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 یبهبود بر( پرفوران)پرفوراتوم  کومیپریپماد ها ریتأث

 یاتومیز یزخم و درد اپ
 *3این یعباس هی، هان2پور ی، پگاه مطور2زادهیعل نبیز ،1انیلیوک ونیدکتر کتا

 . رانیاراک، اراک، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یگروه بهداشت بارور اریاستاد .1

 .رانیاراک، اراک، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یگروه پرستار یمرب .2

 .رانیاراک، اراک، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییگروه ماما یمرب .3

 8/11/1314  :تاریخ پذیرش  4/6/1314: تاریخ دریافت
 

 
 

 

. دارد خطراتی دیگر هر برش مانند ترین برش جراحی پرینه در حین زایمان واژینال است وزیاتومی شایعاپی :مقدمه

. زیاتومی مورد توجه زیادی قرار گرفته است، کاربرد گیاهان دارویی استاخیراً در بهبود زخم اپییکی از عواملی که 

. شوددرد می و و آنزیم سیکلواکسیژناز و کاهش التهاب Aمهار آراشیدونیک اسید  باعثعصاره هایپریکوم پرفوراتوم 

مطالعه . های جراحی به کار رفته استهمچنین عصاره این گیاه به عنوان یک داروی ضدعفونی کننده برای زخم

 .انجام شدزیاتومی تعیین تأثیر پماد پرفوران در بهبود زخم اپی حاضر با هدف بررسی

 در بستری زیاتومیاپی تحت زن 121 روی بر 1314در سال  بالینی دو سوکور کارآزمایی مطالعة این :روش کار

پماد ه دریافت کنند) مداخله گروه به دو تصادفی طور به بیماران .انجام شد آموزشی طالقانی شهر اراکبیمارستان 

تقسیم و هر گروه پماد را به صورت موضعی سه بار در روز به مدت ( پماد پلاسبوه دریافت کنند) کنترل و (پرفوران

و میزان  VASروز بعد از مداخله، شدت درد با ابزار  11و  5در فواصل زمانی قبل از مداخله،  .مصرف کردند روز 11

نسخه ) SPSSنرم افزار آماری ها با استفاده از داده تجزیه و تحلیل. گیری شداندازه REEDAبهبودی زخم با ابزار 

 . معنی دار در نظر گرفته شد 15/1کمتر از  pمیزان . انجام شدهای کای اسکوئر و تی مستقل آزمونو ( 16

قبل از مداخله تفاوت آماری ( p=19/1)و ظاهر اولیه زخم ( p=1/1)بین دو گروه از نظر شدت درد پایه  :ها یافته

و میزان بهبودی زخم در ( p=1/1)در روز پنجم بعد از مداخله  در گروه مداخله شدت درد. معنی داری وجود نداشت

بهبودی و میزان ( p=114/1)اما شدت درد در روز دهم . با گروه کنترل نداشت یتفاوت معنی دار( p=1/1)روز پنجم 

افراد در گروه مداخله درد کمتر و بهبودی . داری با گروه کنترل داشت تفاوت آماری معنی( p=12/1)زخم در روز دهم 

 . بیشتری از گروه کنترل داشتند

 زیاتومیبرش اپی التیام تسریع کننده و درد دهنده کاهشمی تواند به عنوان پماد هایپریکوم پرفوراتوم  :گیری نتیجه

 .شود استفاده

 زیاتومی، بهبود زخم، هایپریکوم پرفوراتوماپی :کلیدی کلمات
 

 

                                                 
 :الکترونیكپست  ؛ 11318621292 :تلفن. رانیاراک، اراک، ا یدانشگاه علوم پزشک ییو ماما یدانشکده پرستار ؛این یعباس هیهان :ول مکاتباتئنویسنده مس *

kobraabbasinya@yahoo.com 

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 18, No. 180, pp. 16-23, Jan 2016 0231هفته دوم بهمن  ،01-32: صفحه ،081 شماره هجدهم، دوره
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 مقدمه

