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مقدمه
امروزه براي کاهش درد زایمان و نیـز درد حـین   

. شـود یم ـکاربردهبهي مختلفی هاروشاپیزیوتومی 
ي غیـر دارویـی   هـا روشبه توانیمهاروشاز این 

(کمپــرس آب گــرم، کمپــرس آب ســرد و ماســاژ  
هاي موضعی (ژل کنندهحسپرینه) و استفاده از بی

وکایین با یا بـدون  یا اسپري لیدوکایین، تزریق لید
. اگرچه توافـق  )1-6(کننده عروق) اشاره کردتنگ

کلی در مورد یک یا چند روش اصلی وجود نـدارد،  
نیتـر عیشـا هـاي موضـعی   کنندهحساما تزریق بی

روش مورد استفاده است. از سوي دیگر اسـتفاده از  
و پمادها در هاژل، هاياسپرترکیبات موضعی نظیر 

جانشــین عنــوانبــهشــکی ي پزهــاتخصــصســایر 

هـاي تزریقـی عنـوان    کننـده حسمناسبی براي بی
). مزایـاي اسـتفاده از ترکیبـات    7-11شده اسـت ( 

موضعی بدون جذب قابـل  ریتأثتوانیمموضعی را 
ــان     ــتفاده و امک ــهولت اس ــتمیک، س ــه سیس توج

). 12استفاده توسط خود بیمار دانست (
EMLAهاي موضعی کـرم  کنندهحسیکی از بی

)Eutectic Mixture of Local Anesthetics (
کننــده حــساســت. ایــن کــرم ترکیبــی از دو بــی 

% به میزان برابر 2,5% و پریلوکایین 2,5لیدوکایین 
است. این کرم بر روي پوسـت سـالم زیـر پوشـش     

حسی و باعث بیشودیم) استفاده Patchبرچسب (
پوستی با آزاد کردن لیدوکایین پریلوکایین از کـرم  

هــاي اپیــدرم و درم و اثــر گذاشــتن روي ه لایــهبــ
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دردکاهشبرنییدوکایلقیتزرو) EMLA(نییلوکایپرنییدوکایلکرماثرسهیمقا
یعیطبمانیزادرنهیپرمیترمنیحنئالیپر

چکیده
Eutectic Mixture of Local Anesthetics(نییلوکـا یپرنییدوکای ـکـرم ل امروزه از برخی ترکیبات موضعی نظیر :هدفوزمینه -EMLA (

میتـرم نیبر کاهش درد حنییدوکایلقیو تزرEMLAکرماثر سهیمقاي کوچک استفاده شده است. هدف از مطالعه حاضر هایجراحبراي کاهش درد در 
بود.اپیزیوتومی
کننده براي زایمان طبیعـی انجـام   هفته مراجعه37زن پرایمی پار با حاملگی نرمال و سن حاملگی بیشتر از 46در تصادفی بالینی: این کارآزمایی کارروش

در محـل بـرش مـدیولترال بـراي ایجـاد      EMLAگرم کـرم  5ه پیش و پس از زایمان، از شد. زنان به طور تصادفی به دو گروه تقسیم شدند. در یک گرو
% استفاده شد. خصوصیات بیماران، میزان درد حین تـرمیم بـر   2حسی جهت برش اپیزیوتومی و نیز ترمیم آن استفاده شد. در گروه دیگر نیز از لیدوکایین بی

میزان رضایت از روش ترمیم بین دو گروه مورد مقایسه قرار گرفت.و نیز)Visual Analogue Scale (VAS(اساس مقیاس
نفـر  8سـانتیمتر بـود و تنهـا    2/4±3/2دقیقـه بـود و   26±10به ترتیب میانگین طول مدت ترمیم اپیزیوتومی و درد حین ترمیم در تمام موارد:هاافتهی
نسبی یا کامل داشتند. هیچ مورد عفونت محل اپیزیوتومی نیز یافـت نشـد. مقایسـه بـین دو     %) رضایتمندي 93نفر (40حسی بیشتر بودند. %) نیازمند بی19(

حسی بیشتر، میـزان درد حـین تـرمیم و    و لیدوکایین تفاوتی بین خصوصیات دموگرافیک، خصوصیات زایمانی، طول مدت ترمیم، نیاز به بیEMLAگروه 
رضایتمندي نشان نداد.

