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زخم و شدت  میاز ترم مندیتیبر رضا یعلف چا اهیکرم گ ریتأث

 دوسوکور( ینیبال ییزا )کارآزما در زنان نخست یاتومزییدرد اپ
 2دکتر زهرا مهربان ،*1ییحی هیسم

 رانیآستارا، ا ،یواحد آستارا، دانشگاه آزاد اسلام ،ییگروه ماما یمرب .1

 رانیا ل،یاردب ،یدانشگاه آزاد اسلام ل،یواحد اردب ،ییگروه ماما اریاستاد .2

 09/02/1402  تاریخ پذیرش:  05/11/1401تاریخ دریافت: 
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تواند منجر به بروز عفونت و درد زیاتومی می ترین اعمال جراحی در مامایی است. زخم اپی زیاتومی، از متداولاپیمقدمه: 

تواند بر دارد و می مندی مادران از زایمان مؤثر است. گیاه علف چای، خواص ضددرد و ترمیم زخمپرینه شود و بر رضایت

-مندی مادران از روند بهبود زخم مؤثر باشد، لذا مطالعه حاضر با هدف بررسی تأثیر کرم گیاه علف چای بر رضایترضایت

 .زا انجام شد زیاتومی در زنان نخستمندی از ترمیم زخم و شدت درد اپی

زای واجد شرایط در  زن نخست 100بر روی  1393این مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی دوسوکور در سال کار: روش

)دارونما( قرار گرفتند.  B)دارو( و  Aصورت تصادفی در دو گروه  کنندگان به بیمارستان نورانی تالش انجام شد. شرکت

 زیاتومی استفاده کردندها بر روی محل اپیبار از کرم 2روز و روزی  10مدت  ساعت بعد از زایمان به 2های پژوهش نمونه

مندی از درمان را تکمیل نمودند. تجزیه و تحلیل های پژوهشگر در مورد رضایتو در روز دهم پس از زایمان، پرسشنامه

تی مستقل و تست دقیق فیشر  ویتنی، های آماری من و آزمون( 19)نسخه  SPSSافزار آماری  ها با استفاده از نرمداده

 دار در نظر گرفته شد. معنی 05/0کمتر از  pانجام گرفت. میزان 

 07/25ای  بیشتر از گروه کنترل با میانگین رتبه 93/73ای  مندی در گروه مداخله با میانگین رتبهمیزان رضایتها: یافته

 (.p<001/0دار بود ) مندی معنیویتنی، ارتباط دو گروه از نظر میزان رضایت بود. بر اساس نتایج آزمون من

 مندی از بهبود درد و زخم مؤثر است.کرم گیاه علف چای بر میزان رضایتگیری: نتیجه
 

 مندی، علف چای، هیپریکوم پرفوراتومزیاتومی، ترمیم زخم، رضایت اپیکلمات کلیدی: 
 

 

                                                 
 الكترونیك: پست ؛013-44800118: تلفن .رانیآستارا، ا ،یواحد آستارا، دانشگاه آزاد اسلام ؛ییحی هیسم ول مكاتبات:ئنویسنده مس *

somayeyahya2013@gmail.com  
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 مقدمه
در حین زایمان برای تسهیل زایمان، کوتاه  1زیاتومی اپی

کردن مدت مرحله دوم و جلوگیری از پارگی 

(. بقال و همکاران 1) شود خودی پرینه انجام می خودبه

زیاتومی را طبق مطالعات در ایران ( شیوع اپی2022)

میزان شیوع  (.2) % گزارش کردند5/41در حدود 

در چین  %،7/9زیاتومی متفاوت است و در سوئد  اپی

باشد. میزان بالای  % می1/62% و در نیجریه 3/52

زیاتومی در زنان آسیایی نسبت به دیگر نژادها  اپی

(. 3باشد ) دلیل نوع بافت و جسم پرینه کوتاه آنان می به

دهد که عفونت، خونریزی و مقاربت  مطالعات نشان می

(. درد پرینه 4باشند ) زیاتومی میدردناک از عوارض اپی

یابد، ممکن است  لافاصله پس از زایمان ادامه میکه ب

مدتی مانند اختلال عملکرد جنسی و لگن  اثرات طولانی

بهبود  (.5داشته باشد و نیاز به ارزیابی بیشتری دارد )

ها مورد غفلت قرار گرفته بود،  ها که مدت تر زخم سریع

دلیل  چند سالی است که در محافل علمی و بالینی به

ها مورد توجه قرار گرفته  تر زخم سریع مزایای بهبود

 3ای است که به  (. بهبود زخم فرآیند پیچیده6است )

شود  مرحله واکنش التهابی، تکثیر و ترمیم تقسیم می

 سرعت به زخم محل در شکاف ایجاد شده (. ابتدا7)