 دوم مرحله در پرینه عضلات برش یامعن به زیاتومیاپی

 و لگن خروجی فضای کردن تر وسیع هدف با زایمان

 از آمار دقیقی چهراگ(. 1) است زایمان امر تسهیل

 زیاتومیاما اپی نشده، منتشر ایران در زیاتومیاپی میزان

اظهری و . است ایران های بیمارستان معمول شیوه

زیاتومی در شهر تهران را شیوع اپی( 2114)همکاران 

زیاتومی در شیوع اپی ندو بیان کرد کردهگزارش % 3/19

 اپی(. 2)ایران بسیار بیشتر از سایر نقاط دنیا است 

 مدت طولانی و مدت کوتاه عوارض ایجاد در زیاتومی

 به توان می هاآن لهجم از که است مؤثر زایمان از پس

 خونریزی، میاندوراه، ناراحتی و درد شامل مواردی

 مخاط و مقعد اسفنکتر به صدمه هماتوم، آبسه، عفونت،

 علی .کرد پارگی اشاره گسترش و زخم شدن باز مقعد،

 حیات تهدیدکننده عوارض، این اغلب اینکه رغم

 خطر افزایش باعث زخم، ترمیم در تأخیر نیستند، اما

 تجربه اپی زیاتومی از ناشی درد (.3)شود می عفونت

 توانایی عدم گرفته، باعث مادر از را نوزاد تولد از لذت

آرامش و  رفتن دست های روزمره، ازفعالیت انجام در

 رفتن، ایجاد نشستن، راه در مادر، مشکل نفس عزت

عدم تخلیه (. 4)می شود  ادراری و یبوست احتباس

ن افزایش میزان خونریزی بعد از مثانه و به دنبال آ

زایمان از مشکلات فیزیکی ناشی از درد پرینه است 

 انجام را در ناحیه، مادر این درد احساس همچنین(. 5)

