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Introduction: There are still considerable morbidities associated with childbirth, despite 
of the fall in material mortality in the last country. Episiotomy is performed for most of 
primiparous women and the pain related to this treatment is typically treated with oral 
analgesic medications. Application of cooling devices is a new approach in pain reliefe. 
This research was carried out, from October 2005 to February 2006, to determine the 
effect of two cooling devices (gel pad and ice pack) on the intensity of perineal pain 
and to compare its effects with no localised treatment regime (control) in women who 
gave birth at Hazrat Ommolbanin University Maternity Hospital in Mashhad –Iran. 
Material and Methods: In this randomized controlled trial, 121women, with the 
necessary criteria were sampled and randomely allocated in the two groups of cold 
therapy (ice pack, cooling gel pad) and the control group (acetaminophen). At hospital, 
during a period of 4 hours after episiotomy, and then on demand of individuals, to 
reclnce the intensity of perineal pain at home, subjects received analgesia. During the 
first 4 hours and on the days 1, 2, 5, 10 after episotomy, perineal pain intensity was 
evaluated, using Numeric Rating Scale (NRS). Evaluation of women satisfaction from 
analgesia accomplished on the day 10. Data analyzed by statistics parametric and 
nonparametric methods, using the SPSS software. 
Results: There was a statistically significant difference in the intensity of perineal pain 
in three groups at 4 hours (p=0.003) and on the day 10 (p= 0.044), after episiotomy, 
which was in favour of the maternity gel pad group. A considerable variation, observed 
in the reduced necessity for medication and satisfactory treatment, among three groups.  
Conclusion: Maternity gel pads are effective in reducing the perineal pain intensity, 
and the need for medication. Therefore, cooling gel pads are suggested as a safe and 
adequate method of perineal pain relief, which is applicable both at hospital and home. 
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  مقدمه
در قـرن  مـادري  مير و مـرگ   ميزان علي رغم افت  

مي  گذشته،هنوز عوارض زايماني قابل توجه به چشم      
 كـه در    اسـت  ي عوارض ـ جملهدردپرينه از   . )1( خورد

در برخـي    هفته و  8 از زنان نخست زا طي     درصد 22
ــد   ــي ياب ــه م ــسال ادام ــ. )2( طــي يك ــاتومي از ز ياپ ي

زنـان جـوان     متداولترين اعمـال جراحـي دردنـاك در       
پرينـه   درد .)11-8،  4،  3( كه نياز به تـرميم دارد      است

، همـواره مـشكلي اسـترس زا        اپي زياتومي    ناشي از 
 عملكـرد و   اثر منفـي بـر     براي زنان نخست زا بوده و     

17-13، 12( دارد آنها مادر شدن هلين تجرباو(. 

 طي يكصد سـال گذشـته در        ميزان اپي زياتومي  
 ـ ،يافتهبرخي كشورها كاهش     ا هنـوز بـالاتر از حـد         ام

  اين آمـار در .)6( مي باشد  )درصد وكمتر  30(مطلوب  
جملـه كـشورهاي     حـال توسـعه از     بين كشورهاي در  

 درصـد قـرار     90جايگـاه بـالاي      آسيايي مانند هند در   
  از اپي زيـاتومي    ايران آمار جامعي   در .)19،  18( دارد
ــ ــشدمنت ــهشر ن ــيو  ، ام ــاتومي ش ــي زي ــول ها اپ  معم

 به طوري كـه در سـال        ،بيمارستانهاي ايران مي باشد   
مـشهد،   ) س(ام البنـين      در بيمارستان حضرت   1384
زنان   در،اساس مدارك موجود اپي زياتومي بر ميزان

ــل ،درصــد 31/88نخــست زا    درصــد68/11 در مقاب
 د، ان ـ اپي زيـاتومي نـشده بـوده       يي كه زنان نخست زا  