 و ایجاد شده زخم سطح دوباره در تلیوم اپی شده؛ بسته 

از دست  پوست جایگزینسرعت  به جدید ماتریکس

  بندی زمان اگر رویدادهای وجود،  با این شود؛ می رفته 

 روند ترمیم اختلال گردد، دچار دلیلی هر به فوق شده

 تحت بهبود زخم، سرعت و شده اشکال دچار پوست

 های پوستی و کاهش زمان زخم (.8گیرد ) می قرار تأثیر

 ها، در علوم پزشکی بسیار مهم محسوب بهبود آن

های پرینه بهبودی  لازم است که زخم (.9شود ) می

دلیل  ها داشته باشند؛ چراکه به سریع در ترمیم زخم

زیاتومی به واژن و رکتوم و نیز نزدیکی محل زخم اپی

مشاهده نبودن آن توسط مادر، احتمال عفونت   قابل

آلودگی زخم و التهاب مزمن (. 10پرینه زیاد است )

ود؛ اما تأثیرات ضدمیکروبی و ش سبب تأخیر التیام می

تواند در تسریع التیام مؤثر باشد. عواملی  ضدالتهابی می

نظیر سن، چاقی، سوء تغذیه، عفونت، برخی داروها و 

                                                 
1 Episiotomy 

تواند فرآیند التیام  ها نظیر دیابت و ... می برخی بیماری

(. همچنین تروما و درد 11) زخم را به تأخیر بیاندازند

یابد نیز  ز زایمان ادامه میپرینه که بلافاصله پس ا

مدتی داشته باشد، مانند  ممکن است اثرات طولانی

ماه پس از زایمان  18مقاربت جنسی دردناک که تا 

ممکن است ادامه یابد و درد در هر زمانی که وجود 

ای، نیاز به مداخله  علت زمینه داشته باشد بدون توجه به

ی پرینه از (. عوارضی که در طول فرآیند بهبود12دارد )

ها بعد از  ها یا سال ساعات اول پس از زایمان و حتی ماه

آن شایع هستند شامل: درد، ادم، خونریزی واژینال و 

و  اختیاری ادراری و مقعدی عفونت، مقاربت دردناک، بی

(. جهت 13باشند ) کاهش قدرت عضلات کف لگن می

زیاتومی است، از تسکین درد که از عوارض اپی

شود که شامل ارائه  عددی استفاده میهای مت روش

اشکال متعدد تسکین درد به زن است مانند داروهای 

کننده که اغلب  های خنک ها و درمان موضعی و مسکن

(. تأخیر در بهبود 14شود ) صورت ترکیبی استفاده می به

زخم، یکی از مسائل عمده درمانی و اقتصادی در 

ی جدید در ها پزشکی امروز است. بسیاری از پیشرفت

های جالبی را ارائه  ترمیم زخم وجود دارد که بینش

دهند و ممکن است توانایی ما را برای مدیریت  می

بسیاری از  (.15مشکلات بالینی بهبود بخشند )

داروهای موجود برای مدیریت زخم علاه بر اینکه گران 

هستند، مشکلاتی نظیر آلرژی و مقاومت دارویی را نیز 

طور کلی، گیاهان دارویی برای بهبود  به کنند. ایجاد می

(. 16صرفه و ایمن هستند ) به زخم ارزان، مقرون 

عوارض جانبی بالقوه مضر نیز باید در نظر گرفته شود. 

کننده نیز یکی از ملاحظات مهم در مورد  رضایت مصرف

دردی است که برای کاهش درد پرینه  هر نوع بی

عبارت است از رضایت مددجو  (.17شود ) استفاده می

کند  های سلامتی که دریافت می ارزیابی بیمار از مراقبت

عنوان یکی از  مندی بیمار بهامروزه رضایت (.18)

های کیفیت خدمات سلامت مورد توجه بسیاری  شاخص

های خدمات بهداشتی درمانی قرار گرفته  از سازمان

های دریافت شده  (. رضایت بیمار از مراقبت19است )

رد؛ چراکه مددجویان راضی نسبت به افراد اهمیت دا

های دریافتی، پاسخ  ناراضی در برابر خدمات و مراقبت
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دهند و عموماً مددجویانی که از  متفاوتی نشان می

خدمات راضی هستند، استفاده از آن را ادامه داده و با 

شده، اغلب استفاده از این   پذیرفتن درمان توصیه

چانوان  (.20کنند ) یه میدرمان را به دیگران نیز توص

دارد که اگر زن از تجربه زایمانی خود  ( اظهار می2002)

