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شود كه با عوارضي همراه است. اين پژوهش با هدف  مي زياتومي استفاده  حسي و ترميم اپي معمولاً از ليدوكائين جهت بي: زمينه و هدف
 زياتومي انجام شد. الكتريكي عصب از طريق پوست (تنس) با تزريق موضعي ليدوكائين بر عوارض اپيمقايسه تأثير تحريك 

زا در بيمارستان تأمين اجتماعي  زن نخست  80پژوهش حاضر يك كارآزمايي باليني تصادفي، يك سوكور بوده كه بر روي  :ها مواد و روش
تصادفي به دو گروه ليدوكائين و تنس تقسيم شدند. در گروه تنس الكترودها در دو نقطه  ها به صورت نمونهشد.  انجام  1387آباد در سال  خرم
 10شد و در گروه ليدوكائين در هنگام ترميم   زياتومي وصل زمان شروع خروج سر نوزاد تا اتمام اپياز  Heguو Shenmen سوزني به نام  طب 
ها با  شد. تجزيه و تحليل دادهزياتومي در دو گروه بررسي  يه اپيزان ادم در ناحدرصد تزريق شد. سپس شدت درد و مييك سي ليدوكائين  سي

  شد. انجام    ويتني  هاي تي مستقل و من آزمون ) و15(نسخه spssنرم افزار 
). شدت ≤05/0p(ت اختلاف معنادار آماري نداش دو گروه زياتومي و درست قبل از شروع ترميم در بلافاصله بعد از برش اپي ددرشدت  يافته ها:

ه از نظر آماري اختلاف دو گرو ساعت بعد از اتمام ترميم در 12و  6، 1بلافاصله  ددر). شدت >05/0pدر گروه تنس بيشتر بود (ترميم  حين ددر
يم در گروه تنس ساعت بعد از اتمام ترم 12و  1بلافاصله، ). ميزان ادم >05/0p( كه شدت درد در گروه تنس كمتر بود طوري بهمعناداري داشت 

  ).= 000/0pكمتر بود (
كاهش جهت  ود از تنس به عنوان يك روش مكملش پيشنهاد مي زياتومي در گروه تنس و ادم كمتر بعد از اپي توجه به درد بانتيجه گيري: 

  زياتومي استفاده شود. ترميم اپيدرد حين 
  )عصب از طريق پوست (تنستحريك الكتريكي ، ليدوكائين، درد، زياتومي اپي :هاي كليدي واژه

 چكيده

  مامايي و  دانشكده پرستاريدانشگاه آزاد اسلامي واحد بروجرد،بروجرد،مكاتبه:آدرس
    rezamaryam@gmail.com:يكيالكترون پست
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   همقدم
اي به قدمت وجـود انسـان دارد و بـر كيفيـت      درد تاريخچه

هـاي كـاهش درد از    گذارد روش تأثير مي زندگي و عملكرد افراد
علومي است كه انسان از آغاز خلقت با تلاش مداوم و  ترين كهن

كوشيده و همـواره دسـتاوردهاي    خستگي ناپذير در تحصيل آن
 اثـر  در درد ).1بخـش و شـگفت انگيـزي داشـته اسـت (     حيات 
 آن شــايع علــل از يكــي كــه شــود مــي ايجــاد مختلفــي عوامــل
. اسـت  Episiotomyزيـاتومي   اپـي  جمله از جراحي هاي برش
 در كـه  اسـت  مامـايي  در جراحي عمل ترين متداول زياتومي اپي

 انجـام  Vulva خروجـي  افـزايش  منظـور  به زايمان دوم مرحله
 در زا دوم و اول هـاي  خانم درصد 80 از بيش در. )2،3( شود مي

 نيـاز  آن و ترميم برش انجام ).4( شود مي انجام ياتومي اپي ايران
ــا موضــعي حســي بــي از كــه دارد دردي بــي و حســي  بــي بــه  ب