  . است
 و  درصد 62 اپي زياتومي را در   ) 1990( 1ابراهام

ثر در ايجــاد ؤ مــعوامــل مــوارد از  درصــد36داچ در 
  .)20،21( نددكرنخست زا ذكر  دردپرينه در زنان

مـي تـوان از درمانهـاي        جهت تسكين درد پرينه   
  .       )24-22، 13( موضعي بهره برد ، خوراكي ومقعدي

 اسـت   هاي موضـعي  سرمادرماني از جمله درمان   
 قديمي ترين شكل درمـاني در      شايد ساده ترين و    ،كه

  حقيقت بقـراط از    در .)26(بافت نرم باشد     آسيب هاي 
 برف جهت كاهش عوارض ناشي از آسيب ها استفاده        

درمـــاني  ســـرما) 1981 (2ايـــوانس .)27( مـــي كـــرد

                                                           
1-Abraham 
2- Evans 

تحريكـات   موضعي را جهت بلوك عـصب موضـعي و        
 مـاني اغلـب بـا اثـرات       در سرما .ددردناك پيشنهاد كر  

داخـل عـضلاني     بافت هاي سطحي و    خنك كنندگي بر  
  شامل انقباض عروقـي و     كيرات فيزيولوژي ييباعث تغ 

كاهش  التهاب و كاهش متابوليسم، گرفتگي عضلاني و
   .)28( دشوحس درد مي 

طور متـداول   ه  درماني ب  سرما اشكال مختلفي از  
ــتفاده ــود  اس ــي ش ــداولترين  .)27(م ــخ از مت ــسته ي  ب

ه روشهاي درمان موضعي تسكين آسيب هاي پرينه ب       
 پرينـه باعـث     بـر سـرما    كـاربرد .دنبال زايمـان اسـت      

 بافـت   بـي حـسي   وسـيله   ه  كوتاه مـدت ب ـ    تسكين درد 
  بـر  سطحي اطراف ناحيه آسيب ديده از طريـق عمـل           

  قالب گيـري بـسته يـخ در        .استر عصبي موضعي    بفي
ممكـن    مـشكل اسـت و      و سـفتي   محل به دليل سختي   

نـوار   سوزش محـل داخلـي باسـن شـود،        ت باعث   اس
 هحاوي ژل خنك كننده جانشين مناسبي به جاي بـست         

 مي تواند به آساني به شكل و        است كه  خرده يخ   و يخ
   .)29( قالب اطراف پرينه درآيد

ــتين ــستان،) 94/1993 (3اسـ ــش در انگلـ  يپژوهـ
وسيله اي جديد بـراي درمـان       « تحت عنوان     را تجربي

ارزيـابي نـوار     ا هـدف توسـعه و     ب ـ »زخم هاي پرينـه   
كـه مـشكلات   (پرينـه   صـدمه   حاوي ژل  جهت تسكين      

  نداشته باشـد و     را  با استفاده از بسته يخ      شده تجربه
منزل را   در عين حال قابليت استفاده در بيمارستان و       

  .)26 ( انجام داد)داشته باشد
 آزمـايي هـاي بـاليني      استين و همكاران در كـار     

بــودن آن را مــورد ارزيــابي  مــؤثر )1999( و )1994(
 خنـك    ژل حـاوي   نـوار  :دادنتـايج نـشان      قرار دادنـد،  

ثر جهـت   ؤ م ـ  و عنـوان روش موضـعي ايمـن      ه   ب كننده
خير در  تـأ  كبودي بدون مداخله و    كاهش درد، تورم و   

  .مي باشدبهبودي زخم 
  اپـي زيـاتومي    آنجا كه اكثـر زنـان نخـست زا         از

، اسـت  يفوق العـاده حـساس      پرينه ناحيه  و مي شوند 
 از مــشكلات يبــرش ايــن محــل باعــث بــروز بــسيار

 اغلب با ضـد دردهـاي       درد پرينه  .)31،33(خواهد شد   

                                                           
3- Steen 
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 توجـه بـه    ،طور ناقص درمـان مـي شـود       ه  خوراكي ب 
 بهتــر از درمــان درد ،پيــشگيري از شــدت يــافتن درد