سختی  احساس عدم رضایت داشته باشد، ممکن است به

با نوزادش ارتباط برقرار کند و یک تجربه زایمانی مثبت 

ممکن است زایمان بعدی او و نظر او نسبت به خود را 

تواند  ( و می21) عنوان یک مادر تحت تأثیر قرار دهد به

های بعدی و انتخاب نوع  دیدگاه مادر را برای زایمان

(. همچنین برنیتز و 22زایمان تحت تأثیر قرا دهد )

( در مطالعه خود عنوان کردند که در 2016همکاران )

خطر، بسیار مهم است که  های کم ارزیابی زایمان

عنوان کیفیت مراقبت گنجانده  مندی بیماران بهرضایت

(. از سوی دیگر رضایت از مراقبت در زایمان، 23) شود

یک پدیده پیچیده متشکل از ابعاد متعدد رضایت است، 

زیرا بیماران ممکن است از یک جنبه از مراقبت رضایت 

داشته باشند، اما از جنبه دیگر رضایت نداشته باشند و 

دهندگان  تجربیات ممکن است در اجزای مختلف ارائه

 (. جوهانسون و همکاران24) مراقبت تغییر کند

مندی بیماران، نیز عنوان کردند که رضایت (2002)

هاست که باید توسط خود بیمار ابراز  ادراک درونی آن

(. یک بیمار راضی همچنین در مواقعی که 25گردد )

های بهداشتی دارد، تمایل بیشتری به  نیاز به مراقبت

ر مایل بازگشت به درمان موردنظر دارد، همچنین بیشت

(. 26است که درمانش را به دیگران نیز توصیه کند )

ها در  مصرف گیاهان دارویی جهت درمان بیماری

شود که  ها قدمت طولانی دارد. تخمین زده می انسان

% از هزاران گونه گیاهی شناخته شده 13بیشتر از 

با توجه به عدم معرفی یک  (.27کاربرد دارویی دارند )

ها و همچنین توصیه  مان زخمداروی بهتر برای در

سازمان بهداشت جهانی به استفاده از گیاهان دارویی، 

مطالعه اثر داروهای گیاهی برای ترمیم زخم ضرورت 

علف چای یا گل راعی با نام علمی  .(28دارد )

Hypericum perforatum کرک  گیاه چندساله، بی

ترین و ارزشمندترین گیاه دارویی در  و یکی از مهم

ای در درمان بسیاری از  بوده و کاربرد گسترده جهان

این گیاه دارای اثرات فارماکولوژیکی  .ها دارد بیماری

متعددی از جمله اثرات ضد درد، ضدافسردگی و 

ضدالتهاب، ضدتومور، ضد فراموشی، ضد اضطراب، ضد 

زخم معده و ضد اکسیدانت است و در طب سنتی 

 طیف . تاکنون(29مصارف زیادی داشته است )

 این گیاهان در بیولوژیک ترکیبات فعال از ای گسترده

 ها از جمله آن که شده است گزارش  و شناسایی جنس

، 3ها ، زانتون2و هایپرفورین 1هایپریسین: توان می

واسطه این  به (.30ها را نام برد )5و تانن 4فلاونوئیدها

یافته و موجب   ترکیبات، طول دوره التهاب کاهش

توزیع مقاومت در برابر عفونت و سبب بهبود بهتر و 

گیاه  روغن از موضعی گردد. استفاده تر زخم می سریع

 و دارد ها زخم بهبود در توجهی قابل علف چای، اثر

 درد کاهش ایجاد باعث موضعی، حسی ایجاد بی دلیل به

. این گیاه در (31شود ) می زخم در محل ناراحتی و

صورت مصرف در مقادیر کم دارویی، عارضه جانبی 

ندارد و در صورت مصرف در مقادیر زیاد عوارضی چون 

آلرژی به گیاه و خستگی و مشکلات خواب به شکل 

 داروهای از بسیاری (.32شده است ) گذرا مشاهده 

 اینکه گران ه برعلاو زخم درمان و مدیریت برای موجود

 نیز را دارویی مقاومت و آلرژی نظیر مشکلاتی هستند،

 بهبود برای گیاهان دارویی طور کلی کنند. به می ایجاد

 که طوری به هستند؛ ایمن و صرفه به مقرون ارزان، زخم

 و ها زخم درمان برای سنتی تمام داروهای سوم از یک

 (. مطالعه33شود ) می استفاده پوستی اختلالات

( که با هدف مقایسه 2022یالاسین کایا و همکاران )

ایمنی و اثربخشی استفاده موضعی عصاره گیاه علف 

، بنزوئین تنتور 7(PI، پوویدون ید )6(HPEچای )