حسی معادل لیـدوکایین ایجـاد   در محل برش اپیزیوتومی در زنان پرایمی پار با زایمان واژینال طبیعی قادر است بیEMLAاستفاده از کرم :گیرينتیجه
کند.

)EMLA(نییلوکایپرنییدوکایکرم لاپیزیوتومی، درد، لیدوکایین، :هادواژهیکل
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ــده ــه گیرن ــاي درد پوســتی و پایان ــاي عصــبی ه ه
حسـی ایـن   . شروع اثر، عمق و مدت اثر بیشودیم

کرم به مدت اسـتفاده از آن بسـتگی دارد و بـراي     
ــاییروش ــدي و    هـ ــل وریـ ــاتتر داخـ ــل کـ مثـ

venipunctureکـرم زیـر   سـاعت کباید حداقل ی
مثل گرافت پوستی هاییروشبرچسب باشد. براي 

کحداقل دو ساعت کرم باید بماند. اثر مطلـوب ی ـ 
3تــا 2بعــد از مصــرف و حــداکثر اثــر آن ســاعت

و مدت اثر شودیمساعت پس از باقی ماندن ایجاد 
. مانـد یم ـیک تا دو ساعت بعد از پاك کردن باقی 

بوده و در حـدود  ترعیسرجذب از موکوس ژنیتالیا 
دقیقه استفاده 10تا 5است. بعد از دقیقه 10تا 5

هــاخــانمدر موکــوس ژنیتالیــاي EMLAاز کــرم 
20تـا  15حسی جهـت لیـزر   میانگین طول اثر بی

دقیقه اسـت. میـزان لیـدوکایین پریلوکـایین کـرم      
EMLA بسـتگی  شـود یم ـکه جذب سیستمیک ،

مستقیم به طول مدت اسـتفاده و مسـاحت مـورد    
داراي عوارض ناچیزي ). این کرم 13استفاده دارد (

بـه احسـاس سـوزش، سـردي و     تـوان یماست که 
پریدگی یا قرمزي پوست و تورم گرمی پوست، رنگ

ــادر آن    ــوارض ن ــرد. از ع ــاره ک ــاش ــوانیم ــه ت ب
ي آلرژیـک پوسـتی (راش یـا کهیـر) یـا      هاواکنش

سیستمیک اشاره کرد.
ي هـا روشاي در استفاده گسـترده EMLAکرم 

ت و جراحی پلاستیک جراحی کوچک اطفال، پوس
). از ایــــن ترکیــــب در برخــــی   14-17دارد (
ي کوچک زنان از جمله جراحی کوچـک  هایجراح

ي تناسلی، بیوپسی هالیزگمخاط دستگاه تناسلی، 
cervical intraepithelialولو، درمان لیزر ضایعات 

neoplasia)CIN  و هیستروسکوپی استفاده شـده (
مورد ترکیبـات  ). مطالعات انجام شده در18است (

کننده موضـعی در مامـایی بیشـتر بـه درد     حسبی
) یا درد در اوایـل دوره  4(مانیزاحین مرحله دوم 

) و مطالعـات  19-22پس از زایمان پرداخته است (
اندکی به درد حین ترمیم پرینه در اثر اپیزیوتـومی  

).  از این رو هدف از مطالعه حاضر 12(اندپرداخته
) و EMLA(نییلوکایپرنییدوکایاثر کرم لسهیمقا
نیح ـنئـال یبـر کـاهش درد پر  نییدوکای ـلقیتزر
ی است.عیطبمانیدر زااپیزیوتومیمیترم

روش کار
و 1390کارآزمایی بالینی تصادفی در سـال  این 

کننــده بــه بیمارســتان زنــان پرایمــی پــار مراجعــه
انجـام شـد.   شهداي تجریش جهت زایمان طبیعی 

37سـن حـاملگی بیشـتر از    معیارهاي ورود شامل
هفته، حاملگی نرمال، تـک قلـویی و پرزانتاسـیون    
سفالیک بودند، انتخاب شدند. معیارهاي خـروج از  
مطالعه در ابتداي مطالعـه شـامل مـولتی پـاریتی،     