ر نوار  اثمقايسه   هدف  با يپژوهشدر اين راستا    ،  است
 بـا   اين دو  ايسهمق و  با بسته يخ   حاوي ژل خنك كننده   

 نـد ردكنمـي   ت  درياف ـ درمان موضعي  كه هيچ  گروهي
اپي زيـاتومي    شدت درد پرينه بعد از     بر )استامينوفن(

  .انجام شد
  

  وش كارر
 كـه   ، اسـت  اين پژوهش از نوع كارآزمايي باليني     

در بيمارســتان  1384در فاصــله مهــر تــا بهمــن مــاه 
 زن نخـست زاي     121بر   مشهد )س( حضرت ام البنين  

داراي تحـصيلات    سال، 35-16 سن بين  د شرايط واج
  سـاكن مـشهد،    ،رسـيده  حـاملگي    ،حداقل پنجم ابتدائي  

يــا مــصرف  روانــي و بــدون ســابقه بيمــاري طبــي و
  وبــا ســير طبيعــي مراحــل زايمــاني  خــاص ويدارو

پــس از   مــادرو  نــوزادبــدون مــشكلي خــاص جهــت
كه تحت اپي زياتومي مياني طرفي قرار گرفتـه          زايمان

 يص تصادفي در سه گـروه كنتـرل       خصبه روش ت  اند  
 نفـر   40  گروه بسته يـخ    ، نفر حذف شدند   3 نفر كه    40
 و گـروه نـوار حـاوي ژل خنـك            نفر حذف شدند   5كه  

.  نفر حـذف شـدند انجـام گرفـت         2 نفر و    41 كه   كننده
نفـر،  4دلايل حذف موارد دادن آدرس و تلفـن اشـتباه           

ــتان    ــوزاد در بيمارس ــدن ن ــستري ش ــدم  3ب ــر، ع  نف
 1 نفر و نقل مكـان بـه شهرسـتان           2همكاري خانواده   

ك نرم با ظرفيت دمايي     جنس پلاستي   از نوار.  نفر بود 
درصد  5 ، حاوي ژلي با تركيب سلولز   -20 تا   +40بالا  

ــول    ــروپلين گليكـ ــا پـ ــراه بـ ــد   35همـ ــد ضـ درصـ
درصد ماده   0003/0درصد نيپاسپت سديم و     12/0يخ،

ه و ضخامت   آبي رنگ، با پهناي پنج، طول بيست و س        
ت درد پرينـه    شـد  .گرفـت  انجام   )يك و نيم سانتي متر    

  وسـاعت اول  4طـي  درجـه اي   توسط مقياس عـددي   
مي  زيـاتو  اپـي  پنجم و دهم بعد از       ، دوم ، اول هايروز

در اين پژوهش از هفت فرم . مورد بررسي قرار گرفت

ــصاحبه ــشاهدهدو ،م ــرم م ــدا ، ف ــاس ري ــرم 1مقي  و ف
  . شدش روزانه استفادهزارگ

اتــاق زايمــان بــر نــوار  ايــن مطالعــه ابتــدا درر د
واحد هاي پـژوهش    يا بسته يخ هر يك از  و حاوي ژل 

بر چسب مشخصات زده مي شـد و در داخـل كيـسه             
پلاستيكي قرار مي گرفت و به مدت حداقل دو سـاعت           

طـي ايـن    . در يخدان يخچال بخش نگهـداري مـي شـد         
  دوم و سوم زايمـان مـورد       ،مدت اطلاعات مرحله اول   

 حــذف ي معيارهــان بــودارزيــابي و در صــورت دارا
 و در  از مطالعــه حــذف مــي گرديدنــدواحــد پــژوهش

 اطلاعات تكميل    ساير  عدم وجود اين معيارها    صورت
  .مي گرديد

ــت    ــل جفــ ــروج كامــ ــان از خــ ــس از اطمينــ    پــ
 بخيـه   در سه لايـه بـا  (اپي زياتومي به روش معمول ترميم     