 تغییرات و کرده ناتوان خانوادگی و اجتماعی مسئولیت

 هایدرمان .(6)کند می تشدید را زایمان از پس خلقی

 پیشنهاد زیاتومیاپی زخم بهبود تسریع جهت فراوانی

 توان به بکارگیریمی هاآن جمله از که است شده

 ترمیم، رعایت حین در کننده موادهای ضدعفونی

 استفاده زخم، محل داشتن نگه بهداشت پرینه، خشک

 سرد آب نشیمنگاهی نظیر حمام های موضعی روش از

 های گیاهی کههای کگل و روغنورزش بتادین، گرم، یا

هایپریکوم (. 9)اند، اشاره کرد نبودهبدون تأثیر 

پرفوراتوم با نام ایرانی پرفوران، در سال های اخیر به 

طور چشمگیری به عنوان یک داروی گیاهی در درمان 

 روانی ها و اختلالاتهای پوستی، اگزما، سوختگیزخم

ترین ماده مؤثره آن  مهم(. 8)رود به کار می

، (ودوهیپرسینهیپرسین و پس) 1نافتودیانترونیس

، فنیل 4، بیوفلانوئید3فلانوئید 2فلوروگلوسینول

و سایر مواد موجود در  6و پروتئوساینیدیس 5پروپانیس

آن شامل تانن، اسیدهای چرب ضروری و آمینواسیدها 

میلادی  1144این داروی گیاهی از سال (. 1)است 

توسط اوردنج به عنوان یک داروی ضد عفونی کننده 

بخشی از (. 11)راحی استفاده می شد های جبرای زخم

تأثیرهای ضد التهاب ترکیب هایپرسین موجود در 

و پروتئین کیناز B گیاه ناشی از مهار نوکلئاز کاپا عصاره

C  آنزیم مهار باعثعصاره این گیاه (. 11)است 

سیکلواکسیژناز، سنتز پروستاگلاندین ها و مهار 

نتیجه  شود کهمی B4و لکوترین Aآراشیدونیک اسید 

اوزتورک و  (.12)درد است  و آن کاهش التهاب

گزارش کردند بیشترین فعالیت ( 2119)همکاران 

عصاره پرفوران افزایش تحریک ساخت فیبرهای کلاژن 

تحقیقات انجام شده  بر اساس(. 13)ناحیه زخم است 

می توان از عصاره گیاه هایپریکوم پرفوراتوم در هموپاتی 

(. 14)درد استفاده کرد به عنوان یک روش کاهش 

همچنین با توجه به این امر که تاکنون پژوهشی در 

زیاتومی مورد تأثیر پرفوران بر میزان بهبودی زخم اپی

با هدف حاضر  مطالعهدر ایران انجام نشده است، 

تأثیر مصرف پماد پرفوران بر میزان بهبود زخم  بررسی

بعد از تا با کاهش میزان عوارض  انجام شدزیاتومی اپی

مندی زنان زایمان کرده را از  زایمان، میزان رضایت

 .دادزایمان طبیعی افزایش 
 

 روش کار
دو  دوسوکور تصادفی بالینی کارآزمایی مطالعه این

و پماد  پماد پرفوران تأثیر بررسیبا هدف  هگروه

زایمان کرده  زنان در زیاتومیاپی بهبود برش بر پلاسبو

نمونه  51 گروه هر در نمونه حجم حداقل .شد انجام

 نفر 61، %11 ریزش ضریب احتساب با که شد محاسبه

جهت محاسبه حجم . شد گرفته نظر در گروه هر برای

                                                 
1 Naphthodianthrones 
2 Phloroglucinols  
3 Flavonoids  
4 Biflavones  
5 Phenylpropanes  
6 Proanthocyanidins  
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، %21و بتا % 5با آلفا  EPIنمونه با استفاده از نرم افزار 

نفر در هر  61،  1به  1با نسبت گروه شاهد به مورد 

 مراجعه ائوز زن 121 بدین ترتیب. گروه به دست آمد

 واجد و بیمارستان آموزشی طالقانی شهر اراک به کننده

 پژوهش های نمونه عنوان به به مطالعه شرایط ورود

 معاونت از مجوز کسب با مطالعه حاضر .شدند انتخاب

 کمیته تأیید و اراک علوم پزشکی دانشگاه پژوهشی

 بیماران از کتبی نامه رضایت اخذ دانشگاه و این اخلاق

 در سکونت: شامل مطالعه به ورود معیارهای. شد انجام

 عدم حساسیت به هرگونه داروی گیاهی، اراک، شهر

 18پارگی کیسه آب کمتر از  سال، 18-41سن بین 

ساعت، فقدان آسیب یا جراحی روی پرینه، بی حسی 

زیاتومی به ، برش اپی%1زیاتومی با لیدوکائین محل اپی

، 4و  3پرینه درجه صورت لترال، عدم وقوع پارگی 

کیلوگرم بر متر  35بیشتر از  ینداشتن شاخص توده بدن

 به زخم ترمیم بر مؤثر داروهای مصرف ، عدممربع

کننده  مختل هایبیماری بهء ابتلا مادر، عدم وسیله

 قلبی، سیستمیک، مزمن هایبیماری)زخم  ترمیم

 اختلال ایمنی، نقص انعقادی، اختلال کلیوی، ریوی،

 روانی، بیمارهای خونی، کم بند، دیابت،هم بافت

 سابقه نداشتن ،(تغذیه و سوء افسردگی هموفیلی،

پرینه  در مشاهده قابل و ضایعات قبلی جراحی یا آسیب

 .بود (مداوم هموروئید و یبوست تناسلی، زگیل)

