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  چكيده
 ق با هدف بررسياين تحقي .شود ترين اعمال جراحي است كه براي تسهيل روند زايمان انجام مي رايجاز يكي اپيزيوتومي : مقدمه

توئين فني چرا كه كرم. انجام شده است زا هاي نخست خانم زخم اپيزيوتومي در موضعي بر بهبودتوئين فني تاثير كرم مقايسه و
  .استزخم تسريع كننده ترميم  موضعي داراي اثرات ضد باكتريال، ضد التهاب و

شرايط و مراجعه كننده به مركز داراي ساله  18-35زاي نخست نفر خانم 120آزمايي باليني دوسوكور  در اين كار :روش بررسي
در هر گروه (بتادين و توئينفنيمصرف كننده  گروه دوبه به صورت تصادفي  1389 سال در تبريزشهر  )س(الزهراآموزشي درماني 

 ادم، قرمزي،(ريدا ابزار استفاده از زايمان با دهم پس از روز زايمان و از ساعت بعد 24 يارزيابي ميزان بهبود .تقسيم شدند)نفر 60
 ،تحليل اطلاعات با استفاده از آزمون كاي دو، تي تست، من ويتني تجزيه و. انجام شد )فاصله دولبه زخم ترشح زخم و كبودي،

  .انجام گرديد Spss/ver16افزار  گيري مكرر بوسيله نرم آزمون طرح اندازه
گروه  در و) 81/4±87/1(توئينفنيگروه  كه ميانگين نمره در ايمان نشان داد زا ساعت بعد 24 در مقايسه نمره ريدا: نتايج

زايمان  دهم پس از بررسي روز در .)p>001/0(گروه وجوددارد بين دو دار تفاوت آماري معني .باشد مي) 07/5±89/1(كنترل
گروه اختلاف آماري  دو و بود) 01/4±43/1(كنترلزخم درگروه  ميانگين بهبود) 1/1±15/1(مداخلهگروه  ميانگين نمره ريدادر

  .)p>001/0(يگديگر داشتند داري با معني
براي  و دهد افزايش مي زخم اپي زيوتومي راترميم موضعي سرعت  توئينفنينتايج حاصل نشان داد كه استفاده از : گيري نتيجه

  . گردد مي پيشنهاد زا هاي نخست خانم زيوتومي در زخم اپي ترميم تسريع
  

  ترميم، بتادين ،زا نخست، بهبودي ،توئينفني ،اپيزيوتومي: كليدي هاي واژه
  
  

                                                 
  fahimehrashidi85@yahoo.co: ، پست الكترونيكي09158868930: ؛ تلفن)نويسنده مسئول( *

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-0
4-

26
 ]

 

                               1 / 7

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-1974-en.html


    
  153                                          ي و همكارانيفاصحتي شفهيمه 

  1391 خرداد و تير، دوم، شماره بيستمدوره             درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

  مقدمه
ترين اعمال جراحي است كه براي  رايجاز  يكي اپيزيوتومي

 شيوع اپيزيوتومي). 1(شود تسهيل روند زايمان انجام مي
)Episiotomy(  در % 50در انگلستان و% 20در هلند تا % 8از

در ايران در ). 2(روپا متفاوت استادر % 99 ايالات متحده و
آموزشي درماني الزهرا  مركز 1388انجام شده در سال  يتحقيق

استفاده  ).1(گزارش كردند%  6/70شهر تبريز شيوع آن را 
به زنان آسيايي در اما  يافته استاز اپيزيوتومي كاهش  معمول

وسيع هاي  پارگي احتمال، ضخيم وكوتاه  علت داشتن مياندوراه
استفاده از اين روش به طور رايج ادامه  بنابراين .داردوجود
بدون عوامل  به طور معمول و اپي زيوتوميبرش  ).3(دارد

هفته بعداز زايمان كاملا ترميم  3مداخله گر همچون عفونت تا 
مقاربت  ،توان زيوتومي مي جمله عوارض اپي از ).4(شود مي

 ذكر راحي رانياز به ترميم با ج خونريزي و عفونت، دردناك،
جايي واقع است كه  محل برش اپي زيوتومي در ).4(كرد

است  هاي واژن وركتوم زياد به باكتري زخمآلوده شدن  احتمال
 و) 2(دهد ترميم احتمال عفونت را افزايش مي تاخير دربنابراين 
جمله  از محل زخم زيبايي و تحركمحدوديت  عفونت، علاوه بر