 ت مربوط بـه اپـي      كليه اطلاعا  و سپس ) هاي منقطع پوستي  
 آموزشـهاي لازم جهـت      سـپس  .مي گرديد   تكميل ميزياتو

ــده نحــوه اســتفاده از وســيله    آمــوزش نكــات ،خنــك كنن
نحوه ثبت اطلاعات در فرم گـزارش        تغذيه اي و    و بهداشتي
بـه اطـلاع وي مـي       ،   تعداد و تاريخ روزهاي مراقبت     ،روزانه

رسيد و جهت اطمينان بيشتر به صـورت بروشـور راهنمـا            
واحـد پـژوهش     .مـي گرفـت    در اختيار واحد پژوهش قـرار     

وسيله خنك كننده را با گاز پوشـانده و طـي چهـار سـاعت             
اول بعد از اپي زياتومي و سپس بر اسـاس تقاضـا طـي ده               
روز و در هر بار استفاده بـه مـدت بيـست دقيقـه در محـل           

در صورت عدم تـسكين درد بـا وسـيله           .بخيه قرار مي داد   
 پژوهش از ضددرد خوراكي جهت تسكين       احدو خنك كننده 

گروه كنترل نيـز در صـورت درد از         . مي كرد  درد استفاده   
  .استفاده كرد) استامينوفن( ضد درد خوراكي

ليه جهت تعيـين درد      ساعت يك ارزيابي او    4طي  
 پايه واحد پژوهش قبل از استفاده از ضـد درد انجـام            

پـس از اسـتفاده از ضـد درد شـدت درد             مي گرفت و  
وضـعيت خوابيـده و       ساعت در دو   4پرينه طي همان    

  با رعايت فاصـله از مـصرف آخـرين مـسكن           نشسته
،  اول ي ادامـه پيگيـري در روزهـا       .صورت مي گرفـت   

كمترين ،  به صورت شديد ترين درد    پنجم و دهم    ،  دوم

                                                           
1- REEDA  scale 
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و درد حــال حاضــر در دو وضــعيت خوابيــده و  درد
  در روز اول هنگام ترخيص واحـد       .نشسته ثبت گرديد  

رم گـزارش روزانـه بـه فـرد         ف ،پژوهش از بيمارستان  
  تحويــل و نحــوه تكميــل آن بــه وي آمــوزش داده     

درمــاني بيــست عــدد گــاز  گــروه ســرما  بــه دو.شــد
  بيست عدد بسته يخ آماده     ، به گروه بسته يخ    ،استريل

 ژل نوارحــاوي عــدد دو بــه گــروه نــوار حــاوي ژل و
تلفـن  تحويل مي گرديد  و در نهايت شـماره          جعبه دار 

مي گرفت تا در صورت      در اختيار واحد پژوهش قرار    
شكل يا سوالي كـه بـراي وي مطـرح باشـد     مهر گونه  

بهبود زخم پرينه نيز بـا اسـتفاده        .تماس حاصل نمايد    
  .از مقياس ريدا در روزهاي فوق بررسي شد

انجام مطالعه بـا كـسب اجـازه از كميتـه اخـلاق             
  .پژوهشي دانشگاه مشهد صورت گرفته است

مورد استفاده در اين مطالعه      آزمون هاي آماري  
ــاي و   ــذور ك ــون مج ــق، آزم ــانس دقي ــاليز واري ،  آن

 ،جــانكهير ترپــسترا  ومــن ويتنــي ،يسلــكروســكال وا
  .ضريب همبستگي و مدل خطي عمومي بوده است

  
  نتايج

ــر     ــه از نظ ــن مطالع ــژوهش در اي ــاي پ ــد ه واح
كه ميانگين سني    ميانگين سني همگن بودند، به طوري     

 8/21سال، در گروه بـسته يـخ        42/22ر گروه كنترل    د
 سـال بـوده     53/21سال و در گروه نـوار حـاوي ژل          