هــاي موضــعی یــا کننــدهحــسحساســیت بــه بــی
بیمـاري  دورال،ی ـاپیحسدرخواست بیلیدوکایین، 

ي هـا يمـار یبجـود  قلبی، دیابـت کنتـرل نشـده، و   
ــدامنورولوژیــک درگیــر کننــده  ي تحتــانی و هــاان

روش ایـــکیســـتمیسيدهایـــوئیاســـتفاده از اپ
ــاق ــرایاستنش ــاهش درد حـ ـيب ــانیزانیک و م

معیارهاي خروج از مطالعـه حـین مطالعـه شـامل     
ي هـا یپـارگ سزارین اورژانس، با ابزار،مانیزاانجام 

اساس سرویکس و وجود چندین نوع پارگی بود. بر 
تنها مطالعـه انجـام شـده بـا روش مشـابه توسـط       

Franchi) ــا در نظــر گــرفتن 12و همکــاران )  و ب
ها به دلیـل سـزارین اورژانـس و    % ریزش نمونه20

زایمان ابزاري، حجم نمونه لازم براي انجام مطالعه 
نفــر) بــرآورد 46نفــر در هــر گــروه (مجموعــاً 23

از دو گردید که به روش تخصیص تصادفی به یکی 
. بـا ایـن   شـدند یموارد EMLAگروه لیدوکایین و 

3(نفر در مطالعه بـاقی ماندنـد  43حال در نهایت 
به دلیل معیارهاي خروج حین EMLAنفر از گروه 

مطالعه حذف شدند). مطالعه داراي تأییدیه اخلاقی 
از دانشگاه علوم پزشـکی شـهید بهشـتی بـود و بـا      

یت ثبت در ساIRCT2014100219373N1شماره 
) به ثبت www.irct.irهاي ایران (کارآزمایی بالینی

رسید.
نامـه تیرضـا پس از توضیح شـیوه انجـام طـرح،    

هـا آنو مشخصات اولیـه  شدیمکتبی از افراد اخذ 
ــزان    ــاملگی و می ــد، ســن ح ــن، وزن، ق ــامل س ش

. در ادامـه  دی ـگردیم ـدیلاتاسیون سرویکس ثبـت  
ــ ه صــورت بیمــاران نیازمنــد تــرمیم اپیزیوتــومی ب

تخصیص تصادفی بـه دو گـروه مداخلـه و کنتـرل     
. اپیزیوتومی در کلیـه بیمـاران بـه    شدندیمتقسیم 

روش مدیولترال انجام شد. به منظـور کـاهش درد   
در گــروه مداخلــه از کــرم لیــدوکایین پریلوکــایین 
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)EMLA   و در گروه کنترل از تزریـق لیـدوکایین (
فـرآورده EMLAحین ترمیم اسـتفاده شـد. کـرم    

دارویی ساخت شـرکت داروسـازي تهـران شـیمی     
باشدیمگرمی 30است که به صورت کرم موضعی 
گرمی تهیـه  5هاي که به صورت استریل در تیوپ

شد. لیدوکایین تزریقی نیز بـه صـورت لیـدوکایین    
% از شـرکت کاسـپین رشـت مـورد     2هیدروکلراید 

استفاده قرار گرفت. در گروه مداخلـه یـک سـاعت    
9تقریبـی زایمـان در دیلاتاسـیون    پیش از زمـان 

در محـل بـرش   EMLAگـرم کـرم   5سانتی متر، 
مدیولترال به پرینه مالیـده شـد. پـیش از زایمـان     
جهت جلوگیري از تماس مواد کرم با سر نوزاد، بـه  

که از اجـزاي کـرم   دیدروکسیهدلیل اینکه سدیم 
، شـود یم ـو باعـث تحریـک چشـم نـوزاد     باشدیم

گردید. در این گروه براي انجام باقیمانده کرم پاك 
حسی دیگري استفاده نشد. اپیزیوتومی از روش بی

گـرم کـرم   5پس از زایمان جنین و جفـت نیـز از   
EMLA   در اطراف پوست سالم محـل اپیزیوتـومی