 در همچنين تاخير ،)5(باشد يترميم م عوارض ديگر تاخير در
اقدامات . )4(شود جنسي مي عملكرد ترميم موجب اختلال در

فراواني براي تسريع بهبود زخم اپيزيوتومي پيشنهاد شده است 
 نگه داشتن تميز وتوان به رعايت بهداشت  كه از جمله آنها مي

گرم،  و سردبه صورت هاي نشيمن  ، حمامنمك زخم، استفاده از
كه  )6(گياهان اشاره كرداستفاده از و  پ مادون قرمزلام  اشعه

  .اند نشده ها به طورقطع تائيد اين درمان
 ،هاي رايج بهبودي زخم اپيزيوتومي يكي ازروش همچنين
باشد  آن مي به علت آسپتيك بودن ،محلول بتادين استفاده از
كه  چرا .)1(شود مي استفاده ها بيمارستانروتين در  كه بطور
 استفاده زمينه در .)4(شود به تاخير در ترميم مي جرعفونت من

. دارد وجودمخالف متعددي  عقايد موافق وزخم  در بتادين از
Kopper نشان دادند كه بتادين با  اي همكاران در مطالعه و
ها شده و  كراتينوسيت و هاباعث مرگ فيبروبلاست 20/1غلظت 
 در خيرتا ثكه باعشده، ها  لنفوسيت به تداخل در عمل منجر

عوارض جانبي بتادين در  نيز Fataدر مطالعه . )7(شود ترميم مي
ن در درمان واژينيت يتنيستا مقايسه با كلوتريمازول و

مقايسه  يزد، اي در مطالعهدر  و )8(كانديدايي بيشتر بوده
تشوي پرينه هيچ استفاده از بتادين و آب معمولي در شس

  .)9(ندنكرد بتادين بر آب پيداارجحيتي در مصرف 
 ،هاي پوستي ها، مثل زخم موضعي در انواع زخمتوئين فني

هاي پريودنتال  بيماري و هاي پاي ديابتي، زخم بستر، جذام زخم
تمامي اين تحقيقات حاكي از . گرفته است مورد آزمون قرار

 مصرف). 10(ها است العاده اين دارو در ترميم زخم اثرات خارق
پروتئين  خارج سلولي و ايش مادهموضعي باعث افزتوئين فني

كلاژن  توليدافزايش  و بافت همبند، كاهش آنزيم كلاژناز
كه اين اثرات منجر به تسريع بافت گرانوله و تسريع در شود مي

استروژن  از طريق افزايشهمچنين اين دارو  .شود ترميم مي
اين ترتيب باعث  به ها افزايش تقسيم فيبروبلاست به منجر

با توجه به اثرات فوق در  ).11(شود ترميم مي ع درافزايش تسري
 زمينه تاثير به حال هيچ تحقيقي در اينكه تا و توئينمورد فني
 .نگرفته است آزمون قرار زخم اپي زيوتومي مورد براين دارو 

 موضعي درتوئين فني پژوهش حاضر در جهت تعيين اثر كرم
  .شده استزا طراحي  ترميم زخم اپيزيوتومي در زنان نخست

  روش بررسي
كوربا طراحي  آزمايي باليني دوسو اين مطالعه از نوع كار

اجرا  ن الزهرا تبريزدر بيمارستا 1389كه در سال  استموازي 
محاسبه  تعيين حجم نمونه براساس مطالعه پايلوت. شده است

تعداد  ،%90توان  و %95در نظر گرفتن اطمينان  كه با گرديد،
وه برآورد شد كه جهت افزايش اعتبار نمونه براي هر گر 48

ريزش % 20نظر گرفتن  در با ها، احتمال افت نمونه مطالعه و
به . شدگروه محاسبه  ر در هرنف 60 حجم نمونه برابر نمونه،

توصيه  و ها بيمارستاندليل استفاده روتين از محلول بتادين در 
گر در  همچنين به عنوان عامل مداخله مراقبين به زائوها و مكرر

اين مطالعه به گروه كنترل محلول بتادين داده  روند ترميم، در
 ،زخم اپي زيوتومي براي ارزيابي كرم فني توئين در ترميم شد و

توجه به نظر  با به گروه مداخله كرم فني توئين داده شد و
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روش  به دليل يكسان نبودن شكل دو دارو از مشاور محترم آمار
dommy techeniqe  در گروه مداخله علاوه بر  كرده واستفاده

