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Abstract 

Background:  Perineal pain following episiotomy affects mothers’ mental health and their 
quality of life. Using cooling gel pad is a new approach which is used for pain relief, but the pain 
related to episiotomy is still typically treated with oral analgesics. This study was conducted to 
investigate the effect of gel pad on post-episiotomy pain in primiparous women in Kamali Hospital of 
Karaj.  

Materials and Methods: This single-blind clinical trial was conducted on 60 primiparous 
women who referred for labor to Kamali Hospital of Karaj. The participants were randomly allocated 
to two groups:  Those receiving gel pads (for 20 minutes four hours after labor and in case necessary, 
for up to 5 days) and the control (receiving the hospital routine). The two groups were evaluated in 
terms of episiotomy pain intensity through visual analogue scale (VAS) and analgesics usage.  

Results:   The two groups did not show any significant differences in demographic features 
and other intervening variables. In terms of reduction in pain intensity, there were significant 
differences between the two groups 4 hours (p=0.002), 12 hours (p=0.009), and 5 days (p=0.000) after 
episiotomy. Analgesics usage, five days after delivery, in gel pad group was significantly lower than 
the control group (p<0.001) 

Conclusion: Using gel pad reduces the perineal pain intensity following episiotomy and 
decreases the need for using analgesics. 
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 شی دانشگاه علوم پزشکی اراك                                                                                                مجله علمی پژوه               مقاله پژوهشی

  76-83، 1389، پاییز )52شماره پیاپی  (3، شماره 13                                                                                                                               سال 
  

   از اپی زیاتومیتأثیر نوار حاوي ژل خنک کننده بر شدت درد پرینه بعد
  

  4حمید حقانی ، 3عفت السادات مرقاتی خوئی دکتر ،*2فاطمه شیخان  ،1فرشته جهدي

  

   ، تهران، ایران مامایی، دانشگاه علوم پزشکی ایران کارشناس ارشد مامایی، گروهمربی، -1
  ن خلخال، خلخال، ایرا اسلامیآزاد مامایی، دانشگاه گروهکارشناسی ارشد مامایی، مربی،  -2
  ، تهران، ایران دانشگاه علوم پزشکی ایران، دکتراي ارتقاء سلامت جنسی، گروه بهداشت،استادیار -3
  ایران تهران، ایران، پزشکی علوم دانشگاه آمار، گروه آمار، ارشد کارشناسی  مربی،-4

 12/3/89 ، تاریخ پذیرش 14/1/89تاریخ دریافت 
 چکیده

ژل پد روش  .دهد ثیر قرار میامی کیفیت زندگی و سلامت روانی مادر را تحت ت درد متعاقب اپی زیاتو:زمینه و هدف
جدیدي است که به منظور تسکین درد کاربرد دارد ولی هنوز به طور روتین از ضد درد خوراکی براي درمان درد استفاده 

زا بستري در بیمارستان کمالی  این مطالعه با هدف تعیین تأثیر ژل پد بر شدت درد محل اپی زیاتومی زنان نخست .شود می
  .کرج انجام گردید
زا که جهت زایمان طبیعی به   زن نخست60 این مطالعه کارآزمایی بالینی یک سو کور بر روي :ها مواد و روش

به  (ها به روش تخصیص تصادفی به دو گروه گیرنده ژل پد نمونه .انجام گردید بیمارستان کمالی کرج مراجعه کرده بودند،
دو . تقسیم شدند) روتین بیمارستان( و کنترل ) روز5از زایمان و سپس در صورت لزوم تا س  ساعت پ4 ، دقیقه20مدت 

   .بررسی شدند  و مصرف مسکندرددیداري گروه از نظر شدت درد اپی زیاتومی توسط خط کش 
از نظر . داري نداشتند اري معنیگر اختلاف آم  دو گروه از نظر مشخصات دموگرافیک و سایر متغیرهاي مداخله:ها یافته

تفاوت ) p >001/0(  روزبعد از اپی زیاتومی5و ) =002/0p( ساعت بعد 12  ،)=014/0p( ساعت بعد 4کاهش شدت درد 
ان در گروه مصرف ژل پد به طور معنی داري کمتر از م بعد از زای روز5در طی  مصرف مسکن .داري داشتند آماري معنی