 ليـدوكائين . شود مي استفاده استاندارد يك عنوان به ليدوكائين
 از سـريع  رعبـو  و آلـرژي  سيسـتميك،  جـانبي  عوارض با همراه
تحريك  ).2و3( باشد مي ليدوكائين با نوزادان مسموميت و جفت

هـاي   (تـنس) يكـي از روش   الكتريكي عصـب از طريـق پوسـت   
غيردارويي تسكين درد است. تـنس در واقـع يـك روش تغييـر     

كـه بـا قـرار دادن الكترودهـا در      باشـد  يافته از طب سوزني مـي 
اعصــاب،  ســطح نقــاط خاصــي از پوســت و تحريــك الكتريكــي

دقيقـاً   تـنس ). مكانيسـم اثـر   5،6( گيرد تسكين درد صورت مي
هاي ذكر شـده بـر اسـاس     مشخص نيست، ولي يكي از مكانيسم

هـاي   اي درد است. جريان الكتريكي رشـته  تئوري كنترل دريچه
كند كه به تحريك اعصاب مهاري شـاخ   آوران زيادي را فعال مي

شود. همچنـين   منجر ميدو  ها يا هر خلفي، آزاد شدن آندورفين
تنس با فعال كردن سيستم مهـاري نزولـي بـراي جلـوگيري از     

كنـد. ايـن مسـئله كـاربرد بـاليني تئـوري        انتقال درد عمل مـي 
رسـد بـا تحريـك     دهد كه به نظر مـي  ي درد را نشان ميا دريچه

، انتقال ايمپالس هـاي درد را از طريـق رشـته    ابت -رشته هاي آ
). تحريك الكتريكي عصب 7،8( كند ميدلتا و سي مهار  -هاي آ

از طريق پوست به راحتي توسط اعضاء گروه بهداشتي و درماني 
غيـر تهـاجمي    مزاياي تنس شـامل  .واند به كار گرفته شودت مي

بودن، عدم عوارض جانبي نامطلوب و غير سـمي بـودن، امكـان    
 ).9 (باشـد  استفاده طولاني مدت و سادگي تكنيك استفاده مـي 

با تزريق ليدوكائين بر شدت درد  را ه حاضر تأثير تنسدر مطالع
زا مـورد بررسـي قـرار     زياتومي در زنـان نخسـت   و ادم محل اپي

تا در صورت مؤثر بـودن تـنس، در كـاهش درد هنگـام     . يما داده
زياتومي و كاهش عوارض جانبي ناشي از تزريـق دارو   ترميم اپي

   مورد استفاده قرار گيرد.
  

  روش بررسي
حاضر يك كارآزمايي باليني تصادفي، يـك سـوكور   پژوهش 

سال،  18-35با محدوده سني  زا زن نخست 80بوده كه بر روي 
در  هفتـه  38-42حاملگي تك قلو و جنين زنده و سن بارداري 

شـد.  انجـام   1387باد در سال آ بيمارستان تأمين اجتماعي خرم
د مخدر، معيارهاي ورود به مطالعه شامل: عدم اعتياد مادر به موا

ــل از     ــاعت قب ــي شــش س ــار ال ــكن در چه ــرف مس ــدم مص ع
زياتومي، نداشتن تجربه استفاده از دسـتگاه تـنس، نمـايش     اپي

جنين سر و در وضعيت قدامي، نداشتن سـابقه بيمـاري صـرع،    
 ساز قلبي يـا بيمـاري آريتمـي قلبـي بـود. افـراد       نداشتن ضربان

ياتومي بيش ز زياتومي مياني، طول برش پوست در اپي داراي اپي
، 4يـا   3متـر، پـارگي درجـه     سانتي 3متر يا كمتر از  سانتي 5از 

استفاده از فورسپس يا واكيوم در حين زايمان و زايمان با نـوزاد  
 4000گـرم يـا بـالاي     2500بد حال و با وزن غير طبيعي (زير 

از كميتـه   پـس از كسـب مجـوز   گرم) از مطالعه خـارج شـدند.   
هـاي پژوهشـي كـه    كي تهران، نمونـه دانشگاه علوم پزش اخلاق 