در گروه كنترل  محلول پلاسبوي بتادين و ،كرم فني توئين
از زنان ها  نهنمو. كرم پلاسبو داده شد ،محلول بتادين علاوه بر

مراجعه كننده به بيمارستان جهت زايمان طبيعي كه 
 60براي تهيه داروها  .اپيزيوتومي شده بودند انتخاب گرديد

 ازدرصد  1توئين سديم گرمي با كرم فني 30لي تيوپ فلزي خا
 30الي تيوپ فلزي خ 60 وايران  -پخش تهران شركت دارو

هم  همرنگ و دارونما تهيه شده و گرمي ديگر نيز توسط ماده
 پايهمواد براي تهيه دارونما . شدند توئين پرشكل با كرم فني
 رصدد 1/0تركيب متيل پارافين  اوسرين وكه  كرم فني توئين،

درجه  25دماي  در به روش افزودن هندسي و گليسرين و
دستگاه مخلوط  دقيقه با استفاده از 30به مدت  سانتي گراد و
اي  استوانه 3آسياب  براي ايجاد يكنواختي از كن تركيب و
در شرايط آسپتيك توسط  هانهايت همه تيوپ در .استفاده شد

محلول بتادين  .شداقدام به بستن آنها  دستگاه پماد پركن پر و
–شركت داروسازي كيش مديفارم خريداري شده از % 10

هم رنگ تهيه شدند و  يك اندازه و ظروفدر  ايران -كيش
سپس محلول پلاسبو كه تهيه شده از ماده رنگي و مخلوط آب 

هاي مشابه ظروف بتادين، بود، در شرايط آسپتيك داخل ظرف
ها  محلول ها و كرمسپس بدون اطلاع پژوهشگر  وپر شدند 

   .كدگذاري شدند
 ،)37-42(حاملگي ترم: از مطالعه عبارتندبه  معيارهاي ورود

نداشتن رژيم غذايي  ،زانخست سال، 35تا  18سن  تك قلو،
 هاي قلبي و بيماري كم خوني،(نداشتن بيماري خاصخاص، 
و  عدم مصرف سيگار ،)افسردگي كبدي، ايمني، ديابت، عروقي،
نوشتن، عدم  ، داشتن سواد خواندن ومواد مخدر الكل و
ترازوي  با نباشد، 29ها بالاي  نمونه زايمان، از بعد BMI(چاقي

انجام  تمايل به شركت در مطالعه و )يكسان اندازه گيري شود
 ،عفونت ،هماتوم: از معيارهاي خروج مطالعه عبارتند. شد

طولاني شدن مراحل زايماني (اختلال در مراحل زايمان
نريزي خو ،زيوتومينياز نوزاد به احياء، گسترش پي ،)وديستوشي

  دستكاري مجدد پرينه  ،واكيوماستفاده از ايمان، ز از زياد بعد

انصراف  به طور مرتب، داروعدم استفاده از  ،زايمان از بعد
  .بيمار از ادامه شركت در مطالعه بود

اين پژوهش فرم اطلاعات  ها در گردآوري داده ابزار
 ريدا مقياس وزايماني  و مشخصات مامايي دموگرافيك،

)Approximation DischargEccymosis  edema  ,Redness( 
)REEDA Scale( اين مقياس براي بررسي ترميم زخم كه  بود

 ترشح، كبودي، ،ادم قرمزي،(گزينه  5شامل  شود و ه مياداستف
 0-3 گزينه امتياز كه هر. باشد مي) هاي زخم نزديكي لبه

چه  هر .باشد مي 0 – 15ها  گزينهجمع امتيازات  و گيرد يم
باشد ترميم بيشتر صورت گرفته  نمره كل اين مقياس كمتر

در مقالات متعددي  باشد و الملي مي اين مقياس بين .است
   .)12(پايايي آن تاييد شده است روايي و
اين پژوهش روش كار بدين ترتيب بود كه پژوهشگر پس  در

افراد واجد  كميته اخلاق، دانشكده و از اخذ مجوز كتبي از
رضايت نامه  اخذ پس از انتخاب و را در مطالعهشركت شرايط 
 Rand listنرم افزار افراد با استفاده از تخصيص تصادفي، كتبي و

 هاي تهيه شده جهت كسب سپس برگه .در دو گروه قرارگرفتند
 پژوهشگر پس. زايماني تكميل گرديد اطلاعات فردي، مامايي و