همچنــين واحــد هــاي پــژوهش از نظــر ســاير   .اســت
 شــغل زن و ســطح تحــصيلات و(مشخــصات فــردي 

ــسر، ــاعي، بط هم ــه اجتم ــه،  ق ــد ماهيان ــت  درآم فعالي
وضـعيت   اي غـذايي و  ه ـعده گـروه   تعداد و  ورزشي،
دوم و   ول،امرحلـه    لاعات حاملگي فعلـي،   اط ،)بهداشت

  شامل عمق برش،   اپي زياتومي اطلاعات   سوم زايمان، 
ل از تـرميم ، تعـداد       قب ـمقدار بي حسي قبل از برش و        
بـه جـز طـول بـرش        ( بخيه پوستي، مدت زمان ترميم    

ــا ــعيت  ،)p=014/0بـ ــوزاد ووضـ ــادر نـ ــن  ،مـ   همگـ
اساس آزمون هاي آماري هـيچ يـك از          بر .مي باشند 

گذار بـر درد در روزهـاي        يرهاي كمي و كيفي اثر    متغ
طول  .مورد بررسي بر شدت درد پرينه اثري نداشتند       

بــرش اپــي زيــاتومي بــر اســاس آزمــون مــدل خطــي 
عمومي اثري بر شدت درد پرينـه در روزهـاي مـورد            

  .بررسي نداشت
سه گروه از نظرميانگين شدت درد پايه يكـسان         

 ضد   از  پرينه بعد  بوده، اما از نظر ميانگين شدت درد      
دار بـه    تفاوت آماري معني   طي چهار ساعت اول      درد

   .)1نمودار( )p=003/0( نفع گروه نوار حاوي ژل دارند

4.12 4.22

3.71

1.5

2.77
2.37

0

0.5

1

1.5

2

2.5

3

3.5

4

نمره4.5

قبل  بعد

توار حاوي ژل خنك كننده    
بسته يخ
كنترل

  
  

 522.02655.0 === pdfF  ANOVA                       قبل از استفاده از ضد درد  
003.02561.112 === pdfX  Kruskal wallis بعد از استفاده از ضد درد   

   ساعت اول بعد از اپي زياتومي به تفكيك سه گروه4مقايسه ميانگين واحدهاي پژوهش بر حسب شدت درد پرينه طي : 1نمودار
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نتايج ميانگين شدت درد پرينه در روز هاي اول،         
در سـه گـروه      پنجم و دهم تفـاوت آمـاري معنـي دار         

 دوم روز  ميــانگين شــدت دردپرينــهامــا داد،نــشان نــ

)004/0=p( )ميانــه شــدت دردپرينــه روز  و )1جــدول
  معني دار نـشان داد      تفاوت آماري دهم در سه گروه     

)04/0=p( )2جدول(.  
  

   سه گروهمقايسه ميانگين و انحراف معيار واحد هاي پژوهش بر حسب شدت درد پرينه روز دوم بعداز اپي زياتومي به تفكيك : 1جدول
  

  گروههاي
   مورد
   مطالعه

  پيگيري

نوار حاوي ژل   بسته يخ  كنترل
  *آزمون  خنك كننده

  #آزمون
بين گروه كنترل 
  و بسته يخ

  #آزمون
بين گروه كنترل 
  و نوارحاوي ژل
  خنك كننده

  #آزمون
بين گروه 
بسته يخ و 
  نوار حاوي ژل
  خنك كننده

 )انحراف معيار(  
  ميانگين

  )انحراف معيار(
  نميانگي

  )انحراف معيار(
  ميانگين

7769/5=F 

2=df 

004/0=p*  
#  #  #  

  p=519/0    79/2) 29/2(  83/3) 94/1(  36/4) 01/2(  روز دوم
 

003/0=p 076/0=p 

tukey          *ANOVA #  
  

  سه گروه مقايسه ميانه واحد هاي پژوهش بر حسب شدت درد پرينه روز دهم بعد از اپي زياتومي به تفكيك :2جدول 
هاي مورد گروه