نامـه بـه   شرايط شركت در مطالعه را داشتند با گـرفتن رضـايت  
صورت كتبي و آگاهانه به صورت تصادفي به دو گروه ليدوكائين 
و تنس تقسيم شـدند. سـپس بـه واحـدهاي پـژوهش، توضـيح       
كاملي در مورد اهداف و روش انجام پژوهش و چگونگي استفاده 

مقيـاس   لازم به ذكر است كـه . درد داده شد از مقياس ديداري
بـه   )VAS; Visual Analogue Scale(ديداري درد جانسون 

عنوان يك ابزار جهت سنجش درد استاندارد بوده و در نموداري 
(بـدون درد) و انتهـا    كه ابتداي آن صـفر متر  سانتي 10به طول 

  ).6( باشد حداكثر درد) مي( 10
بـا اسـتفاده از    زيـاتومي  اپـي  همچنين ميزان ادم در ناحيـه  

Coulisse  و معيار استانداردRida    كه اسـتاندارد بـودن آن در
قبـل   ).10مطالعات مختلف به اثبات رسيده است، استفاده شد (
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زياتومي در محل برش براي همه واحدهاي پژوهش،  از برش اپي
سي سي تزريـق   5بدون آدرنالين به ميزان  درصد 1ليدوكائين 
شـركت نـوين     400Medدهاي دستگاه تنس مـدل شد. الكترو

(اگـر خطـي فرضـي از چهـارمين      پزشكي در دو نقطـة شـنمن  
انگشت دست به مچ دست فرض كنيم روي خط قوسـي بـالايي   
مچ دست در سمت داخلي مـچ دسـت و در نزديكـي اسـتخوان     
نخــودي شــكل) و هوگــو (نقطــه وســط بــين اولــين و دومــين  

در هـر دو دسـت    سـت)  استخوان كارپال اولين فضاي پشـت د 
براي همه زنان هنگامي كه بزرگترين قطـر عرضـي سـر توسـط     

نوزاد بين هر دو انقباض به عقب  حلقه ولو محصور مي شد و سر
ايـن چهـار    شـد   بود، وصل Crowningبرنگردد يعني در حال 

پروب توسط ژل لوبريكانت متصـل و توسـط باندكشـي فـيكس     
  .گرديد.
 10اً زياتومي مجـدد  م ترميم اپيگروه ليدوكائين در هنگا در
هـاي بـرش و    بدون آدرنالين در لبهدرصد  1 سي ليدوكائين سي

قسمت مياني برش تزريق شد، جريان دسـتگاه تـنس در گـروه    
 از الكتريكـي  ليدوكائين برقرار نگرديد و آنگاه در گـروه تحريـك  

پوسـت از زمـان كرونينـگ سـر نـوزاد جريـان تـنس بـا          طريق
و ميزان دامنه  ميكرو ثانيه 250طول موج  ز وهرت 100فركانس

گرديد و دقيقـاً بعـد از تـرميم    آمپر برقرار ميلي 15-18خروجي 
.  طـول مرحلـه دوم و سـوم    )5( شـد  زياتومي جريـان قطـع    اپي

طول مدت  زايمان، زمان تزريق اوليه ليدوكائين در هر دو گروه،
ام تـرميم در  ترميم و فاصله زماني بين كرونينگ سر نوزاد تا اتم

هر دو گروه تنس و ليدوكائين ثبـت شـد. سـپس شـدت درد از     
زمان مشخص بلافاصـله   7در هر دو گروه در طي  VAS طريق

ــي  ــرش اپ ــد از ب ــرميم    بع ــروع ت ــل از ش ــت قب ــاتومي، درس زي
زيـاتومي، بلافاصـله بعـد از اتمـام      زياتومي، حين ترميم اپـي  اپي

ساعت بعد از اتمام  12ساعت و  6ساعت،  1 زياتومي، ترميم اپي
زياتومي بررسي شد. لازم به ذكر است كه طبق روتين  ترميم اپي

هـا تـا هنگـام تـرخيص از      اين بيمارستان به هيچ كدام از نمونه
بيمارستان مسكن تجويز نشـد. همچنـين هـر دو گـروه از نظـر      