(TB)8 ( و ترتینوئینT)9  بر بهبود زخم جراحی انجام

شد، نشان داد که اثربخشی و ایمنی علف چای بیشتر 

عنوان یک عامل ایمن، مؤثر  بهتواند  بوده و در نتیجه می

                                                 
1 Hypercin 
2 Hyperforin 
3 Xanthone 
4 Flavnoid 
5 Tanin 
6 Hypericum perforatum 
7 Povidone Iodine 
8 Benzoin tincture 
9 Tertinoin 
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(. 34های جراحی استفاده شود ) و ارزان برای زخم

( تحت عنوان 2020مطالعه واتنیکوو و همکاران )

های چرکی اثربخشی هیپریکوم پرفوراتوم بر روی زخم

بر روی حیوانات، نشان داد که استفاده از گیاه علف 

چای در مرحله اول فرآیند ترمیم زخم، موجب 

ها شده و در انتقال فرآیند زخم ازی سریع زخمس پاک

کند که در نهایت منجر به به مرحله بازسازی کمک می

توجه به خواص (. با 35شود )ها میترمیم سریع زخم

درمانی گیاه علف چای و مصرف این گیاه توسط برخی 

بومیان منطقه شمال کشور جهت کاهش درد و التیام 

بررسی تأثیر کرم گیاه مطالعه حاضر با هدف ها،  زخم

مندی از ترمیم زخم و شدت درد علف چای بر رضایت

 زا انجام شد. زیاتومی در زنان نخستاپی
 

 کارروش
این مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی دوسوکور در سال 