دقیقـه تـرمیم انجـام    10استفاده شـده و پـس از   
ــ ــن مــدت در صــورت وجــود  شــدیم . در طــی ای

شد. استفاده میpackingخونریزي فعال از روش 
% پـیش  2سی لیـدوکایین  سی5در گروه کنترل 

ی در محــل بــرش اپیزیوتــومی وتــومیزیاپاز انجــام 
سـی  سی5مدیولترال استفاده شد. سپس از تزریق 

% در طول خط برش اپیزیوتومی پـس  2لیدوکایین 
10از زایمان جنین و جفت استفاده شده و پس از 

رمیم اپیزیوتـومی  . ت ـشدیمدقیقه نیز ترمیم انجام 
سال اول انجام شد و شـیوه  دنتیرزتوسط یک نفر 

ي بخیه به طور یکسان به کـار رفـت.   هانخترمیم و 
حسی بیشتر حـین تـرمیم در   در صورت نیاز به بی

.شدیم% استفاده 2هر دو گروه از لیدوکایین 
2پیش از خروج بیمـار از اتـاق زایمـان (حـدوداً     

ات زایمـانی بیمـار   ساعت پس از زایمـان) مشخص ـ 
(شامل وجود یا عـدم وجـود  القـاء زایمـان، طـول      

مراحل اول تا سوم زایمان، نوع زایمان جفت و نیـز  
شـد یم ـوزن جنین) ثبت شده، از بیمـار خواسـته   

میزان درد خود حین ترمیم اپیزیوتومی را بر اساس 
(مقیـاس  Visual Analogue Scale-VASمقیاس 
ه صـفر نشـان   سانتی متري عمـودي ک ـ 10خطی 

نشان دهنده حـداکثر  10دهنده بدون درد بودن و 
درد است) نشـان دهـد. همچنـین میـزان رضـایت      
بیمار از روش تـرمیم بـه صـورت یـک پرسـش بـا       

حالتی (کاملاً راضـی، راضـی، نـه    5مقیاس لیکرت 
سـؤال راضی نه ناراضی، ناراضـی، کـاملاً ناراضـی)    

ی بیشـتر  گردید. میزان استفاده از لیدوکایین تزریق
نیز ثبت شـد. جهـت پیشـگیري از عفونـت محـل      
زخم، رژیم آنتی بیوتیک درمانی یکسانی براي کلیه 
بیماران تجویز شد. علائم عفونت محل اپیزیوتـومی  
مثل درد، ترشح چرکی، تـب، ولـو ادمـاتو، مخـاط     
قرمز و متورم در هنگام ترخیص به بیمـار توضـیح   

ود علائم داده شد و توصیه به مراجعه در صورت وج
گردید. در ویزیت یک هفته بعد نیز عفونـت محـل   

اپیزیوتومی بررسی گردید.
افـزار  بـا اسـتفاده از نـرم   هـا دادهتجزیه و تحلیل 

انجام شـد. متغیرهـاي کیفـی بـا     SPSS 13آماري 
ــی نســبی (درصــد) و   ــی و فراوان اســتفاده از فراوان
متغیرهاي کمی با استفاده از محدوده، میـانگین و  

ــراف ــه   انح ــراي مقایس ــدند. ب ــیف ش ــار توص معی
متغیرهــاي کیفــی و نیــز رضــایتمندي از روش    

کـاي  مجذورشده بین دو گروه از آزمون کاربردهبه
و براي مقایسه متغیرهاي کمـی و نیـز شـدت درد    

مسـتقل اسـتفاده شـد.    tبین دو گـروه از  آزمـون   
05/0p<داري در نظر گرفتـه  سطح معنیعنوانبه
شد.