زياتومي بلافاصـله بعـد از اتمـام تـرميم      ميزان ادم در ناحيه اپي
زياتومي با استفاده  ساعت بعد از ترميم اپي 12و  1زياتومي،  اپي

شد. بـدين صـورت كـه     كش كوليس و معيار ريدا بررسي  از خط
شـد و اگـر ادم در ناحيـه     اگر ادم وجود نداشت عدد صـفر داده 

از دو طرف برش وجود داشت عدد متر  سانتيپرينه كمتر از يك 
و  2بود عـدد  متر  سانتي 2تا  1و اگر ادم در ناحيه پرينه بين  1

ــيش از    ــرش ب ــه ب ــر ادم ناحي ــانتي 2اگ ــر  س ــدد  مت ــود ع  3ب
نسخه   spssآوري شده با نرم افزار  منظورگرديد. اطلاعات جمع

  مورد تجزيه و تحليل قرارگرفت.  15
  
  ها يافته

 7/22±18/4ميانگين سن واحدهاي پژوهش در گروه تنس 
ف كـه اخـتلا  سال بـود   72/23±8/3و در گروه ليدوكائين سال 
. دو گــروه از نظــر محــل )≤05/0p( دار آمــاري نداشــتند معنــي
تحصـيلات، تحصـيلات همسـر، شـغل، شـغل همسـر،       ، سكونت

كفايت درآمد همسر، وزن، سن حاملگي، تعداد حاملگي، رضايت 
ريـزي) وزن  (از نظـر برنامـه   از جنسيت نوزاد نوع حاملگي فعلي

مرحلـه دوم  نوزادان، آپگار دقيقه اول و دقيقه پنجم، طول مدت 
زايمان، طول مدت مرحله سوم، مدت زمـان بـين تزريـق اوليـه     

زيــاتومي، مــدت زمــان بــين  ليــدوكائين تــا شــروع تــرميم اپــي
زيـاتومي همگـن    كرونينگ تا اتمام تـرميم و مـدت تـرميم اپـي    

ميانگين شـدت درد در دو گـروه تـنس و ليـدوكائين در      بودند.
 زيـاتومي  اپـي ش آمده است. ميزان ادم محل بر 1جدول شماره 

در گروه تنس و ليدكائين با استفاده از معيار ريـدا بررسـي و در   
  آمده است. 2جدول شماره 

  
   

  
 
 
 



1393زمستان پاييز و ، 9و 8منديش، دوره پنجم، شماره 

 رضائيان و همكاران .....طريق پوست (تنس) با تزريق  ي تأثير تحريك الكتريكي اعصاب از مقايسه
 

16 

 

درد در دو گروه تنس و ليدوكائينمقايسه ميانگين  و انحرف معيار شدت  - 1جدول  
 

 زمان بررسي گروه تنس گروه ليدوكائين p* مقدار 

 زياتوميله بعد از دادن برش اپيصبلافا 14/1±62/1 15/1±1/2 129/0

 زياتومياپيقبل از شروع ترميم 93/0±47/1 55/1 78/0± 623/0

 زياتومي اپيحين ترميم  68/0±7/2 83/0±25/2 014/0

 زياتومياپيبعد از اتمام ترميم 8/0±25/2 ±05/2 95/0 268/0

 ياتوميزاپيبعد از اتمام ترميم ساعتيك   78/0±05/2 78/0±45/2 042/0

 زياتومياپيساعت بعد از اتمام ترميم 6 58/0±92/1 ±7/2 79/0  000/0

 زياتومياپيساعت بعد از اتمام ترميم 12 58/0±62/1 56/0±8/2 000/0
 

 در نظر گرفته شده است.دار  معني 05/0كمتر از  Pميزان *                               

  ش بر حسب ميزان ادم در دو گروه تنس و ليدوكائينتوزيع فراواني واحدهاي پژوه -2جدول
  

  ليدوكائين  تنس  شدت ادم  گيري اندازه زمان
  درصد  فراواني  درصد فراواني

  زياتومي اپيبلافاصله بعد از اتمام  ترميم 
  5/7 3  5/72 29 رصف
  75 30  5/27 11 سانتيمتر1<
  5/17 7  0 0 سانتيمتر2-1