پس از تصویب کمیته اخلاق دانشگاه علوم  1393

و  2578/1000پزشکی شهید بهشتی با کد اخلاق 

بر  IRCT201501253860شماره ثبت کار آزمایی 

کننده به بیمارستان  زای مراجعهزن نخست 100روی 

با استفاده از  شهید نورانی تالش انجام شد. حجم نمونه

توان  60/0فرمول آماری اختلاف میانگین با اندازه اثر 

نفر در گروه  50برابر با  β=2/0و α =05/0، 84/0آزمون 

کرم نفر در گروه دارونما تعیین گردید. سپس  50دارو و 

گرفته از این گیاه در  علف چای طبق مطالعات انجام

با غلظت (. کرم 32% در نظر گرفته شد )3مخاط انسان 

ای از مواد کرم قرار گرفت؛ به این  % تهیه و در پایه3

فاز آبی و روغنی  2صورت که کرم علف چای دارای 

سوسپانسیون کننده   اضافه یک ماده است. مواد روغنی به

مخلوط و حرارت داده شد تا همه مواد ذوب و یکنواخت 

هم  علف چای با  شوند. همچنین مواد آبی و عصاره

ا کمک حرارت، یکنواخت شده و فاز آبی مخلوط و ب

شده  دست آمد. فاز آبی به آهستگی به فاز روغنی اضافه به

طور بسیار آهسته هم زده شد. سپس از  و روی حرارت به

شده تا سرد شود و کرم علف چای   روی حرارت برداشته

دست آمد. دارونما نیز در آزمایشگاه فارماکوگنوزی  % به3

 انشگاه شهید بهشتی ساخته شد.دانشکده داروسازی د

نظر رنگ و بو مشابه هم  سپس کرم دارو و دارونما که از

کدگذاری شدند.  Bو  Aصورت  بودند، توسط داروساز به

سپس پس از اخذ مجوزهای لازم و ارائه به مسئولین 

گیری آغاز شد. معیارهای ورود به مطالعه  زایشگاه نمونه

بودن، زایمان واژینال زا  سال، نخست 18-35شامل: سن 

زیاتومی میانی طرفی، بدون پارگی و زایمان ابزاری، با اپی

قلو و زنده و نمایش سر، داشتن سواد خواندن جنین تک

و نوشتن و ساکن شهرستان تالش بودن، سن حاملگی 

گرم،  2500-4000هفته و وزن نوزاد بین  42-37

 مدت کیسه آب به مدت بیش از نداشتن پارگی طولانی

 8/19-30ساعت، شاخص توده بدنی در بارداری بین  24

کیلوگرم بر مترمربع و عدم بستری نوزاد و ناهنجاری 

ساعت و  14نوزادی، نبودن مدت مرحله اول لیبر بیش از 

ساعت و مدت مرحله سوم لیبر  2مرحله دوم بیش از 

ساعت بود. معیارهای خروج از مطالعه شامل:  1بیش از 

بعد از  10و  5پیگیری در روزهای عدم مراجعه برای 

طور مرتب و  زایمان، استفاده نکردن از کرم گل راعی به

بار، نداشتن  ساعت یک 12صورت هر  طبق دستور به

تمایل به ادامه شرکت در مطالعه، داشتن رابطه جنسی 

کاری شدن مجدد  روز اول بعد از زایمان، دست 10در 

شتن هماتوم در ناحیه زیاتومی و دا پرینه بعد از ترمیم اپی

ساعت اول بود. در بدو ورود به  24زیاتومی در  اپی

شده و اهداف  زایشگاه ابتدا زنان واجد شرایط شناسایی

نظر  مطالعه برای آنان شرح داده شد و سپس پژوهش از

ها توضیح داده شد و رضایت آگاهانه  اخلاقی برای نمونه

شد.  ها گرفته جهت شرکت در این مطالعه از نمونه

انجام شد؛ « در دسترس»گیری ابتدا به روش آسان  نمونه

های دارای معیارهای ورود انتخاب  به این صورت که نمونه

نامه کتبی و آگاهانه، به روش  و پس از اخذ رضایت

تخصیص تصادفی به ترتیب ورود به مطالعه در گروه 

کننده کرم گیاه گل راعی و کرم دارونما قرار  مصرف

اد واجد شرایط با استفاده از فرم انتخاب نمونه افرگرفتند. 

و مشخصات مامایی توسط پژوهشگر و از طریق پرونده 

زائو و مصاحبه و با توجه به معیارهای ورود و خروج، 

انتخاب و تکمیل شدند و به ترتیب ورود به مطالعه 

صورت تصادفی در گروه دارو و دارونما قرار گرفتند.  به

زیاتومی، ازنظر نوع اپیتمام واحدهای پژوهش 
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های مصرفی و  ترمیم زخم، نوع نخ مصرفی، تعداد نخ روش

زیاتومی و قبل از ترمیم میزان لیدوکائین قبل از برش اپی

ها توسط  زخم مشابه بودند. همچنین تمام زایمان

پژوهشگر انجام گرفت و درباره رعایت نکات بهداشتی و 

های  ، آموزشصورت چهره به چهره و با پمفلت جنسی به

از افراد خواسته شد  لازم به واحدهای پژوهش داده شد.

کرم را روی متر  سانتی 2بار به میزان  ساعت یک 12هر 

که کاملاً روی زخم را بپوشاند،  طوری منطقه بخیه شده به

بار تا روز دهم پس  ساعت یک 12و این کار را هر  بمالند

طلاعات، آوری ا از زایمان ادامه دهند. ابزار جمع

لیست محقق ساخته رضایت از درمان و فرم  چک

اطلاعات فردی و فرم ثبت مشخصات مامایی و زایمان و 

و مقیاس عددی درد  1ریدا فرم کنترل بهبود پرینه

VAS .تعیین اعتبار فرم اطلاعات فردی و فرم  برای بود

ثبت مشخصات مامایی و زایمان و فرم رضایت از درمان 

وی استفاده شد؛ بدین ترتیب که از روش اعتبار محت

های موردنظر پس از مطالعه کتب و مقالات متعدد و  فرم

نفر از  6شده و توسط  زیر نظر استاد راهنما و مشاور تهیه

علمی گروه مامایی دانشکده علوم  اعضای محترم هیئت

نفر متخصص زنان و زایمان و  4پزشکی شهید بهشتی و 

غییرات و اصلاحات نفر داروساز بررسی شد، سپس ت 1

 اعضاء، مورد تأییدپس از  نهایی در آن لحاظ گردید و

استفاده قرار گرفت. فرم اطلاعات فردی و فرم ثبت 

مشخصات مامایی و زایمان نیاز به پایایی ندارند. جهت 

مندی از درمان از روش محاسبه آلفای پایایی فرم رضایت

 به دست آمد. فرمα =87/0کرونباخ استفاده شد و 

مندی از درمان حاوی سه قسمت بود. در قسمت رضایت

ها سؤال شد که آیا از نوع درمان خود راضی  اول از نمونه

صورت اصلاً، کم، متوسط، زیاد و خیلی  هستند و جواب به

زیاد در نظر گرفته شد. در قسمت دوم سؤال شد که آیا 

بازهم موافق به استفاده از این درمان هستند یا خیر؟ و 

صورت بلی و خیر در نظر گرفته شد. در  ها به جواب

ها سؤال شد که آیا این درمان را به  قسمت سوم از نمونه

صورت  دهید یا خیر؟ و جواب به دیگران نیز پیشنهاد می

فرم اطلاعات فردی حاوی  بلی و خیر در نظر گرفته شد.

نام و نام خانوادگی، آدرس و شماره سؤال از قبیل  10

                                                 
1 Reeda 

میزان تحصیلات مادر، ، ونه، سن مادرشماره نم ،تلفن

وضعیت سر میزان تحصیلات همسر شغل مادر، شغل هم

فرم مشخصات  مسکن و میزان درآمد ماهیانه خانوار بود.