  .)p>001/0(گروه کنترل بود
  .دهد استفاده از ژل پد شدت درد ناشی از زخم اپی زیاتومی و میزان نیاز به مسکن را کاهش می: نتیجه گیري

  ، درد پرینه، نخست زا اپی زیاتومی، ژل پد، تسکین درد:واژگان کلیدي
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  خلخال، دانشگاه آزاد واحد خلخال :نویسنده مسئول*
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  مقدمه 
ــواره   ــس از آن هم کــاهش درد حــین زایمــان و پ

میزان درد متوسط تـا شـدید ناشـی از           .مورد توجه بوده است   
این درد  .)1( گزارش شده است  درصد 60اپی زیاتومی بالاي    

 ماه بعد 6مانع از تخلیه ادرار و مدفوع و درد حین نزدیکی تا            
هـاي روزمـره از جملـه راه رفـتن و       فعالیت،)2(شدهاز زایمان   

 ایجاد ارتباط بین مـادر و نـوزاد    ،ساختهنشستن را مشکل ساز     
 و گاهی اوقات از ایجاد رابطه عاطفی بین  انداختهرا به تأخیر    

گیري از  ترین اقدام براي پیش مهم .)3(کند آنها جلوگیري می
شیوع اپی زیاتومی  باشد، اپی زیاتومی می آسیب خلفی پرینه،

و در   درصــد54 لیآمریکــاي شــما ، درصــد40در انگلـستان  
در کـشور    .)5،  4( گزارش شده است    درصد 99اروپاي شرقی   

 زنــان  درصـد 80ایـران نیـز انجـام اپــی زیـاتومی در بـیش از      
  .)6(نخست زا و چند زا گزارش شده است

ــه   ــه منظــور کــاهش درد پرین ــادي ب مــداخلات زی
در . متعاقب اپی زیاتومی در سراسر دنیـا پیـشنهاد شـده اسـت      

تال ناپروکـسن درد محـل اپـی زیـاتومی و           تایلند مصرف رک  
 ساعت اول بعد از زایمـان بـه میـزان    24مصرف مسکن را در     

مصرف ایبوپروفن نسبت به استامینوفن      .)7(زیادي کاهش داد  
سـاعت اول بعـد از اپـی     باعث کاهش درد بیشتري طی یـک   

در ترکیـه زنـانی کـه      .)8()88/2 در مقابـل     18/2(زیاتومی شد 
کائین گرفتنــد نــسبت بــه گــروه گیرنــده بعـد از تــرمیم لیــدو 

 دقیقــه بعـد از اپــی زیــاتومی  5  درایندومتاسـین درد کمتــري 
اگــر چــه  از طرفــی. )9()42/1 در مقابـل  93/0( نـشان دادنــد 

 امــواج  واســتفاده از داروهــاي ضــدالتهابی غیــر اســتروئیدي
اولتراســوند در کــاهش شــدت درد مؤثرنــد ولــیکن مــصرف 

کننـد    شت را متحمل هزینـه مـی      کننده و سیستم سلامت بهدا    
لـذا   .همچنین اثرات جانبی آنها را نیز بایستی در نظـر داشـت      

مناسـب و    مـؤثر،  در حال حاضراستفاده از روش کم هزینـه،       
 در قابل دسترسی در مراکز بهداشـتی عـلاوه بـر بیمارسـتان و       

 قابل پذیرش توسط زنان زایمان کرده مـورد توجـه     عین حال 
  .)10(محققین قرار دارد

استفاده از کمپـرس سـرد و گـرم بـه عنـوان روش          
  سـرما رسـد  مـی بـه نظـر    .شود درمانی موضعی به کار برده می  

درمانی در تسکین التهاب و صدمات بافت نرم و بهبود زخـم           
هـاي   تسکین درد ناشی از اپی زیاتومی بـا روش   .مؤثرتر باشد 

هـاي بهداشـتی     غیر تهاجمی از جمله سرمادرمانی از اولویـت       
ژل پد بـه  . )11 ،1(که کمتر مورد توجه قرار گرفته است      است  