ساعت بعد از اتمام  ترميم يك 
  زياتومي اپي

  5/22 9  90 36 رصف
  70 28  10 4 سانتيمتر1<
  5/7 3  0 0 سانتيمتر2-1

  زياتومي اپيساعت بعد از اتمام  ترميم 12
  55 22  95 38 رصف
  5/37 15  5 2 سانتيمتر1<
  5/7 3  0 0 سانتيمتر2-1

  

  گيري   بحث و نتيجه
هاي اين مطالعه بيانگر اين است كـه ميـانگين شـدت     يافته

بـه ترتيـب در دو گـروه     زيـاتومي  اپـي رد بلافاصله بعد از برش د
) و درست قبـل از  1/2±15/1و 62/1±14/1( ليدوكائينتنس و 

 ±93/0( ليـدوكائين شروع ترميم به ترتيب در دو گروه تـنس و  
آماري اختلاف معناداري نداشتند  از نظر )55/1 ±78/0 و 47/1

)05/0p≥.(  
ر د 1999در سـال   Lorenzanaوسـيله  ه در تحقيقي كه ب

 تأثير تحريك الكتريكي عصـب از طريـق پوسـت    مقايسه زمينه
درصـد در تسـكين درد    2(تنس) با تزريق موضـعي ليـدوكائين   

انجام پذيرفته است نشان داده شده كه ميزان شدت  زياتومي اپي
موارد تـنس در  درصد  63 در زياتومي را  اپيدرد در زمان برش 

در حـد درد شـديد بيـان     درصـد  37محدوده درد خفيـف و در  
). علت اخـتلاف در بيـان شـدت درد بـين مطالعـه      11( دارد مي

Lorenzana  توانـد ناشـي از تزريـق اوليـه      و مطالعه حاضر مـي
روه تـنس  هـاي گ ـ  در نمونـه  زياتومي اپيليدوكائين قبل از برش 

ها در اظهار شدت  هاي فرهنگي نمونه مطالعه حاضر و نيز تفاوت
  درد باشد. 
ــد ــرميم  ش ــين ت ــيت درد ح ــاتومي اپ ــنس  زي ــروه ت  در گ

بوده اسـت لـذا    25/2±83/0 ليدوكائينو در گروه   68/0±7/2
ايـن   ،داشتند ليدوكائينگروه تنس درد بيشتري نسبت به گروه 

 نظـر آمـاري   اختلاف بـين ميـانگين شـدت درد در دو گـروه از    
   =p)014/0بوده است (دار  معني
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 ـ در مطالعه و همكـاران در سـال    Arslan وسـيله  ه اي كه ب
در زمينه مقايسه تأثير بلوك پودندال با تزريـق موضـعي    2004

 زيـاتومي  اپيدرصد در تسكين درد در طي ترميم  2 پريلوكائين 
است، نتـايج نشـان داد كـه ميـانگين شـدت درد        انجام گرديده
 2در گروه تزريق موضـعي پريلوكـائين    زياتومي اپيحين ترميم 

 7/2±5/2در گروه بلوك پودنـدال معيـار    و 76/4±97/1درصد 
 ). علت اختلاف در بيان شدت درد بين مطالعـه  12( بوده است

Arslan  ي توانـد بـه دليـل تفـاوت در نـوع      و مطالعه حاضر م
  ).11( حسي باشد حسي و زمان انجام بي بي

بـه  زيـاتومي   ميانگين شدت درد بلافاصله بعد از بـرش اپـي  
و  25/2±8/0( يــــدوكائينترتيــــب در دو گــــروه تــــنس و ل

) و شــدت درد يــك ســاعت بعــد از اتمــام تــرميم 95/0±05/2
ــي ــاتومي  اپ ــدوكائين   زي ــنس و لي ــروه ت ــب در دو گ ــه ترتي  ب