كد گذاري شده را به  داروهاي ،بخش مامايي در حضور از
 ،مورد مراقبت از مياندوراه هاي لازم در آموزش مادران تحويل و

 .كردند دريافت مي تغذيه رانوع  ،بهداشت فرديرعايت  ها و بخيه
خشك  دو گروه خواسته شد كه پس از شستن و از مادران در

كرم را روي  نگشت ازا كردن ناحيه پرينه روزي يكبار يك بند
ها  ده از محلولاهمچنين استف .شودمنطقه بخيه شده قرارداده 

اطلاعات لازم  .توصيه شد) سه بار درروز(طبق روتين بيمارستان
هاي همچنين برگه و با آموزش چهره به چهره توسط پژوهشگر

حاوي نكات بهداشتي، نوع تغذيه، شماره تلفن (اطلاع رساني
جدولي  مكان مراجعه و يگيري روز دهم،پژوهشگر، يادآوري پ
. به مادران ارائه شد) علامت زده شود داروهاكه روزهاي مصرفي 

فرم كنترل زيوتومي با استفاده از زخم اپي ترميمسنجش ميزان 
 .ساعت بعد از زايمان انجام شد 24در  )مقياس ريدا(ترميم

پژوهشگر به وسيله تماس تلفني در مورد نحوه مصرف سپس 
زمان مراجعه مجدد به درمانگاه در روز دهم بعد از  و مطلع ودار
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روز  در .شد مييادآوري  به همراه آوردن برگه ثبت دارو زايمان و
ثبت  دهم مجددا ميزان ترميم زخم اپي زيوتومي سنجيده و

هاي آماري  تحليل اطلاعات با استفاده از آزمون تجزيه و .شد مي
با  گيري مكرر ن طرح اندازهآزمو ويتني، من ،تست تي كاي دو،

 تمام موارد در .انجام گرديد SPSS 16 افزار استفاده از نرم
  .گرفته شد نظر در α%=5 و %95ضريب اطمينان

  نتايج
نفر از مطالعه  4كه نفر بود  120حجم نمونه دراين مطالعه 

 نفر 59(روي اطلاعات  تحليل آماري بر تجزيه و و خارج شدند
   .نفر انجام شد 116 )گروه كنترل در نفر 57 گروه مطالعه و در

  گروه از نظر مشخصات  نتايج پژوهش نشان داد كه بين دو

فيزيولوژيك كه شامل سن، هاي  مشخصه و يزايمان مامايي،
ناخواسته بودن حاملگي، وزن نوزاد، عامل  تحصيلات، خواسته و

زيوتومي، سن حاملگي، دفعات تعويض زايمان، عامل ترميم اپي
   علايمبهداشتي، نوع توالت مورد استفاده، نوع شيردهي،  نوار

  .گروه اختلاف آماري معناداري وجود نداشتند دو حياتي در
در زايمان  ساعت پس از 24 درميانگين نمرات مقياس ريدا 

 و 07/5±89/1در گروه كنترل و 81/4± 87/1گروه فني توئين 
در گروه مان زاي از پسدهم  روز ميانگين نمرات مقياس ريدا در

 كه 01/4±43/1در گروه كنترل و 10/1± 15/1فني توئين 
  .)P > 001/0(باشد داري بين دوگروه مي تفاوت آماري معني

  

   1389 )س(الزهرا مراجعه كننده به بيمارستان  بتادين زيوتومي در دو گروه فني توئين وزاي داراي اپي هاي مادران نخست مقايسه داده: 1 جدول

نتايج   كنترل  العهمط  متغيير
  آزمون

  p=70/0 63/38±01/1 56/38±03/1 )هفته(سن حاملگي
 22/347 )گرم(وزن نوزاد

±68/3190 
99 /430±35/3240  50 /0 =p  

  p= 0/ 35 23/24±53/4 46/23±27/4 )سال(سن مادر
  dl/mg( 20/1±26/12 72/1±61/12 21/0 =p(هموگلوبولين

 0/ 061  35/11 ± 95/0  11/ 25± 07/1 )ميليمتر جيوه(فشارخون سيستول 
=p  

  p= 55/0 19/7 ± 69/0 27/7 ±71/0 )ميليمتر جيوه(فشارخون دياستول
  p= 0/ 10  41/36±64/0  19/36±79/0 )سلسيوس(حرارت

آزمون  .نبود دار اختلاف معنينيز  نوع توالت ،خواسته يا ناخواسته بودن حاملگي عامل زايمان، ،عامل ترميم نوع شيردهي، وضعيت بهداشت، تحصيلات، سن، نظر گروه از دوبين 
  مورد استفاده تي تست