 داروهای مصرف :شامل نیز مطالعه از خروج معیارهای

 از نادرست استفادهمطالعه،  طول در زخم بهبود بر مؤثر

 عدمو  نظر مورد پماد به داشتن حساسیت داروها،

 .مطالعه بود در شرکت ادامه به تمایل

جهت انجام پژوهش، بعد از تصویب طرح در شورای 

پژوهشی دانشگاه و کمیته اخلاق دانشگاه و کسب 

سوی دانشگاه و ارائه به  مجوزهای نمونه گیری از

بدین  شد،یری آغاز مسئولین بیمارستان، نمونه گ

دارای )زایمان زنان واجد شرایط  از ترتیب که بعد

انتخاب شدند و پژوهشگر بعد از معرفی  (معیارهای ورود

خود و هدف از پژوهش و اختیاری بودن شرکت آنان در 

و اینکه هیچ اسمی از آنان آورده نخواهد شد،  مطالعه

 مورد افراد. رضایت آنان را به شکل کتبی اخذ کرد

تصادفی در دو گروه پماد  به روش تخصیص مطالعه

 و گروه (ترکیب وازلین و عصاره پرفوران% )25پرفوران 

قرار ( پایه تشکیل دهنده پماد پرفوران یا وازلین) کنترل

بر روی کارت  2و  1که اعداد  ترتیببدین . گرفتند

ها هایی ثبت شد و نفر اول مراجعه کننده یکی از کارت

و از آن به بعد، نفر بعد در گروه دیگر را انتخاب کرد 

به شکل یک در  و افراد به همین صورت قرار گرفت

پماد، پماد پرفوران و  تهیه برای. شدندمیان مشخص 

 انتهای تا های مشابه قرار داده شد وپایه پماد در قوطی

 اطلاع بی هاآن از محتوای ها نمونه و پژوهشگر مطالعه،

حاضر  مددجو بالین بر زایمان، هنگام پژوهشگر. بودند

 وضعیت ها، پرده و جفت کامل خروج از پس شده و

 نمونه پارگی، صورت در تا بررسی پارگی نظر از را پرینه

یا  ماما توسط زیاتومیاپی برش .شود خارج از مطالعه

 از پس ساعت 2تا  مددجویان و شدمی پزشک ترمیم 

 اطلاعات فرم .گرفتندمی قرار  کنترل تحت زایمان

 مشاهده و مصاحبه طریق از مشخصات مامایی و فردی

 کدگذاری دارویی های بسته .شد تکمیل بیمار هپروند

تخصیص  صورت به و پژوهشگر بدون اطلاع شده

 های پژوهش نمونه به تصادفی که قبلاً توضیح داده شد،

 مورد نحوه در را لازم هایآموزش پژوهشگر. شد داده

 میزان فردی، تغذیه، بهداشت ها، بخیه از مراقبت

پماد را به مددجویان هر  مصرف طرز و فیزیکی فعالیت

نحوه مصرف پماد به این صورت بود که . گروه ارائه داد

 زیاتومی با آب معمولی هربعد از تمیز کردن ناحیه اپی

پماد توسط مددجو بر روی  ،روز 11ساعت به مدت  8

همزمان با مصرف پماد . زیاتومی مالیده شودناحیه اپی

 معمولدر هر گروه مددجویان مسکن و آنتی بیوتیک 

میزان بهبود برش اپی . کردندتجویز شده را دریافت می

REEDA زیاتومی توسط ابزار
که شامل متغیرهای  1

میزان قرمزی، میزان تورم، میزان جذب بخیه، میزان باز 

پژوهشگر با مشاهده شدگی زخم و عفونت بود، توسط 

زیاتومی در روز پنجم و دهم بعد از زایمان برش اپی

 که بود 18کل امتیاز بهبودی ابزار . شدنمره دهی می

 13-15بهبودی ضعیف، امتیاز به عنوان  11-12امتیاز 

 بهبودیبه عنوان  16-18امتیاز  و بهبودی متوسط

اعتماد و اعتبار پرسشنامه مذکور قبلاً در  .خوب بود

                                                 
1  Reednes, Edema, Echymosis, Discharge, Approximation 
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 .تأیید شده است( 1389)مطالعه وکیلیان و همکاران 