شامل اطلاعاتی از قبیل تاریخ  مامایی و زایمان نیز

زایمان، ساعت زایمان، وزن نوزاد )گرم(، میزان افزایش 

لیبر، مدت مرحله دوم  مدت مرحله اولوزن در بارداری، 

های مصرفی، کد  لیبر، مدت مرحله سوم لیبر، تعداد نخ

زیاتومی و وضعیت زمان ترمیم اپی مدت کرم مصرفی و

فرم کنترل بهبود پرینه جهت اعتبار بهداشت فردی بود. 

از روش اعتبار محتوی استفاده شد. مقیاس ریدا در ریدا 

کمک  توسط دیوید سون ساخته شد که با 1974سال 

پیوستگی  هم  توان قرمزی، ادم، کبودی، ترشح و به آن می

تا  0لبه زخم را بررسی کرد. برای هر متغیر امتیازی بین 

آمده از هر  دست شده است. نمرات به  در نظر گرفته 3

 0-15هم جمع شده و مجموع نمرات بین  متغیر با

ترمیم زخم است. هرچه این  باشد که بیانگر درجه می

(. 36تر باشند، ترمیم بهتر است ) ه صفر نزدیکاعداد ب

المللی  مقیاس ریدا ابزار معتبری است که یک مقیاس بین

شده  بوده و در مقالات متعدد روایی و پایایی آن تأیید

گیری شدت درد نیز از مقیاس  برای اندازه (.37است )

 10کش  استفاده شد. این ابزار یک خط VASعددی 

یک از اعداد نشانگر شدت  متری است که هر سانتی

تر باشد،  معینی از درد است؛ هرچه عدد حاصل بزرگ

دهنده شدت بیشتر درد است. روایی و پایایی این  نشان

 (.10ابزار نیز در مطالعات مختلف تأییدشده است )

افزار آماری  ها با استفاده از نرم تحلیل داده و  تجزیه

SPSS ( و 19نسخه )ویتنی، تی منهای آماری  آزمون 

کمتر  pمستقل و تست دقیق فیشر انجام گرفت. میزان 

 دار در نظر گرفته شد. معنی 05/0از 
 

 ها یافته

نفر  50شدند ) پژوهش وارد نفر 100 مطالعه ابتدای در

مراجعه  عدم به علت نفر از گروه دارو 1 گروه(، اما هر در

دلیل عدم  نفر از گروه دارونما به 1برای پیگیری و 

 کنار گذاشته شدند و در مطالعه استفاده صحیح از کرم از

 گروه در نفر 49 و گروه کنترل در نفر 49نفر ) 98 نهایت

 (. 1ماندند )فلوچارت  باقی مطالعه مداخله( در
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 فلوچارت روند مطالعه -1نمودار 

 

نظر مشخصات فردی مانند سن و تحصیلات  دو گروه از

زمان ترمیم  گر مانند مدت های مداخلهمادر و متغیر

زیاتومی و میزان افزایش وزن در بارداری و وزن نوزاد  اپی

 (. 1( )جدول p>05/0داری نداشتند ) اختلاف آماری معنی
 

 اجتماعی و مامایی در دو گروه دارو و دارونما -مشخصات فردی -1جدول 

 ها گروه

 متغیر          

 گروه دارو

 انحراف معیار ±میانگین 

 گروه دارونما

 انحراف معیار ±میانگین
 *داری سطح معنی

 p=123/0 80/23±22/22 80/4±55/23 سن مادر

 p=185/0 53/3±94/20 57/3±98/19 زیاتومی زمان ترمیم اپی مدت

 p=303/0 83/2±12 3/2±11 میزان افزایش وزن در بارداری

 p=241/0 28/330±3261 45/32±3180 نوزادوزن 
 آزمون تی مستقل *                      

 

ای  مندی در گروه مداخله با میانگین رتبهمیزان رضایت

 07/25ای  بیشتر از گروه کنترل با میانگین رتبه 93/73

دو گروه ویتنی، ارتباط  بود و بر اساس نتایج آزمون من

(. p<001/0دار بود ) مندی معنینظر میزان رضایت از

نسبت به گروه  69ای  گروه مداخله با میانگین رتبه

، بیشتر درمان را به 30ای  کنترل با میانگین رتبه

دادند که بر اساس نتایج آزمون  دیگران پیشنهاد می

هم  داری با فیشر، دو گروه از این نظر ارتباط معنی

موافقت به استفاده مجدد از  .(p<001/0داشتند )

 50/69ای  درمان در گروه مداخله با میانگین رتبه

 کنترل گروه در نفر 50
 

 

 مداخله گروه در نفر 50

 حیعدم استفاده صح لیدل بهنفر  1

 .شد خارج یریگ کرم از نمونه
 یعدم مراجعه برا لیدل بهنفر  1

 .شد خارج یریگ مراقبت از نمونه

 