عنوان یک روش غیر تهاجمی مکمل است که استفاده از این 
 در تـسکین  تواند میهاي سرمادرمانی   ابزار همانند سایر روش   

پرینه و التهاب این ناحیه از طریق کاهش ادم و کبودي مـؤثر   
لب پرینه در توان آن را به شکل و قا باشد و بدین دلیل که می   

آورد تاحدودي مشکل سوزش و یخ زدگی نواحی مجاور را     
 تحقیقات محدود در این زمینـه و       به دلیل  .)1(رفع کرده است  

نیاز به بررسی بیشتر در جهت یافتن        ي موجود، ها یافتهتناقض  
کم  تأثیر ژل پد  بر اپی زیاتومی، به عنوان روش غیرتهاجمی،

  .شود هزینه و در دسترس احساس می
  

  ها روشمواد و 
این مطالعه با طراحی کارآزمایی بـالینی یـک سـو           

زا واجد شرایط که جهت زایمان        زن نخست  60کور بر روي    
طبیعی به بیمارستان کمـالی کـرج مراجعـه کـرده بودنـد، در              

ــا شــهریور مــاه   ــه .  انجــام گرفــت1388فاصــله خــرداد ت کلی
روش  واحدهاي مـورد پـژوهش از نظـر نـوع اپـی زیـاتومی،           

رمیم، نوع نخ مصرفی، مقدار ماده بی حسی قبـل از بـرش و        ت
زا کـه    زنان نخـست   .عامل زایمان مشابه بودند    و   قبل از ترمیم  

بـدون   و زایمان واژینال تک قلو با اپی زیاتومی بدون پارگی      
 هفتـه   37-42سـن حـاملگی       همـراه بـا     داشـتند  ابزار کمکـی  

من ي مــزهــا بیمــاريي ماننــد هـا  بیمــاريعــدم ســابقه  کامـل، 
 اختلالات انعقادي و بافـت همبنـد،       ریوي، قلبی، سیستمیک،

سـوءتغذیه   هموفیلی، نقص سیستم ایمنی،   دیابت،کم خونی، 
نداشتن حساسیت یـا سـابقه آلـرژي بـه           ي روانی، ها بیماريو  

ــته، ــعی در گذش ــدم  داروي موض ــاريع ــا بیم ــهي ه  ،اي زمین
عـدم پـارگی کیـسه       پره اکلامپسی در حـاملگی،     اکلامپسی،

عدم زایمان طـول کـشیده و زایمـان           ساعت، 24بیش از   آب  
عدم التهاب علامتـی ولـو و     عدم اعتیاد به مواد مخدر،     سریع،
 سـاعت اول  12عدم هماتوم در ناحیه اپی زیـاتومی در       واژن،

گیري  منظور نمونه ه  ب . بودند ،وارد مطالعه شدند  بعد از زایمان    
انشکده پس از کسب مجوز کتبی از کمیته اخلاق پژوهشی د  
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 مبتنی بـر هـدف   ،هاي واجد شرایط شرکت در پژوهش   نمونه
گر انتخـاب و پـس از     در بخش بعد از زایمان توسط پژوهش      

کسب رضایت نامـه کتبـی بـه روش تخـصیص تـصادفی بـه                
ــرل    ــد و گــروه کنت ــه در گــروه ژل پ ــه مطالع ــب ورود ب ترتی

قـرار   نمونـه در هـر گـروه         30بدین ترتیـب    تخصیص شدند؛   
اي پـس از     ه رعایـت نکـات بهداشـتی و تغذیـه         نحـو . گرفتند

ها مطابق با پروتکـل وزارت بهداشـت و          زایمان به کلیه نمونه   
ــد   ــوزش داده ش ــکی آم ــوزش پزش ــان آم ــش. درم ــه پرس  نام

 عوامــل مامــایی و ،مشخــصات فــردي، عوامــل دموگرافیــک
نوزادي در بخش بعد از زایمـان توسـط پژوهـشگر از طریـق              