اعتبار آن از طریق آزمون مشاهده همزمان مورد ارزیابی 

(. 15)بود  r=8/1 قرار گرفته بود و ضریب همبستگی آن

ندازه گیری ا (VAS) کش درد متغیر درد به وسیله خط

شد، به این صورت که در صورت وجود درد در فاصله 

-3نمره یک، در فاصله  4-9فاصله  نمره صفر، در 11-8

در موارد نداشتن درد نمره سه در جدول  و نمره دو 1

در این مطالعه نمونه های مورد پژوهش . شد ثبت می

این ابزار، ابزار . ای را ذکر نکردند هیچ گونه عارضه

معروف و شناخته شده ای در سنجش کنترل درد بوده 

از جمله  و روایی و پایایی آن در مطالعات مختلف

 (.16)تأیید شده است ( 1314)مطوری و همکاران 

نرم افزار آماری ها با استفاده از داده تجزیه و تحلیل

SPSS ( 16نسخه)  های کای اسکوئر و تی آزمونو

معنی دار در  15/1کمتر از  pمیزان . انجام شدمستقل 

 .نظر گرفته شد
 

 یافته ها
به  کهنفر مورد بررسی قرار گرفتند  121در این مطالعه 

نفر از  9در مجموع . نفری تقسیم شدند 61دو گروه 

 نمونه ها قبل از تکمیل پژوهش از مطالعه خارج شدند

نفر از گروه آزمون به دلیل عدم مصرف دارو و  3)

نفر در گروه دارونما به  4تکمیل نکردن دوره درمان و 

 113در نهایت  و( رکت در مطالعهعدم تمایل ش دلیل

و  فردیمشخصات . نفر مطالعه را به پایان رساندند

 که داده شده استنشان  1جدول  درمامایی نمونه ها 

و مامایی اختلاف  فردیمشخصات دو گروه از نظر 

 .(p>15/1)آماری معنی داری نداشتند 
 

 

 دو گروه آزمون و کنترل  فردیمشخصات  -1جدول 
 

 گروه
 کنترل آزمون

 مستقل -آزمون آماری تی
 میانگین ±انحراف معیار میانگین ±انحراف معیار

 f   35/1=p=86/1 46/1±63/1 82/1±82/1 تعداد بارداری

 f   18/1=p=94/1 84/161±86/94 41/144±18/61 طول مرحله اول زایمان

 f  3  /1=p=13/1 16/25±14/15 58/23±15/14 طول مرحله دوم زایمان

 f  19/1=p=31/3 82/1±82/1 82/1±82/1 مدت زمان ترمیم برش

 f  16/1=p=68/1 19/3161±11/521 26/3135±18/591 وزن نوزاد
 

دو گروه از نظر تعداد  ،آزمون تی مستقلبر اساس 

بارداری، طول مرحله اول و دوم زایمان، مدت زمان 

زیاتومی و وزن نوزاد اختلاف آماری ترمیم زخم اپی

فراوانی اندازه  .بودندهمگون  با همو  ی نداشتهمعنی دار

زیاتومی در هر دو گروه آزمون و کنترل در برش اپی

 .مورد بررسی قرار گرفته است 2جدول 
 

 زیاتومی در جمعیت مورد مطالعهتوزیع فراوانی اندازه برش اپی -2جدول 
 

 گروه

 زیاتومیاندازه برش اپی

 کنترل آزمون
 جمع کل

 (درصد)تعداد  (درصد)تعداد 

 35 (31) 19 (4/31) 18 (6/31) کوچک

 95 (4/66) 39 (1/66) 38 (9/66) متوسط

 3 (9/2) 2 (6/3) 1 (8/1) بزرگ

 113 (111) 56 59 جمع کل

 

 زیاتومی از نوع متوسط بود ترین اندازه برش اپی بیش

 %(1/66)نفر  39در گروه آزمون و %( 9/66)نفر  38 که

زیاتومی اندازه برش اپی .قرار داشتنددر گروه کنترل 

نفر  19گروه آزمون و  از%( 6/31)نفر  18 در کوچک

زیاتومی گروه کنترل و اندازه برش اپی از%( 4/31)

%( 6/3)نفر  2گروه آزمون و  از%( 8/1)نفر  1 در بزرگ

 .داشتگروه کنترل قرار  از
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در روز پنجم بعد از  ،آزمون کای اسکوئر بر اساس

مداخله بین دو گروه آزمون و کنترل از نظر میزان 

، تورم (p=6/1)، باز شدگی زخم (p=3/1)ت عفون

(1/1=p) قرمزی ،(4/1=p ) و میزان جذب بخیه

(4/1=p )اختلاف آماری معنی داری مشاهده نشد 

 .(3جدول )
 