  مطالعه
  پيگيري

  #آزمون  كل  نوار حاوي ژل خنك كننده  بسته يخ  كنترل

  ميانه  ميانه  ميانه  ميانه  
  12/1  50/0  25/1  50/1  روز دهم

  
044/0=P  

Jonckheere trepstra #  
  

 همچنين سه گروه از نظر تعداد قرص مصرف شده        
. )p>001/0( تفاوت آماري معني دار داشتند     )استامينوفن(

گروه سرما درماني نيز از نظـر رضـايت از ضـد درد             دو  
 تفاوت آمـاري     خنك كننده  موضعي به نفع نوار حاوي ژل     

وضعيت بهبود زخـم پرينـه       ).p>001/0( معني دار داشتند  
سـاعت   4طـي در سه گروه به نفع گروه نـوار حـاوي ژل            

ــاي دوم،و )P=004/0( اول ــاوت    روزه ــم تف ــنجم و ده پ
  ).p>001/0(  نشان دادوزدر هر سه ر آماري معني دار

  
  بحث

 اپي زياتومي عوارضـي اسـت كـه در          1سرانجام
 .مـي رود   صورت عدم مراقبت كيفـي رو بـه وخامـت         

                                                           
1- outcome 

تسكين درد پرينه ناشي از اپي زياتومي بـا روشـهاي           
ي يدرماني از  اولويـت هـا       غير تهاجمي از جمله سرما    

در ايـن    .است كه كمتر مورد توجه قرار گرفتـه اسـت         
 اين پـژوهش در مقايـسه دو روش بـسته           راستا نتايج 

 روش غيرموضعي    و  نوار حاوي ژل خنك كننده     بايخ  
سـاعت   4نشان داد كه ميانگين شـدت درد پرينـه طـي          

دهم به نفع نوار حـاوي       ميانه روز  دوم، و و روز   اول  
 اســتين و .ژل تفــاوت آمــاري معنــي دار وجــود دارد

 1999 و 1994در سـال    طي تحقيقات مشابه    همكاران  
ــ ــدشان دادن ــه روز دوم در   :ن ــه شــدت درد پرين ميان

 ميانــه شــدت درد پرينــه روز پــنجم و و1994تحقيــق 
 نفع نوار حـاوي      به 1999چهاردهم در تحقيق     دهم و 

  .)29 (ژل كاهش معني دار دارد
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  مؤثرنــد كــه  عوامــل متعــددي بــر شــدت درد پرينــه  
 مي تواند دلايل قابل توجيه تفاوت نتايج تحقيق حاضر         

انجـام   از جمله مي تـوان بـه         ،حقيقات استين باشد  با ت 
 حـسي اپيـدورال،    بـي  اسـتفاده از   زايمان بـا اسـباب،    

 پروگزامـول، -كـو  استفاده از ضد دردهاي قوي چون     
  پلـي گليكوليـك اسـيد،       همچنين اسـتفاده از نـخ هـاي       

آسـيايي    و نخست زا بودن   اپي زياتومي،  پائين درصد
   .اشاره كرد بودن

 اروپا در ارتباط بـا درد پرينـه         تحقيقات مختلف در  
شدت درد بيـشتربوده    در زايمان با اسباب نشان دهنده       

 نيز   3تاكر و بنتا   ،2داچ ،1والترز و تحقيقات كيتزينگر .است
زيـاتومي ميـاني طرفـي       اپـي  نشان داد كه درد پرينه در     

 .)34،  20 (نسبت به پارگي هاي خودبخودي بيشتر است      
 يفيزيولـوژ  مايشه ون  همكارا  و 4هبررسي هاي كتل   در

دليـل    پلي گليكوليك اسيد را بـه         ينخها) 2002( جراحي
نداشتن بافت حيواني به دليل التهاب ودرد كمتر مناسبتر         