هایافته
حدوده و میانگین (انحراف معیار) سن زنان بـه  م

سال بود. دو گـروه  24±4سال و 17-37ترتیب 
EMLAمقایسه خصوصیات دموگرافیک بین دو گروه لیدوکایین و -1جدول 

مقدار احتمالو انحراف معیار)(میانگینگروه لیدوکایینو انحراف معیار)(میانگینEMLAگروه
25397/0±239±4سن، سال
160432/0±1587±7مترقد، سانتی

72087/0±6611±8وزن، کیلوگرم
1/28167/0±6/267/3±3شاخص توده بدنی
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داري تفـاوت معنـی  BMIاز نظر سـن، قـد، وزن و   
). محدوده و میـانگین (انحـراف   1جدول (نداشتند

هفته و 35-42معیار) سن حاملگی زنان به ترتیب 
ن %) تحت  القاء زایما30نفر (13هفته بود. 1±39

قرار گرفتـه بودنـد. محـدوده و میـانگین (انحـراف      
سانتی0-8معیار) دیلاتاسیون سرویکس به ترتیب 

سانتی متر بود. زایمان جفـت در  3/2±8/1متر و 
تمام زنان به صورت خودبه خودي بـود. همچنـین   
میانگین (انحراف معیار) وزن نـوزاد در تمـام افـراد    

ي بـین دو  دارگرم بود. تفاوت معنی407±3250
گروه از نظر سن حـاملگی، انجـام  القـاء زایمـانی،     
دیلاتاسیون سرویکس، طول مدت مراحل مختلـف  

).2جدول (زایمان و وزن نوزاد وجود نداشت
میانگین (انحراف معیار) طول مدت باقی مانـدن  

در محل بـرش اپیزیوتـومی پـیش از    EMLAکرم 

ــود. EMLA21±53زایمــان در گــروه  دقیقــه ب
ــا ــرمیم   می ــدت ت ــول م ــار) ط ــراف معی نگین (انح

دقیقه بود. تنهـا  26±10اپیزیوتومی در کل افراد 
حسی بیشتر بودند کـه در  %) نیازمند بی19نفر (8

% استفاده شد. 2نییدوکایلسی سی5این موارد از 
محــدوده و میــانگین (انحــراف معیــار) درد حــین  

بــه VASتــرمیم اپیزیوتــومی بــر اســاس مقیــاس 
سانتی متر بود. 2/4±3/2سانتی متر و 1-8ترتیب 

%) رضایتمندي نسبی یا کامل از ترمیم 93نفر (40
ــدول   ــتند. جـ ــومی داشـ ــیات 3اپیزیوتـ خصوصـ

اپیزیوتومی و ترمیم آن و نیز میزان رضایتمندي از 
دهـد کـه   روش ترمیم را بین دو گـروه نشـان مـی   

9داري بین دو گـروه وجـود نداشـت.    تفاوت معنی
ویزیت یـک هفتـه بعـد جهـت بررسـی      بیمار براي

34عفونت محل اپیزیوتومی مراجعـه نکردنـد و در   

EMLAخصوصیات زایمانی بین دو گروه لیدوکایین و مقایسه-2جدول 
pگروه لیدوکایینEMLAگروه 

سن حاملگی، هفته
میانگین (انحراف معیار)

1±392±39685/0*

القاء زایمانی،
فراوانی (درصد)

)30 (%6)30 (%7975/0**

دیلاتاسیون سرویکس، سانتی متر
میانگین (انحراف معیار)

5/1±2/22±5/2648/0*

طول مرحله اول زایمان، ساعت
میانگین (انحراف معیار)

9±96±9714/0*

طول مرحله دوم زایمان، دقیقه
میانگین (انحراف معیار)

18±3217±35565/0*

طول مرحله سوم زایمان، دقیقه
میانگین (انحراف معیار)

1±51±5000/1*

وزن نوزاد، گرم
راف معیار)میانگین (انح

339±3217464±3279167/0*

مستقل، ** آزمون مجذور کايt* آزمون 

EMLAمقایسه خصوصیات اپیزیوتومی، ترمیم آن و میزان رضایتمندي از روش ترمیم بین دو گروه لیدوکایین و -3جدول 
pگروه لیدوکایینEMLAگروه 

*25890/0±269±11راف معیار)میانگین (انح(طول مدت ترمیم اپیزیوتومی، دقیقه

**5571/0%) 22(3%) 15(فراوانی (درصد)(حسی بیشتر،نیاز به بی

*3/4730/0±1/42/2±5/2میانگین (انحراف معیار)(متر، سانتیVASدرد حین ترمیم، 

رضایتمندي،
فراوانی (درصد)

**2681/0%) 9(1%) 5(نه راضی /نه ناراضی

12%) 52(13%) 65(رضایت نسبی
9%) 39(6%) 30(کاملاً راضی

مستقل، ** آزمون مجذور کايt* آزمون 
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بیمار دیگر نیز علائم عفونت محل برش یافت نشد.