ــدت درد  45/2±78/0 و 78/0±05/2( ــد از   6)، ش ــاعت بع س
 به ترتيب در دو گروه تنس و ليدوكائينزياتومي  اتمام ترميم اپي

ــد از  12 ردو  شــدت د )7/2±79/0 و 58/0±92/1( ســاعت بع
 به ترتيب در دو گروه تنس و ليدوكائينزياتومي  اتمام ترميم اپي

بوده است و از نظر آماري اخـتلاف   )8/2±56/0 و 58/0±62/1(
كـه شـدت درد در گـروه     معناداري بين دو گروه بود بـه طـوري  

 بود ليدوكائينتنس كمتر از گروه 

ر زمينـه تـأثير   اي كه بوسيله متوسليان و فرنيـا د  در مطالعه
شـدت درد ناحيـه    "زيـاتومي  اپـي آرامش عضلاني بر درد ناحيه 

(بـا   ساعت بعد از اتمام تـرميم را در گـروه مـورد    6 زياتومي اپي
تمرينات كگل كه همان ورزش هاي سفت كننده پرينه است) با 

ــا  88/2±34/1معيــار ميــانگين و انحــراف  و در گــروه شــاهد ب
گـزارش كردنـد و از نظـر     36/3±89/1ر ميانگين و انحراف معيا

هـر چنـد كـه     ).37/0p=( )13( نبـود دار  معنـي  آماري اختلاف
باشـد امـا تـأثير     ق مربوط به تأثير تمرينات كگل ميپژوهش فو

دهد و از اين جهـت بـا    مل درماني را بر شدت درد نشان ميمك
پژوهش حاضر هم سو است. علت اختلاف در بيان شدت درد در 

توانـد ناشـي از تـداوم اثـر      سليان ميالعه متومطالعه حاضر و مط
در بـدن   افزايش آندورفين ها و مخدرهاي طبيعيتنس به دليل 

  باشد.

هاي تحقيق حاضر در خصوص ميزان ادم محـل بـرش    يافته
سـاعت   12و  1نشان داد كه ميـزان ادم بلافاصـله،    زياتومي اپي

روه زيـاتومي در گـروه تـنس كمتـر از گ ـ     بعد از اتمام ترميم اپي
ــدوكائين ــي   لي ــتلاف معن ــاري اخ ــاظ آم ــود و از لح ــود ب دار ب

)000/0p=.(  
ان داده شد كه در هيچ يك نيز نش Lorenzanaدر مطالعه 

هاي پژوهش در گـروه تـنس ادم مشـاهده نشـده اسـت       از واحد
). اختلاف جزيي كـه در محـدوده ميـزان ادم بـين مطالعـه      11(

Lorenzana انــد ناشــي از تو و مطالعــه حاضــر وجــود دارد مــي
باشـد.   زيـاتومي  اپـي تزريق اوليـه ليـدوكائين بـه هنگـام بـرش      

نقاط طب سوزني به ويژه طالعات متعددي نشان داد كه ماساژ م
ترشـح آنـدورفين هـا و تسـكين درد     نقطه هوگو و شنمن باعث 

شود، از طرفي موجب ترشـح كـورتيزول كـه خاصـيت ضـد       مي
يكي از عوامـل مـؤثر    التهابي دارد نيز مي شود. ترشح كورتيزول

  ).15،14باشد ( بر عدم تشكيل ادم در گروه تنس مي
نتايج پژوهش حاضر نشان داد در گـروه ليـدوكائين شـدت    

بـه نظـر    كمتر از گروه تنس است،، زياتومي اپيدرد حين ترميم 
رسد و با توجه به متفاوت بـودن شـروع بـي دردي ناشـي از      مي

كرونينگ سر نـوزاد بـه    تنس در افراد مختلف، اگر تنس قبل از
چنين تفاوتي بين گروه ليـدوكائين و تـنس    ،افراد وصل مي شد

در  ايجـاد نمـي شـد.    زياتومي اپياز نظر شدت درد حين ترميم 
كمتـر از   ساعت بعد از تـرميم  12و  6، 1 گروه تنس شدت درد

