
برخي مطالعات استفاده از مسكن ها و د يآزماني كه آسيب بوجود 

     عوارض پيشنهاد سرمادرماني را براي تسكين فوري و كوتاه مدت درد و
   18 .كنندمي

در پژوهش حاضر كاهش نياز به مسكن خوراكي بر خلاف تحقيقات 
كرده اد مسكن كمتري را مصرف مشابه ديگر سنجيده شد و گروه ژل تعد

بايد در  پژوهشگراني كه در جستجوي مداخلات غير دارويي هستند. بود
جهت ارائه طرحي باشند كه به سمت قطع يا كاهش نياز دارويي حركت 

 19.بود كارآيي مداخله دقيق نخواهددر غير اين صورت  كنند،

توان به وجود چربي در ناحيه پرينه اشاره هاي پژوهش مياز محدوديت 
گردد باشد، پيشنهاد ميبه عنوان عايق مانعي در انتقال سرما ميچربي . كرد

اي كيفي صورت جهت تعيين باور فرهنگي استفاده از سرمادرماني، مطالعه
  .گيرد

  نتيجه گيري
با توجه . در پژوهش حاضر رضايت از نوار حاوي ژل بيشتر از بسته يخ بود

 از استفاده خيروي  نشستن بودن نديناخوشادر خصوص  مطالعات به گزارش

و  يتجرب مهيمطالعات ندر . است شده شنهاديپ منجمد ريغ كننده خنك ليوسا
 درد نيتسك در يموضع كننده خنك يها روش رشيپذ ،ينيبال ييكارآزما

نوار حاوي ژل بعد از ترميم پرينه  و بوده همراهبا ارتقاء بهبود زخم  نه،يپر
عنوان درمان جايگزين به  وتومياپي زي جهت پيشگيري و درد ناشي از تورم

  9،18.در بالين توصيه شده است
  تعارض منافع

  .است نشده بيان نويسندگان توسط منافع تعارض گونه هيچ
  سهم نويسندگان

 .اجراء طرح و نگارش مقاله :شهين دخت نوابي ريگي

  .در نگارش مقاله مشاركت :فتيحه كرمان ساروي

  .الهمق نهايي ويراستاري و تاييد :زهرا عابديان
   سپاسگزاري

 رسيده ثبت به  n201107167038 1 زمايي بالينيآكاركد با مطالعه اين

ز همكاري دكتر مري استين و اساتيد محترم دانشكده پرستاري و ا. است
   .ي مي گرددسپاسگزار مامايي مشهد و بيمارستان زنان ام البنين
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ABSTRACT 
 
Background and Objective: Cryotherapy is the simplest and oldest therapeutic method in 

treatment of damaged soft tissue. The aim of this study was to assess the efficiency of 
two methods of cryotherapy, the ice pack and cooling gel pad on perineal pain due to 
episiotomy. 
Materials and Method: This randomized controlled trial study was conducted on 81 

healthy primiparous women with normal vaginal delivery and episiotomy in Ommul- 
Banin hospital of Mashhad in 2006. They were allocated to two groups of cryotherapy 
(41 in cooling gel pad group and 40 in ice pack group). The level of perineal pain, the 
coldness of cooling devices were evaluated during the first 10 minutes and also, 
duration of analgesia effect at 1, 2, 5, 10 days after intervention. The questionnaire was 
used in the first measurement. The correlation between each question measured twice, 
and the least agreement was r=0.60. The data were analyzed with SPSS 16, Chi square 
and fisher’s exact test. 
Results: There was a statistically significant difference between the two groups (cooling 

gel pad, ice pack) considering to the pain level on second day (P=0.001), fifth day 
(P=0.02), tenth day (P=0.005), during the use of cooling device. But there was no 
significant difference between the two groups regard to coldness in the first 10 minutes 
and duration of analgesia effect of cooling device in first, second, fifth and tenth day. 
Conclusion: In terms of the properties of cooling device such as reduction the need of 

taking of oral analgesia drug and satisfaction of patients, so cooling gel pad is better 
than ice pack for reducing episiotomy pain. 
 
   Keywords: Cryotherapy, perineal pain, episiotomy 
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