ماندند و  یمطالعه باقنفر در  49

 .شد انجام یآمار یزهایآنال
ماندند و  ینفر در مطالعه باق 49

 .شد انجام یآمار یزهایآنال

 

 میتقس کنترل وبه دو گروه مداخله  یصورت تصادف ها به نمونه

 .شدند

 .ماهه انجام شد 3دوره  کیدر  یریگ نمونه

جهت ورود به مطالعه  هیصورت اول به زا نخستزن  130 با

 .مصاحبه انجام شد
 

درباره  حاتیپس از ارائه توض زا نخستنفر زن  100ورود  یارهایتوجه به مع با

 .شدند یریگ نمونه واردآگاهانه  یکتب نامه تیاز گرفتن رضا پس ومطالعه  طیشرا
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بود که  50/29ای  بیشتر از گروه کنترل با میانگین رتبه

بر اساس نتایج آزمون فیشر، دو گروه از این نظر ارتباط 

 (.2( )جدول p<001/0هم داشتند ) داری با معنی

 

 رضایت از درمان در دو گروه مداخله و کنترل -2جدول 

 ها گروه

 متغیر

 گروه دارو

 ای میانگین رتبه

 گروه دارونما

 ای میانگین رتبه
 داری سطح معنی

p<001/0 07/25 93/73 رضایت از درمان
*

 

p<001/0 50/29 50/69 موافقت به استفاده از درمان
** 

p<001/0 30 69 پیشنهاد درمان به دیگران
** 

 

 آزمون دقیق فیشر **ویتنی،  آزمون من *                              
  

 بحث
هدف تأثیر کرم گیاه علف چای  در مطالعه حاضر که با

مندی از بهبودی درد و زخم پرینه در بر میزان رضایت

ای رضایت از  زا انجام شد، میانگین رتبه زنان نخست

داری بیشتر از گروه  صورت معنی درمان در گروه دارو به

( که 2010)در مطالعه صمدی و همکاران  دارونما بود.

کنندگان گیاه علف چای  مندی در مصرفمیزان رضایت

بررسی قرار گرفت؛ میزان  پس از جراحی سزارین مورد

داری در  تباط معنی% با ار90مندی بالای رضایت

 که از (38)دست آمد  کنندگان گیاه علف چای به مصرف

مطالعه  مندی بیمار از کرم گیاه علف چای بانظر رضایت

( در مطالعه 2020مارک و همکاران ) حاضر مشابه بود.

تواند  تر پرینه می ترمیم سریع  خود عنوان کردند که

باعث کاهش درد زنان شود. کاهش شدت درد باعث 

شود  رضایت بیشتر از ترمیم پرینه پس از زایمان می

( در مطالعه خود 2018(. رفسنجانی و همکاران )39)

نظر پزشکان، روشی برای بستن  عنوان کردند که از

آل است که سریع، راحت، ایمن و ارزان و  زخم ایده

درد و با حداقل عفونت و کمترین تأثیر در ظاهر  بی

مطالعه حاضر نیز گیاه علف  (. در40بیمار همراه باشد )

تر زخم و کاهش درد باعث  چای با ترمیم سریع

مندی بیماران شد. همچنین در راستای این  رضایت

( نیز در مطالعه خود 1999مطالعه، اپستین و همکاران )

عنوان کردند که گل راعی با دارا بودن خواص 

کمتر در محل زخم،  1ضدالتهابی از طریق تشکیل اسکار

(. ساویر و همکاران 41دهد )  درد را کاهش میمیزان 

                                                 
1 Scar 

مندی ( در مطالعه خود عنوان کردند که رضایت2013)

های متمایز  های متعدد جنبه ارزیابی»از زایمان شامل 

های بهداشتی است که )به نحوی( توسط  مراقبت

ها و فرآیندهای مقایسه فرد تعیین  ادراکات، نگرش

مندی از زایمان را تاین تعریف، ماهیت رضای«. شود می

(. برخی محققین پیشنهاد 42کند ) برجسته می

های مادران بعد از زایمان نیز  کنند که تداوم مراقبت می

، 43مندی مادران از زایمان اهمیت دارد )بر رضایت

موجود در گیاه  2پرفوران  عصاره(. در همین راستا 44

، سنتز 3علف چای با مهار آنزیم سیکلواکسیژناز

5 ها، مهار آراشیدونیک اسید 4پروستوگلاندین
A  و

B4لکوترین 
در کاهش التهاب و درد و ترمیم زخم  6

مندی تواند رضایت ( و از این طریق می45مؤثر است )

( 2019)چیمشورووا و همکاران  مادران را افزایش دهد.