گیريبحث و نتیجه
هاي مطالعه حاضـر نشـان داد خصوصـیات    یافته

دموگرافیک، خصوصیات زایمـانی (سـن حـاملگی،    
انجــام  القــاء زایمــانی، دیلاتاســیون، طــول مــدت  

راحل مختلف زایمـان و وزن نـوزاد)، خصوصـیات    م
ترمیم اپیزیوتومی (طول مدت اپیزیوتومی و نیاز به 

حسی بیشتر)، درد حین تـرمیم اپیزیوتـومی بـر    بی
و میزان رضـایتمندي از روش  VASاساس مقیاس 

و لیدوکایین EMLAکدام بین دو گروه ترمیم هیچ
رسدیمداري نداشت. از این رو به نظر تفاوت معنی

در محل برش اپیزیوتـومی  EMLAاستفاده از کرم 
(از یک ساعت پـیش از زایمـان و سـپس پـیش از     
ترمیم اپیزیوتومی) در زنان پرایمی پـار بـا زایمـان    
ــدوکایین    ــتفاده از لی ــابه اس ــی مش ــال طبیع واژین

حسـی لازم را در بیمـاران   تزریقی قـادر اسـت بـی   
ال ایجاد کرده و رضایتمندي مشابهی نیـز بـه دنب ـ  

داشته باشد.
ــورد   ــه در م ــدین مطالع ــأثاگرچــه چن ــرم ریت ک

EMLA  ــان و زایمــان ــف زن در  روش هــاي مختل
انجام شده است، اما بر اسـاس جسـتجوهاي انجـام    

کــرم ریتــأثشــده تــاکنون یــک مطالعــه در مــورد 
EMLA موضعی با تزریق ضد دردهاي موضعی در

کاهش درد سوچورهاي پرینه بعد از زایمان انجـام  
است و مطالعه  حاضر دومین مطالعه در ایـن  شده

Franchi. مطالعه انجام شده توسط باشدیمزمینه 
در مورد مقایسه اثر کرم 2009و همکاران در سال 

EMLA ي پرینه و هایپارگبا تزریق مپیواکایین در
اپیزیوتومی بـود. نتـایج آن مطالعـه نشـان داد کـه      

وه نمرات درد کمتري نسبت بـه گـر  EMLAگروه 
حسـی  دیگر داشتند. نسبت زنانی کـه نیازمنـد بـی   

ــود و نســبت   ــد در دو گــروه مشــابه ب بیشــتر بودن
حسی از شیوه بیEMLAبیشتري از زنان در گروه 
، EMLA% در گروه 83,8(ابراز رضایت کرده بودند

% در گـروه مپیواکــایین) و در نهایـت عنــوان   53,3
یک جایگزین مناسـب  EMLAشده است که کرم 

ي تزریقـی در کـاهش درد   هـا حسیرا براي بیو کا
).  اگرچـه مطالعـه    12(باشدیمحین ترمیم پرینه 

را بـــر EMLAحاضـــر نتوانســـت برتـــري کـــرم 

لیدوکایین از نظر کـاهش درد و نیـز رضـایتمندي    
زنــان نشــان دهــد، امــا بــا توجــه بــه اینکــه روش 

است که به صورت روتـین  هاسالحسی تزریقی بی
ي پرینه و اپیزیوتـومی اسـتفاده   هایپارگدر ترمیم 

EMLA، این مطالعه نشـان داد کـه کـرم    شودیم
حسـی  حداقل معادل لیدوکایین تزریقیدر ایجاد بی

ــن جهــت   ــؤثر اســت. از ای ــان م و رضــایتمندي زن
گفت که نتایج مطالعـه حاضـر در تکمیـل    توانیم

. از طــرف باشــدیمــو همکــاران Franchiمطالعــه 
ساخت ایـران  EMLAه کرم دیگر از آنجا که هزین