یک ارزیابی پایـه جهـت      .  شد مصاحبه و پرونده مادر تکمیل    
تعیین نمره درد پایه واحـد پـژوهش بلافاصـله قبـل از شـروع       

 4گــر انجــام و  توســط پــژوهش)  ســاعت4قبــل از (مداخلــه 
بدین دلیـل کـه   . ساعت بعد از اپی زیاتومی مداخله انجام شد   

ثیر لیدوکائین تزریـق شـده در لیبـر بـه منظـور      ادر این زمان ت   
ز بین رفته و مادر به وضعیت طبیعی ایجاد برش اپی زیاتومی ا

هاي مورد پـژوهش   کلیه نمونه. نسبت به زمان لیبر برگشته بود  
ــسکن ــینم ــتان روت ــید   (  بیمارس ــک اس ــسول مفنامی  250کپ

از ژل پـدي بـا      . را دریافـت کردنـد    )  سـاعت  8 هـر    گرم میلی
 همـراه بـا     درصـد  5هـاي سـلولز      جنس پلاستیک بـا ترکیـب     

، نیپاست سدیم و ماده      درصد 12، ضد یخ     درصد 35پروپلین  
 5/1 و ضــخامت 5، عـرض  8 بـه طــول   درصــد3آبـی رنـگ   

گـروه آزمـایش ژل پـدي را کـه بـه      . سانتی متر اسـتفاده شـد   
 ساعت در فریزر یخچال به منظور انجماد گذاشـته       4-6مدت  

  قرار داده ومتر سانتی 10 گاز به طول و عرض       2شده بود بین    
 بـر روي ناحیـه   )شـده نجام ت اطبق مطالعا ( دقیقه   20به مدت   

 بعد از برداشتن ژل پـد شـدت درد   .می گذاشتاپی زیاتومی  
 درد توسط پژوهشگر با اسـتفاده از    به وسیله خط کش مدرج      

 (Visual Analogue Scale-VAS)مقیـاس دیـداري درد   
اي   شـماره 10با بیان نمره درد مادر بر روي خط کش مـدرج        

 درد، در سـطح جهـان       پایایی مقیاس . گیري و ثبت شد    اندازه
به مادران آموزش داده شد در صورت لزوم        . ثابت شده است  

در هنگام درد از ژل پد استفاده کنند و تعداد دفعات مصرف           
 روز را در فرمی که در اختیـار آنـان   5روزانه ژل پد در مدت  

بدین منظـور قبـل از تـرخیص ایـن     . گذاشته شده ثبت نمایند   

د گاز در اختیار هر کـدام     گروه یک عدد ژل پد و بیست عد       
و توصیه شد قبـل از هـر بـار اسـتفاده      از مادران قرار داده شد    

 ژل پد را در یخچال قرار دهنـد آن را بـا آب       این که پیش از   
گـروه کنتـرل فقـط      . ولرم و صابون بـشوید و خـشک نمایـد         

ــا بتــادین(مراقبــت روتــین بیمارســتان  را دریافــت ) شستــشو ب
 12 ســاعت، 4یــزان شــدت درد کردنــد و ماننــد گــروه اول م

بـه منظـور    .  روز بعد از اپی زیاتومی ارزیـابی شـد         5ساعت و   
گـر    توسط کمـک پـژوهش     5کور بودن مطالعه ارزیابی روز      

سؤال مربوط به عوامل بعـد از زایمـان          .تعلیم یافته، انجام شد   
 و  هـر دو گـروه نـام       . وارد شـد   نامه پرسشتوسط وي در فرم     

 خـود را در فـرم ثبـت مـسکن         تعداد مسکن مـصرفی روزانـه     
ها کـارت سـبز کـه بـر       به کلیه نمونه   .نمودند مصرفی وارد می  

روي آن کد گروه و تاریخ مراجعه به منظور یاد آوري مـادر        
ثبت شده بود، داده شد تا کمـک    گر و شماره تماس پژوهش   

محل اپی زیـاتومی   گر بدون آگاهی قبلی شدت درد    پژوهش
اي   استفاده از ژل پد عارضه این که با وجود    .را ارزیابی نماید  