نیز در مطالعه خود با اشاره به خواص ضدالتهابی و تأثیر 

ترمیم زخم، عنوان کردند که گیاه گیاه علف چای در 

قدر مؤثر بود  ها آن ها و کبودی علف چای در ترمیم زخم

عنوان اولین داروی رسمی لندن به نام الئوم  که به

مطالعه  این مطالعه نیز با (.46ثبت شد ) 7هایپرسی

تر زخم در  حاضر در کاهش درد و التهاب و ترمیم سریع

د. در مطالعه مندی از درمان همسو بوکسب رضایت

( که به بررسی استفاده از پد 2015لوئی و همکاران )

ژل سرما در کنترل درد اپی زیاتومی پرداختند، زنان 

ساعت اول پس از زایمان با  48گروه مداخله، در 

                                                 
2 Perforan  
3 Cyclooxygenase 
4 Prostaglandin 
5 Arachidonic Acid 
6 Lecukoteriene 
7 Oleum hyperici  
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های روزانه،  میانگین نمره شدت کمتر درد در فعالیت

سطح رضایت بالاتری از مدیریت درد را نسبت به گروه 

( که در این مطالعه نیز 47زارش کردند )کنترل گ

مندی بیشتر در گروه مداخله که درد پرینه رضایت

، 1950شده بود. در دهه   کمتری داشتند، حاصل

محققان ارتباطی بین رضایت بیمار و پیروی از درمان 

رسد در  (. به نظر می44شده، پیدا کردند )  توصیه

یاه علف چای مطالعه حاضر نیز با توجه به تأثیر کرم گ

در کاهش درد و ترمیم زخم، از درمان موردنظر پیروی 

شده   مندی بیشتر حاصلکرده و از این طریق رضایت

در   ( در مطالعه خود2007است. رودمن و همکاران )

سوئد عنوان کردند که علاوه بر بهترین امکانات پزشکی، 

 های درمانی یک هدف کاملاً تثبیت رضایت از مراقبت

 المللی است ر مراقبت از زایمان در سطح بینشده د 

های پژوهش حاضر با توجه به  (. طبق یافته48)

مندی از درمان سطح بالای پرسشنامه رضایت

کنندگان گیاه علف چای  مندی در مصرف رضایت

 دست آمد. به

های فردی و ژنتیکی  از نقاط ضعف این مطالعه، تفاوت

که با تصادفی  در ترمیم زخم و نوع تغذیه افراد است

ها سعی در کنترل آن شد. از نقاط قوت این  سازی نمونه

ها توسط خود  مطالعه، کور بودن مطالعه و انجام زایمان

 ملاحظات نظر عنوان عامل زایمان بود. از پژوهشگر به

نامه آگاهانه، در مورد  رضایت کسب بر علاوه اخلاقی،

گیری و مزایا و ضرر و زیان پژوهش  تمام مراحل نمونه

به واحدها اطلاع داده شد و شماره تلفن پژوهشگر در 

های پژوهش قرار گرفت تا در هر مرحله به  اختیار نمونه

سؤالات آنان پاسخ داده شود. همچنین با هماهنگی 

بعد از زایمان های  بیمارستان و واحد زایشگاه ویزیت

ها توضیح داده شد  ها رایگان انجام شد و به نمونه نمونه

 که در هر مرحله از پژوهش حق انصراف دارند.
 

 گیری نتیجه

تر زخم،  کرم گیاه علف چای با کاهش درد و ترمیم سریع

مندی زنان در بهبودی زخم پرینه مؤثر بر میزان رضایت

ه زایمان در مندی از تجرباست و موجب افزایش رضایت

شود. با توجه به نتایج این مطالعه  زا می زنان نخست

شود پژوهشی در خصوص مقایسه اثر کرم پیشنهاد می

های ها و کاهش درد با کرم گل راعی بر ترمیم زخم

 موجود در بازار دارویی صورت گیرد.
 

 تشكر و قدردانی
رشته  ارشد کارشناسی نامه پایان از برگرفته مقاله این

شهید  مامایی و پرستاری دانشکده مامایی آموزش

دانشکده داروسازی شهید  از وسیله بدین باشد. بهشتی می

الملل دانشکده  بهشتی و معاونت پژوهشی شعبه بین

پرستاری و مامایی شهید بهشتی که پژوهش حاضر با 

حمایت مالی دانشکده انجام شد و همچنین از گروه 

 علوم دانشگاه بهشتی و مامایی و بهداشت باروری شهید

 بخش در شاغل ماماهای ریاست و مقام گیلان، پزشکی

 تمامی همچنین شهید نورانی تالش و بیمارستان زایمان

 قدردانی و تشکر این مطالعه، در کننده شرکت زنان

 .شود می
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