با هزینه لیدوکایین تزریقی تقریبـاً برابـر اسـت، از    
این رو ممکن است بتوان با انجام مطالعات دیگر با 

ي پرینـه  هایپارگحجم نمونه بیشتر و نیز در مورد 
داري به دست آورد.نتایج معنی

EMLAغیر از ترمیم پرینه حین زایمان، از کرم 
هــاي جراحــی زنــان نیــز در ســایر مــوارد و  روش 

يهـا یجراح ـاستفاده شده است. از ایـن روش در  
يبـرا )، 23(زنـان یکوچک مخاط دستگاه تناسـل 

عاتیدر درمان ضـا یوتراپیاز کرایکنترل درد ناش
،یتناسليهالیزگبرداشتن )، 24(روسیولومایپاپ

ــیب ــا یوپس ــان ض ــو، درم ــا لCINعاتیول ــب و زری
ــکوپیه ــیهو )18ی (ستروسـ ی الپنگوگرافستروسـ
در نهایـت عنـوان شـده    .) استفاده شده اسـت 25(

جایگزین مناسب و تواندیمEMLAاست که کرم 
ي تزریقـی در انجـام  روش   هـا حسـی کارآ براي بی

هاي سطحی زنان و مامایی باشد.
اگرچه یکی از نقاط قوت مطالعه حاضر آن اسـت  
کــه دومــین مطالعــه در مــورد مقایســه اثــر کــرم  

EMLA حس کننده هاي موضعی در تـرمیم  با بی
اپیزیوتومی می باشد، با این حال مـدت زمـان کـم    
مطالعه و حجم نمونه پـایین را مـی تـوان از نقـاط     
ضــعف آن برشــمرد. از ایــن رو توصــیه مــی شــود 
مطالعات آتی با حجم نمونه بالاتر، به صورت چنـد  
مرکزي خصوصاً در نقاط مختلـف یـک اسـتان یـا     

ام شده و سـایر روش هـاي   استان هاي مختلف انج
بی حسی جهت ترمیم اپیزیوتومی نیز مورد مقایسه 

قرار گیرد.
هاي مطالعه حاضر نشان داد که اسـتفاده از  یافته

در محـل بـرش اپیزیوتـومی (از یـک     EMLAکرم 
ساعت پـیش از زایمـان و سـپس پـیش از تـرمیم      
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اپیزیوتومی) در زنان پرایمی پار با زایمـان واژینـال   
طبیعی مشابه استفاده از لیدوکایین تزریقـی قـادر   

حسـی لازم را در بیمـاران ایجـاد کـرده و     است بی
رضایتمندي مشابهی نیز به دنبال داشته باشد.
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Abstract
Background: Nowadays some local combinations such as lidocaine prilocaine cream
(EMLA) are used to reduce pain in small surgeries. So the aim of this study was to compare
the efficacy of EMLA cream and lidocaine injection to reduce pain during episiotomy repair.
Methods: This randomized clinical trial was conducted on 46 primiparous women with
normal pregnancy and gestational age of more than 37 weeks, who referred for normal
vaginal delivery. They randomly divided into two groups. In one group, 5 g of EMLA cream
was applied to perineal mediolateral incision before and after delivery for episiotomy incision
and for its repair. Lidocaine 2% was used in another group, too. The two groups were
compared in terms of the characteristics of patients, the pain during repairing based on the
Visual Analogue Scale (VAS) and satisfaction with repairing method.
Results: The mean (SD) duration of episiotomy repair and pain during repairing was 26±10
and 4.2±2.3 cm, respectively and only 8 people (19%) were in need of further analgesia.
Forty women (97%) were partially or fully satisfied with their episiotomy repair. No infection
was found at the episiotomy site. Comparing the two groups of EMLA and lidocaine, there
was no difference between the two groups in terms of the demographic characteristics, labor
characteristics, duration of episiotomy repair, need for further analgesia, pain on the VAS and
satisfaction with the repair method.
Conclusion: The use of EMLA cream at the site of episiotomy incision in primiparous
women with normal vaginal delivery can induce a level of analgesia equal to that of
lidocaine.
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