 

 در دو گروه آزمون و کنترل زیاتومی در روز پنجم بعد از مداخلهمقایسه توزیع فراوانی متغیرهای مربوط به زخم اپی -3جدول 
 

 *سطح معنی داری
 گروه مورد مطالعه گروه آزمون گروه کنترل

 (درصد)تعداد  (درصد)تعداد  متغیر

3/1=p 
 دارد 8( 14) 15( 98/26)

 عفونت
 ندارد 41( 86) 51( 28/81)

6/1=p 
 دارد 2( 5/3) 3( 4/5)

 باز شدگی زخم
 ندارد 55( 5/16) 53( 6/14)

1/1=p 

 متر سانتی 2 1 1

 (سانتی متر)تورم 
 متر سانتی 2-1 9( 3/2) 15( 8/26)

 متر سانتی1کمتر از  49( 5/82) 28( 51)

 صفر 3( 3/5) 13( 2/23)

4/1=p 

 متر میلی 12از  بیشتر 1 1

 (متر میلی)قرمزی 
 متر میلی 12-8 12( 1/21) 16( 6/28)

 متر میلی 9-4 28( 1/41) 28( 51)

 متر میلی 2کمتر از  19( 8/21) 12( 4/21)

4/1=p 

1 1 11-1 

میزان جذب بخیه 

 (درصد)

(1/16 )1 (5/11 )6 41-21 

(1/59 )32 (4/68 )31 61-51 

(8/26 )15 (1/21 )12 111-91 

 کای اسکوئرآزمون  *             

آزمون کای اسکوئر در روز دهم بعد از مداخله بر اساس 

بین دو گروه آزمون و کنترل از نظر میزان عفونت 

(12/1=p) باز شدگی زخم ،(12/1=p) تورم ،

(111/1>p) قرمزی ،(12/1=p ) و میزان جذب بخیه

(11/1=p ) وجود داشت اختلاف آماری معنی داری

 .(4جدول )
 

 زیاتومی در روز دهم بعد از مداخله در دو گروه آزمون و کنترلمقایسه توزیع فراوانی متغیرهای مربوط به زخم اپی -4جدول 
 

 *سطح معنی داری

 

 گروه مورد مطالعه گروه آزمون گروه کنترل

 (درصد)تعداد  (درصد)تعداد  متغیر

12/1=p 
 دارد 3( 3/5) 12( 43/21)

 عفونت
 ندارد 54( 9/14) 44( 59/98)

12/1=p 
 دارد 3( 3/5) 12( 43/21)

 باز شدگی زخم
 ندارد 54( 9/14) 44( 59/98)

111/1>p 

 متر سانتی 2 1 1

 

 (سانتی متر)تورم 

 متر سانتی 2-1 3( 3/5) 16( 6/28)

 متر سانتی1کمتر از  14( 6/24) 36( 3/64)

 صفر 41( 2/91) 4( 1/9)

12/1=p 

 میلی متر 12از  بیشتر 1 1

 

 (متر میلی)قرمزی 

 متر میلی 12-8 1 4( 1/9)

 متر میلی 9-4 15( 3/26) 22( 3/31)

 متر میلی 2کمتر از  42( 9/93) 31( 6/53)
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111/1>p 

1 1 11-1 
 

میزان جذب بخیه 

 (درصد)

(6/3 )2 1 41-21 

(8/96 )43 (3/11 )11 61-51 

(6/11 )11 (9/81 )46 111-91 
 کای اسکوئرآزمون  *                               

 

آزمون تی مستقل، روز پنجم بعد از مداخله بر اساس 

بین دو گروه اختلاف آماری معنی داری در شدت بهبود 

اما در روز دهم اختلاف (. p=1/1)درد مشاهده نشد 

آماری معنی داری بین دو گروه مشاهده شد 

(114/1=p) ( 5جدول). 