  زايمان در دو گروه از ساعت ودرروزدهم بعد 24زيوتومي دراپي ترميممقايسه ميانگين نمرات مقياس ريدادر: 2جدول 

  نتايج آزمون كنترل مطالعه  گروه
  نمره ريدا  تعداد ميانگين±انحراف معيار  تعداد  ميانگين±انحراف معيار  

  p >0/ 001  57  07/5±89/1 59 81/4±87/1  ساعت 24
  p >001/0  57  01/4±43/1 59 10/1±15/1  روز دهم

  طرح اندازه گيري مكررآزمون مورد استفاده 
به . به طور قابل توجهي اختلاف دارد) كنترل  مداخله و(گروه دوبين  يمان درزا از دهم بعد روز در در) هاي زخم نزديكي لبه كبودي، ،ترشح ادم، قرمزي،(بررسي مقياس ريدا 

  . من ويتني آزمون مورد استفاده. *)p=000/0(دار است گروه تفاوت معني دو زايمان در از دهم بعد روز دربررسي قرمزي زخم طوريكه در 
  

  *.)p=000/0(دار است ت معنيگروه تفاو دو زايمان در از دهم بعد بررسي ميزان ادم ناحيه در روز
  .)p=006/0(دار است گروه تفاوت معني دو زايمان در از دهم بعد بررسي ترشح در روز

  .)p=042/0(دار است گروه تفاوت معني دو زايمان در از دهم بعد در روزكبودي بررسي 
  .)p=30/0. (را نشان نمي دهد دار باشد اما تفاوت آماري معني فاصله بين دولبه زخم اگرچه درگروه مطالعه كمتر مي
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  بحث
زخم  كه ميزان بهبودنتايج پژوهش حاضر نشان داد 

به سديم  فني توئينگروه استفاده كننده كرم  اپيزيوتومي در
داري از گروه كنترل حتي با وجود مصرف  طور معني

گيري از عفونت در نتيجه جلوگيري از تاخير  پيش(بتادين
كرم  اي مشابه در مورد اثرات العهتاكنون مط .بيشتر بود) ترميم

 ، وليبر ترميم زخم اپي زيوتومي انجام نشده است فني توئين
نشان دادند كه فني توئين  همكاران و Karnirroاي  در مطالعه

هاي زخمتسريع ترميم  منجر به افزايش بافت گرانوله و
 و Elenhous كارآزمايي باليني يك در و) 13(شود ميسوختگي 
فني توئين موضعي در التيام زخم گزارش كردند كه همكاران 

 همكاران در و Malakpoor .)14(باشد موثر ميپاي ديابتي 
محلول بتادين  پژوهشي تحت عنوان مقايسه محلول زردچوبه و

نشان دادند كه تفاوت آماري  ترميم زخم اپي زيوتومي، بر
 ت،مطالعا كه نتايج اين). 2(داشت داري بين دوگروه وجود معني

 و Fardyazar مطالعه در. با نتايج مطالعه ما همخواني دارد
 كه بين مصرف ليدوكائين موضعي و همكاران نشان دادند

داري  ترميم زخم اپي زيوتومي تفاوت آماري معني دارونما بر
همكاران روند  و  Pazandehهمچنين. )15(نداشت وجود

دارونما  و )نهاسانس بابو(زيوتومي را در گروه مداخله ترميمي اپي
نتايج كه نتايج اين مطالعات با  ).3(يكسان گزارش كردند

 عوامل مختلفي از جمله .باشند پژوهش حاضر همسو نمي
روش بخيه  زيوتومي و اپي برش نوع اندازه و ،)4(عفونت زخم

در  .)15(باشند مي موثرزيوتومي  از اپي ترميم بعد در ،زدن آن
روش  دو سي ميزان ترميم درهمكاران به برر و  Mardi مطالعه

هرچند اختلاف  .استاندارد پرداختند اي و لايه بخيه زدن دو
ولي نتايج بهبودي بيشتري  داري بين دو گروه نبود آماري معني

  ). 16(نشان داددر گروه ترميم به روش استاندارد  را
فني بخشي كرم  ثربه ادر مدل حيواني   Riahiاي مطالعه در
هاي صحرايي انجام  موش در جراحيزخم يم ترمسديم بر  توئين
به سه  بعداز ايجاد برش جراحي،در اين تحقيق بيماران . گرفت