هـا و   تواند به دليل افزايش آنـدورفين  گروه ليدوكائين است، مي
تحريك الكتريكي تنس و در نتيجـه   شي ازمخدرهاي طبيعي نا

اثر تسكيني آن بر افراد و نيز ناشي از عدم وجـود ادم در محـل   
هاي مـؤثر تـنس در كـاهش ادم و     زياتومي به دليل مكانيسم اپي

زيـاتومي در   نيز نداشتن تزريق ليدوكائين در زمـان تـرميم اپـي   
ــر   گــروه تــنس و در نتيجــه عــدم وجــود فشــار ناشــي از ادم ب

باشد. در مجموع شدت درد   زياتومي اپيهاي عصبي محل  انهپاي
ساعت بعد از اتمام تـرميم در گـروه تـنس كمتـر از      12و  6 ،1

گروه ليـدوكائين بـود ولـي شـدت درد حـين تـرميم در گـروه        
ليدوكائين كمتر از گروه تنس بود و شدت درد قبـل از بـرش و   

از نظـر آمـاري   بلافاصله بعد از اتمام ترميم در دو گروه تفـاوتي  
سـاعت بعـد از تـرميم در     12و  1ميزان ادم بلافاصـله،   نداشت.
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با توجه بـه نتـايج ايـن     گروه تنس كمتر از گروه ليدوكائين بود.
ماماها توصيه نمود كه از تنس براي كـاهش   توان به پژوهش مي

براي مادران استفاده نمايند  زياتومي اپيدرد و ادم پس از ترميم 
نس در مراحل اول زايمـان بكـار گرفتـه شـود     و همچنين اگر ت

علاوه بر كاهش درد زايمـان مـي توانـد بـر درد پـس از تـرميم       
  ها مؤثر باشد. به دليل ترشح آندورفين زياتومي اپي

  

  تشكر و قدرداني
وســيله از معاونــت محتــرم پژوهشــي دانشــگاه علــوم  بــدين

 مينهمچنين كليه پرسنل محترم بيمارستان تأن و پزشكي تهرا
اجتماعي خرم آباد كه ما را در انجام اين طـرح يـاري رسـاندند     

  .كمال تشكر را داريم
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Comparing the effect of using Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation 
(TENS) versus lidocaine on complication of episiotomy in primiparous women 
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Abstract 

Background & Aim: Local injection of lidocaine is used usually for providing pain relif for 
episiotomy that has certain side effects. The purpose of this study was to determine and copmare the 
effect of using Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS) versus lidocaine on 
complication of episiotomy. 
Material & Method: This study was a single-blind randomized clinical trial that performed on 80 
primiparous women who reffered to Tamin Ejtemaee hospital at khoramabad in 2008. The samples 
were divided randomly into two groups of Lidocaine and TENS. In TENS group, skin electrodes 
were attached to two acupoints (Hegu and Shenmen), TENS was started during crowning of 
neonate's head and discontinued right after episiorrhaphy. In lidiocaine group, plain lidocain 1% (10 
ml) at the beginning of episiorrhaphy was injected, then the intensity of pain and edema in the 
perineum were assessed during certain periods. Data analyzed with SPSS (version15) by 
independent t test and mann-withney U.  
Results: Pain intensity at immediately after and before episiorrhaphy showed no significant 
difference between two groups (P>0.05). The mean pain intensities at during episiorrhaphy was 
significantly superior in TENS group (P<0.05). Pain intensity at immediately after episiorrhaphy, 1, 
6 and 12 hour after episiorrhaphy were significantly lower in TENS group (P<0.05). Perineal edema 
at immediately after episiorrhaphy, 1 and 12 hour after episiorrhaphy were significantly lower in 
TENS group (P=0.000). 
Conclusion: Due to less pain and edema following episiotomy in TENS group, It is recommended 
that TENS be used as a Complementary method for decrease of episiotomy pain during repair. 

Key words: Episiotomy, Pain, Lidocaine, Transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS) 