نداشته از مادر خواسته شد در صورت بروز هرگونه مشکل و          
از  حـساسیت و داشـتن شـواهدي    ،اي از جمله عفونت   عارضه
گـر تلفنـی تمـاس گرفتـه تـا بررسـی لازم         با پـژوهش  مشکل  

ها شامل مصرف مسکن   معیارهاي حذف نمونه   .صورت گیرد 
  سـاعت اول بعـد از زایمـان،      12ر  بیشتر از روتین بیمارستان د    

 بروز عفونت و عـدم    ،عدم مصرف صحیح و یا وجود آلرژي      
 9در مجمـوع   ،در طی نمونـه گیـري    . مراجعه به درمانگاه بود   

 نفر از گروه کنترل به دلیل دریافت مـسکن          5 ،ها نفر از نمونه  
 نفر از گروه ژل پد به دلیل عدم مراجعه به 4بیشتر از روتین و  

هـاي واجـد شـرایط      ز مطالعه حذف شدند و نمونـه      درمانگاه ا 
گیـري تجزیـه و      پـس از پایـان نمونـه       .دیگر جایگزین شدند  

و کـاي دو از    تـی  با استفاده از آزمـون آمـاري    ها دادهتحلیل  
  .  انجام شد14 نسخه  SPSSطریق نرم افزار 

 
   ها یافته

 دو گــروه از نظــر مشخــصات دموگرافیــک ســن، 
عوامــل مامــایی و  اشــتغال، وضــعیت اقتــصادي، تحــصیلات،

طـول مراحـل اول، دوم و سـوم       نوزادي طول اپـی زیـاتومی،     
 5شاخص توده بـدنی مـادر        هاي سطحی،  تعداد بخیه  زایمان،
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دور سر نوزاد و عوامـل بعـد از زایمـان از     روز بعد از زایمان،   
 شـروع   ونایمـا قبیل بیشترین وضعیت مادر حین شیردهی و ز 

ــد از زای  ــره بعـ ــت روزمـ ــی فعالیـ ــتلاف معنـ ــان اخـ داري  مـ
  .)1جدول )(<05/0p(نداشتند

  
  

 و  نـوزادي ،عوامـل مامـایی   مقایسه مشخصات دموگرافیک، . 1جدول  
  و کنترل) استفاده کننده از ژل پد(  آزمون عوامل بعد از زایمان دو گروه

استفاده (آزمون  
  )کننده از ژل پد

  p  کنترل

شیر دهـی در وضـعیت     
  )درصد(تعداد نشسته

25)3/83(  26)7/86(  NS  

   روز فعالیت5بعد از 
ــروع  روزه مـــره را شـ

  )درصد(تعداد نکرده

24)9/79(  30)100(  NS  

  تحصیلات دیپلم 
  )درصد(تعداد 

14)7/46(  11)7/36(  NS  

ــصادي  ــعیت اقتـ وضـ
  متوسط 

  )درصد(تعداد

27)90(  23)7/76(  NS  

  خانه دار
  )درصد( تعداد 

29)7/96(  30)100(  NS  

   سن
  )عیارانحراف م(میانگین

67/22)93/3(  47/23)14/4(  NS*  

 طول مرحله اول زایمان   
   )دقیقه( 

  )انحراف معیار(میانگین

33/460)49/
90(  

83/422)33/75(  NS  

طـــول مرحلـــه دوم  
ــان ــه(زایمــ  )دقیقــ

  )انحراف معیار(میانگین

6/45)41/5(  16/43)33/5(  NS  

ــه ســوم    ــول مرحل ط
ــان  ــه(زایمــ  )دقیقــ

  )انحراف معیار(میانگین

46/1)55/0(  61/1)42/0(  NS  

ــاتومی  ــی زی ــول اپ  ط
ــر( ــانتی متـــ  )ســـ

  )انحراف معیار(میانگین

03/5)32/0(  97/4)32/0(  NS  

 تعــداد بخیــه ســطحی
  )انحراف معیار(میانگین

03/5)32/0(  5)26/0(  NS  

سـانتی  (دور سر نـوزاد   
  ) متر

  )انحراف معیار(میانگین

7/33)40/1(  4/33)37/1(  NS  

شاخص توده بدنی روز    
5   

  )انحراف معیار(ینمیانگ

13/25)75/1(  83/24)55/1(  NS  

Not significant*  
  

ــه    ــه مطالعـ ــدو ورود بـ ــسانی درد در بـ ــدم همـ عـ
گر نتایج را تحت تأثیر قرار  توانست به عنوان متغیر مداخله می