 .)36، 35( دانستند

 ــيپژوهــشگران ــه در جــستجوي م ــر داخلا ك ت غي
ــاي مكمـ ـ   ــون درمانه ــي چ ــاني ،ل داروي ــك درم    ، فيزي

 در  سـعي   اغلـب  ،درمان هاي رژيمي و مشاوره هـستند        
 كـه بـه سـمت قطـع يـا كـاهش نيـاز            دارنـد ارائه طرحي   

 آنان در جهت انتخاب فوايد درمان و ،دارويي حركت كند
. كاهش داروهايي چون ضد درد ها گام بـر مـي دارنـد              

ــا وضــعيت ســلامتي  اگــر فقــط ــم و عــوارض و ي    علائ
ده و بـه    ش ـ ايـن نتـايج از نظـر محـو           ،شوداندازه گيري   

 و نتيجه گيـري اشـتباه در مـورد          مي رود  بين    نوعي از 
در تحقيـق    .)37( صـورت پذيرفتـه اسـت     ه  داخلكارايي م 

حاضر گروه نوار حاوي ژل كمتر از دو گـروه ديگـردر            
 طي ده روزبعد از اپي زياتومي قرص مصرف كرده بود         

 كاهش نياز به دارو در تحقيقات استين سـنجيده نـشده        .
د درد خــوراكي ضــ مــصرف نظــربــود و ســه گــروه از

  .مسان بودنده

                                                           
1- kitzinger & walters 
2- Duch 
3- Thacker & Banta 
4- Kettle 

انجــام  يت هــاي پــژوهش حاضــر،  داز محــدو
پژوهش به صورت دوسـوكوربه دليـل پنهـان نبـودن          

تركيـب    انـدازه و   ،نوع درمان از نظر تفاوت در شـكل       
 بـه   همچنين چربي. نبودنده امكان پذيروسيله خنك كن 

از آنجـا   . مي باشد  عنوان عايق مانعي در انتقال سرما     
امكـان  احيـه پرينـه     چربـي ن  ضخامت  كه اندازه گيري    

پذير نبود، بدين سبب شاخص تـوده بـدني روز دهـم            
 تـا    واحد هـاي پـژوهش انـدازه گيـري و ايـن متغيـر             

  .حدودي كنترل گرديد
داشت و حفظ سلامت     به ءبا توجه به اهميت ارتقا    

 پرينـه بعـد از       ميزان بروز و شيوع بالاي درد      زنان و 
تـايج  زايمان و عوارض متعدد ناشي از آن اميد است ن         

 كيفيت و نحوه ارائـه خـدمات     ء  اين تحقيق موجب ارتقا   
بر درمان هاي صحيح و غير تهاجمي       ي  ييدأت باليني و 
  و ســـطح ســـلامتءي در جهـــت ارتقـــام گـــا،بـــوده

   .ه باشد زنان در جامعرضايتمندي
  

  نتيجه گيري
اين پژوهش نشان داد نسبت زيادي از زنان نخست         

خـوراكي طـي    زا تجربه دردپرينه را علي رغم مـصرف         
بـا توجـه بـه       .مي كنند  اپي زياتومي ذكر   از پنج روز بعد  

ميانگين شدت درد پرينه كل چهار روز پيگيري كه به نفع 
، نوار  )p=011/0( نوار حاوي ژل كاهش معني دار داشت      

 با طراحي مخصوص ناحيه پرينه       حاوي ژل خنك كننده   
 بـسته يـخ     از جهت كاهش درد با مكانيسم سرما بيـشتر       

درد خـوراكي و     كاهش مـصرف ضـد     ، بوده است  مؤثر
  رضايت  واحد پژوهش از نوار حاوي ژل دليل ديگـر ي           

  .بر اين مدعاست
  

  تشكر و قدرداني
 پژوهـشي دانـشگاه علـوم        معاونت از حمايت مالي       

  .اريمزپزشكي مشهد در انجام اين تحقيق سپاسگ
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