 

زیاتومی قبل از مداخله، روز پنجم و روز دهم پس از مداخله در دو گروه آزمون و مقایسه میزان بهبودی درد اپی -5جدول 

 کنترل
 
 

 مستقل آزمون تی
 گروه آزمون کنترل

 میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار زمان

1/1=p 42/2±11/6 44/2±14/6 روز اول 

1/1=p 64/1±11/4 54/1±64/3 روز پنجم 

114/1=p 118/1±54/2 16/1±16/1 روز دهم 

 

روز پنجم بعد از مداخله  ، درآزمون تی مستقلبر اساس 

بین دو گروه اختلاف آماری معنی داری در میزان 

اما در (. p=1/1)زیاتومی مشاهده نشد بهبودی برش اپی

روز دهم اختلاف آماری معنی داری بین دو گروه 

 .(6جدول ) (p=12/1)مشاهده شد 

 
 

 زیاتومی قبل از مداخله و روز دهم پس از مداخله در دو گروه آزمون و کنترلبرش اپیمقایسه میزان بهبودی  -6جدول 
 

 *سطح معنی داری
 گروه آزمون کنترل 

 میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار زمان

19/1=p 12/1±64/11 16/1±16/12 روز اول 

11/1=p 61/1±46/11 64/1±86/12 روز پنجم 

12/1=p 41/1±34/11 19/1±18/14 روز دهم 

 مستقل آزمون تی *                                 

 

 بحث
حاضر با هدف تعیین تأثیر مصرف موضعی  مطالعه

زیاتومی زنان زایمان پرفوران بر میزان بهبود برش اپی

کرده مرکز آموزشی درمانی طالقانی شهر اراک انجام 

نشان داد که با توجه به  مطالعهنتایج حاصل از . شد

زیاتومی، نمره بهبودی جدول معیار بهبود برش اپی

 16/1زیاتومی در گروه آزمون قبل از مداخله برش اپی

و  86/12±64/1در روز پنجم بعد از مداخله  ، 16/12 ±

 که بود 18/14±19/1در روز دهم بعد از مداخله 

اختلاف میانگین معنی داری بین قبل و بعد از مداخله 

نمره بهبودی (. p=111/1)در گروه آزمون وجود داشت 

 12/1زیاتومی در گروه کنترل قبل از مداخله برش اپی

و  64/11±61/1در روز پنجم بعد از مداخله  ، ±64/11

اختلاف  کهبود  34/11±41/1اخله روز دهم بعد از مد

میانگین معنی داری بین قبل و بعد از مداخله در گروه 

با توجه به نتایج فوق (. p=11/1)کنترل وجود نداشت 

می توان گفت که پماد پرفوران در گروه آزمون، تأثیر 

زیاتومی داشته و همچنین بر بهبود برش اپی یمثبت

ه بین دو گروه میزان درد در روز دهم بعد از مداخل

 (.p=114/1)اختلاف معنی داری داشت 

که با هدف ( 2111)صمدی و همکاران  در مطالعه

تأثیر هایپریکوم پرفوراتوم بر برش سزارین انجام  بررسی

هایپریکوم پرفوراتوم در بهبود برش سزارین مؤثرتر  شد،

 سزارین بین دو گروه از پس چهلم روز همچنین در .بود
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درد وجود  کاهش میزان در یدارمعنیآماری  تفاوت