دهد از این رو ارزیابی پایه به منظور تعیین شدت درد قبـل از     

درد قبـل از  میـانگین شـدت    .مداخله در دو گروه انجـام شـد   
   و در گروه کنترل    90/4±56/1 برابر   مداخله در گروه ژل پد    

داري بین ایـن     که اختلاف آماري معنی    بود   47/4±30/1برابر
 4میـانگین شـدت درد      . )=24/0p(دو گروه وجـود نداشـت       

ــون  ــروه آزم ــد در گ ــر ســاعت بع ــروه 20/3±58/1 براب   و گ
داري   معنینگر اختلاف ا که نمای  بود 23/4±59/1برابر  کنترل  

ــود ــد  014/0p=(. 12( ب ــروه ژل پ ــد در گ ــاعت بع ــر  س  براب
ــرل  64/1±17/3 ــروه کنتــ ــر و گــ ــود53/4±65/1 برابــ   بــ

)002/0p= ( روز بعـد ازاپــی زیـاتومی در گــروه آزمــون  5و  
ــر  ــرل 20/2±62/1براب ــروه کنت ــر  و گ ــز 60/4±79/1 براب  نی

  .)p>001/0(داري بود نگر اختلاف معنیانمای
ــسکن در ) ژل پــد( ون گــروه آزمــ درصــد70 از م

 افـراد   درصـد 3/33کـه فقـط    منزل استفاده نکردند در حـالی  
که ایـن    گروه کنترل از مسکن در منزل استفاده نکرده بودند        

 روز 5داري را در مصرف مسکن       نتایج اختلاف آماري معنی   
 میـانگین تعـداد مـسکن    .) =007/0p(بعد از زایمان نشان داد

ایمان بـین دو  زچهارم و پنجم بعد از     سوم، مصرفی روز دوم،  
جـدول  )( >05/0p(داري داشـت  گروه اختلاف آماري معنی

2(.  
  

ایمـان در دو  زمیانگین تعداد مسکن مصرفی بعد از  مقایسه  . 2جدول  
  و کنترل) استفاده کننده از ژل پد(گروه آزمون 

استفاده (آزمون  
  )کننده از ژل پد

  میانگین
  )انحراف معیار(

  کنترل
  
  ینمیانگ

  )انحراف معیار(

p  

  >001/0  )66/1(07/2  )00/1(53/0  2روز 
  >001/0  )67/1(03/2  )93/0(4/0  3روز 
  001/0  )7/1(97/1  )97/0(47/0  4روز 
  >001/0  )7/1(93/1  )87/0(3/0  5روز 

  
 نشان دهنده آن است که نیمی 3هاي جدول  یافته

ه  بار از ژل پد استفاد1-2از افراد این گروه در روز اول 
 و سوم)  درصد7/56( نمودند که نسبت به روزهاي دوم

 بار 3-4بعد از اپی زیاتومی که اکثریت افراد )  درصد3/53(
  .کمتر است استفاده نمودند،
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   آزمون روز پس از اپی زیاتومی در گروه5 دفعات مصرف ژل پد در طول  و میانگین فراوانیمقایسه .3جدول 

  تعداد دفعات
  مصرف ژل پد

  ولروز ا
  )درصد(فراوانی

  روز دوم
  )درصد(فراوانی

  روز سوم
  )درصد(فراوانی

  روز چهارم
  )درصد(فراوانی

  روز پنجم
  )درصد(فراوانی

1<  6)20(  2)7/6(  4)3/13(  5)7/16(  10)3/33(  
2-1  15)50(  10)3/33(  10)3/33(  16)3/53(  16)3/53(  
4-3  9)30(  17)7/56(  16)4/53(  9)30(  4)3/13(  
5≥  0)0(  1)3/3(  0)0(  0)0(  0)0(  