 فني توئينيك گروه از وازلين، يك گروه  .گروه تقسيم شدند
، 14، 7، 3در روزهاي  .گروه سوم گروه كنترل بودند موضعي و

هاي  سلول ،ها مقايسه بافتي زخم در .بررسي بافتي انجام شد 28
هاي التهابي  ميزان سلول عروق و ،ها ماست سل فيبروبلاست،
ها كاهش ماست  بررسي سلول نتايج حاصل از .بررسي شد

عروق خوني  افزايش فيبروبلاست، هاي التهابي و سلول و ها سل
 .گروه مصرف كننده فني توئين نشان داد در را ها سنتزكلاژن و

فني توئين سديم  كه استفاده از پژوهشگران نتيجه گرفتند
افزايش  كلاژن وساخت  ،عروقافزايش  ،باعث كاهش التهاب

 سرعت ترميم در گروه فني توئين نسبت به گروه كنترل و
فني توئين تاثير  مطالعات مختلفي بر ).5(وازلين شده بود

كه شواهد نشان انجام شده است ها  روي التيام زخم موضعي بر
ن موضعي روي انواع دهنده اثرات ترميمي مثبت فني توئي

موضعي علاوه بر داشتن فني توئين  ).10(باشد ها مي زخم
 افزايش و PHتعديل با  ،التهابيضد وتسريع ترميم خاصيت 

  ). 11(باشد مي گردش خون زخم داراي اثرات آنتي باكتريال نيز
كنترل كامل بر بهداشت نداشتن هاي مطالعه ما  از محدوديت

 آموزش چهره به چهره تا ت آموزشي وارائه پمفل بابود كه  فردي
   .حدي كنترل گرديد

  گيري نتيجه
پژوهش  نتايج بدست آمده از با توجه به اثرات ذكر شده و

 با همچنين اهميت پرداختن به مقوله زايمان طبيعي و و حاضر
ارزان  دسترس و توجه به اينكه كرم فني توئين سديم داروي در

ارضه جانبي گزارش نشده مادران ع هيچ يك از در و باشد مي
براي تسريع در كنند كه اين كرم  پژوهشگران پيشنهاد مي. است
بتوان اين طريق  زا تا ،رود زخم اپيزيوتومي به كار ترميم

  . مادران ايران اسلامي ارائه نمود بهتري  خدمات مطلوب
  پيشنهادات

 برمورد اثرات اين دارو  اي در توجه به اينكه تاكنون مطالعه با
 هاي اين مطالعه، محدوديت و م اپيزيوتومي انجام نشده بودزخ

مدت زمان بيشتري اين  كنند كه در پژوهشگران پيشنهاد مي
هاي مامايي مزاياي  بقيه حيطه در و گيرد آزمون قرار دارو مورد

  . اين دارو مورد پژوهش قرارگيرد
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Abstract 
Introduction: Episiotomy is one of the most common surgery interventions that is performed to facilitate 

the delivery. This study intends to determine the role of phenytoin cream on Episiotomy wound healing in 
primiparous women because phenytoin cream has antibacterial and anti-inflammation effects and accelerates 
effects of tissue repair.  

Methods: This is a double-blind clinical trial included 120 primiparous women in the age range of 18-35 
underwent Episiotomy and referred to alzahra Medical Training Center of tabriz(2010). The cases were 
randomly selected and divided into two Phenytoin and Betadin(60 for each). After delivery all of the patients 
used this creams daily. Recovery assessment was conducted 24 h. and, also, 10 days after birth and was 
measured by REEDA scale (Redness, Edema, Ecchymosis, Discharge, Approximation).Data were analyzed 
by t-test, chi-square, U-mann Whitney test, repeated- measurement design using SPSS/16.  

Results: Comparison of the REEDA(Redness, Edema, Ecchymosis, Discharge, Approximation) scores 
within the first 24 h. after delivery showed that mean scores in study and control groups were, respectively, 
4.81 ± 1.87 and 5.07± 1.89. There are statistically significant difference between the two groups (P<0.001). 
By the tenth day of labor the mean score of the REEDA test in study group was 1. 1 ± 1. 15 and control 
group was 4.01 ±1.43. There was significant difference between both groups (P<0.001).  

Conclusion: Findings showed that use of topical phenytoin increases rapidity of Episiotomy wound 
healing. It is recommended to accelerate wound healing of Episiotomy on primiparous women. 
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