 میانگین
  )انحراف معیار(

1/2)712/0(  
  

9/2)029/1(  5/2)861/0(  13/2)681/0(  80/1)664/0(  

  
  بحث 

 در این مطالعه نشان داد که نمره شدت درد          ها یافته
 روز پس از   5 ساعت و    12،  4مادران استفاده کننده از ژل پد       

ه بـه نتـایج   با توج. زایمان در مقایسه با گروه کنترل کمتر بود    
اي از ژل     دقیقـه  20توان نتیجه گرفت که اسـتفاده        حاصله می 

شـده و ایـن امــر    میپـد سـبب کـاهش درد محـل اپـی زیـاتو      
 از طریق انقبـاض عروقـی و بلـوك عـصب محـرك           احتمالاً

 و همکاران در سـال      نتایج مطالعه عابدیان  . )10(باشد دردزا می 
  گروه کنترل حاکی از آن بود که میانگین نمره درد در   1384

 5/1 و در گـروه ژل پـد   77/2  و گروه بـسته یـخ       درصد 37/2
 شدت درد به نفع گروه ژل پـد  است که گر آن    بود که نمایان  
 سـاعت   4نتـایج مطالعـه حاضـر       . داري نشان داد   کاهش معنی 

با این   .بعد از اپی زیاتومی با پژوهش عابدیان همخوانی دارد        
هاي  تومی بین گروه  ساعت بعد از اپی زیا     12حال شدت درد    

داري نداشـت تفـاوت    بسته یخ و کنترل تفاوت معنـی    ژل پد، 
 مربوط بـه عمـق      تواند میي عابدیان با پژوهش حاضر      ها یافته

نوع نخ مصرفی و نحوه اسـتفاده از         طول اپی زیاتومی،   برش،
ــد  ــد باش ــالی. )12(ژل پ ــاندري  در ح ــه پوناس ــه در مطالع  و ک

 افـراد گـروه      درصد 1/32شدت درد    2006همکاران در سال    
 افراد گـروه     درصد 2/88مصرف کننده مسکن پاراستامول و      

ژل پد کاهش نشان داد که این نتایج دال بر تأثیر بیشتر ژل پد 
بر شـدت درد اپـی زیـاتومی حتـی نـسبت بـه ضـد دردهـاي               

 و همکـاران در  که مطالعه اسـتین    در حالی  ؛)13(خوراکی بود 
ــال  ــ 2000 س ــین س ــدت درد ب ــشان داد ش ــد،  ن ــروه ژل پ  ه گ

داري  هیدروکورتیزون استات و کمپرس یـخ اخـتلاف معنـی    
 عوامل متعـددي از جملـه زایمـان بـا ابـزار کمکـی،              .نداشت

 استفاده از ضد دردهاي قـوي،   استفاده از بی حسی اپیدورال،    
ــر شــدت درد پرینــه مؤثرنــد کــه   ــوع نــخ مــصرفی و نــژاد ب ن

تـایج حاضـر بـا     به عنوان دلایل قابل توجیه تفاوت ن  توانند می
  .)1(تحقیق استین باشد

ــد   ــر دارویــی مانن ــداخلات غی ــا انجــام م امــروزه ب
هـاي رژیمـی و      درمـان  هـاي مکمـل،    درمـان  فیزیک درمانی، 

ــتفاده از       ــع اس ــی قط ــاز و حت ــاهش نی ــعی در ک ــشاوره س م
 تعـداد دفعـات اسـتفاده از        3جدول  . )14(شود دارودرمانی می 

نیمی از افـراد ایـن   کند که    ژل پد توسط مادر را توصیف می      
 بار از ژل پد استفاده نمودند که نسبت   1-2گروه در روز اول     

  درصـد  3/53(و سـوم    )  افـراد   درصـد  7/56( به روزهـاي دوم   
 بـار اسـتفاده     3-4بعد از اپی زیاتومی که اکثریت افراد        )افراد

البته این احتمال وجود دارد که دلیـل آن      .نمودند کمتر است  
ران در مورد استفاده از ژل پـد باشـد   آموزش ناکافی و بد ماد    

گر انجام شـده اسـت       ولی ازآنجا که آموزش توسط پژوهش     
با این حال ممکن است دلیل کمتـر        .این احتمال مردود است   

ــه اســتفاده از   اســتفاده نمــودن مــادران در روز اول را بتــوان ب
مسکن روتین و بستري بـودن مـادر در بیمارسـتان و نداشـتن               

که مادر در منزل فرصـت بیـشتري         ر حالی همراه نسبت داد د   
ــه دلیــل آمــوزش مناســب حتــی در   داشــته و ممکــن اســت ب

که درد کمی نیز داشته، استفاده نموده تا ژل پد تأثیر    مواردي
در تحقیق حاضر    .خود را بر التیام ناحیه اپی زیاتومی بگذارد       

 روز بعد 5گروه نوار حاوي ژل کمتر از گروه کنترل در طی          
در مطالعه عابـدیان     .اتومی از مسکن استفاده نمودند    از اپی زی  

نوار حاوي ژل مسکن کمتري نسبت بـه دو          گروه گیرنده نیز  
 روز بعد از اپی زیاتومی استفاده کرده 10گروه دیگر در طی    
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نتایج مطالعه پوناساندري نیز حاکی از آن بود کـه          . )12(بودند
ه کنتـرل  گروه ژل پد تعداد پاراستامول کمتري نسبت به گرو    

 ساعت بعد از زایمان گرفتند و گروه آزمون مسکن را بـه           24
منظــور تــسکین ســر درد و کمــر درد اســتفاده کردنــد و درد 

اسـتین   .)13(کمتري در ناحیه اپـی زیـاتومی گـزارش کردنـد     
نشان داد تعداد مسکن مصرفی گروه دریافت کننده کمپرس         

کـه   )1(د روز بعـد از زایمـان بیـشتر بـو    10یخ نسبت به ژل پد   
هـاي    نشان دهنده تأثیر بیشتر ژل پد نـسبت بـه روش           تواند می

گیـري ضـخامت     از آنجا کـه انـدازه     . دیگر سرمادرمانی باشد  
چربی ناحیه پرینه امکان پذیر نبـود بـه همـین دلیـل شـاخص           

گیري و این متغیر تا حدودي      اندازه 5ها روز    توده بدنی نمونه  
با آسـتانه شـدت درد      تفاوت فردي در ارتباط     . کنترل گردید 

 بــر ابـــراز درد تــأثیر گـــذار باشــد جـــزء    توانـــد مــی کــه  
  . پژوهش بودهاي محدودیت

  
  نتیجه گیري

با توجه به محدودیت تحقیق در زمینـه تـأثیر نـوار            
حاوي ژل بـر التیـام و درد پرینـه و تفـاوت نتـایج تحقیقـات                 

کند مطالعات بیشتر مبنـی بـر        گر پیشنهاد می   پژوهش موجود،
 بـر  .ثیر این ماده بر زخـم اپـی زیـاتومی انجـام شـود            اثبات تأ 

تـوان از ژل پـد    رسد مـی  به نظر میاساس نتایج مطالعه حاضر  
  .به منظور کاهش درد زخم اپی زیاتومی استفاده کرد

ــت       ــد ثب ــا ک ــه ب ــن مطالع ــت ای ــر اس ــه ذک لازم ب
IRCT138807192248N3   ــایی ــت کارآزم ــز ثب  در مرک

  .ستبه ثبت رسیده ا) irct.ir(بالینی 
  

  تشکر و قدردانی
له نویسندگان از معاونت پژوهشی دانشگاه      یبدینوس

 حمایـت مـالی و سـرکار خـانم          بـه دلیـل   علوم پزشکی ایران    
شیرین شیخان و جناب آقـاي پوریـا اکبـري و نیـز پرسـنل و             

کـه مـا را در       بیماران عزیز بیمارستان کمالی و کلیـه افـرادي        
  .نمایند میقدردانی  انجام این پژوهش یاري نمودند،
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