. که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی داشت (19)داشت 

ای مطالعه طی( 2113)همچنین اسچیمپ و همکاران 

مقایسه تأثیر هایپریکوم پرفوراتوم با پلاسبو بر به 

در گروه مصرف کننده  پرداختند کهالتهابات پوستی 

داری بهبود کرم هایپریکوم پرفوراتوم به طور معنی 

مشاهده شد  28و  14، 9التهاب پوست در روزهای 

(15/1=p) . همچنین تجمع استافیلوکوک آرئوس بر

روی پوست در گروه مصرف کننده کرم هایپریکوم 

پرفوراتوم در مقایسه با گروه کنترل کاهش معنی داری 

حاضر میزان تورم برش  مطالعهدر (. 18)داشت 

ر مقایسه با گروه کنترل زیاتومی در گروه آزمون د اپی

در روز دهم بعد از مداخله اختلاف آماری معنی داری 

نتایج مطالعه استچیمپ و  که با (p=111) داشت

لاوانگا و (. 18) شتهمخوانی دا( 2113)همکاران 

مقایسه تأثیر به ای مطالعه طی( 2111)همکاران 

ترکیب روغن هایپریکوم پرفوراتوم و کالاندولا با روغن 

. پرداختندگندم بر میزان بهبود برش سزارین  ریشه

گیری بهبود معیار اندازه گیری در این مطالعه اندازه

این مطالعه درمان با ترکیب روغن  در. سطح برش بود

میزان بهبود برش در کالاندولا  هایپریکوم پرفوراتوم و

و در گروه مصرف کننده روغن ریشه % 38سزارین 

 مطالعهنتایج (. 11)بود  %16گندم میزان بهبود برش 

زیاتومی که میزان نمره بهبود برش اپی دادحاضر نشان 

در گروه آزمون در روز دهم بعد از مداخله به طور 

  .معناداری بیشتر از گروه کنترل بود

 ای تأثیرمطالعه طی( 2119)متی و همکاران ه

در . کردندبر بهبود زخم بررسی را هایپریکوم پرفوراتوم 

% 11و  5، 2ها پماد پرفوران بر پایه اوسرین آنمطالعه 

. ها به پنج گروه تقسیم شده بودندنمونه. تهیه شده بود

مدت زمان بهبودی کامل زخم در گروه  مذکورمطالعه  در

روز، در گروه مصرف  15، %1کننده فنی توئین مصرف

روز،  14علف چای % 2کننده ترکیب اوسرین با عصاره 

 15، %5ه ترکیب اوسرین با عصاره کننددر گروه مصرف

کننده ترکیب اوسرین با عصاره روز و در گروه مصرف

به طور کلی عصاره پرفوران . روز کاهش یافت 16، 11%

مدت زمان بهبودی زخم را به طور معنی داری نسبت به 

بهترین درمان در این . گروه فنی توئین کاهش داده بود

% 2رین با عصاره مطالعه گروه مصرف کننده ترکیب اوس

حاضر  نتایج مطالعهکه با ( 11/1p<( )21)علف چای بود 

( 2114)مطالعه اظهری و همکاران در . شتهمخوانی دا

-بررسی تأثیر کرم بابونه بر بهبود زخم اپی که با هدف

در روز اول بعد از  شد،زیاتومی زنان نخست زا انجام 

اری دزایمان دو گروه از نظر نمره ریدا تفاوت معنی

میانگین نمره ریدا در بین دو گروه (. p=11/1)نداشتند 

از نظر بهبود زخم اختلاف آماری  14و  11، 9در روزهای 

حاضر  مطالعهدر (. p( )21=111/1)معنی داری داشت 

میانگین نمره ریدا در بین دو گروه در روز دهم از نظر 

بهبود زخم اختلاف آماری معنی داری داشت 

(111/1=p.)که( 2118)وکیلیان و همکاران العه در مط 

در ( اسطوخودوس)تأثیر اسانس لاوندر  هدف بررسیبا 

 شد،زیاتومی پس از زایمان انجام مراقبت از زخم اپی

میانگین قرمزی در گروه لاوندر کمتر از گروه بتادین بود 

(15/1p< .) ولی ادم به طور معناداری بیشتر بود

(11/1p< .)ازشدگی زخم بین دو میزان عفونت، درد و ب

حاضر  مطالعهگروه تفاوت معنی داری نداشت که با 

سبزعلی و همکاران  مطالعهدر (. 15) شتهمخوانی ندا

تأثیر ژل آلوئه ورا بر  هدف بررسیبا که نیز ( 2114)

زیاتومی انجام میزان درد پرینه و بهبودی زخم پس از اپی

ظاهر اولیه و ( p=2/1)بین دو گروه از نظر درد پایه شد، 

. تفاوت آماری معنی داری وجود نداشت( p=4/1)زخم 

اما بهبود شدت درد در گروه مداخله در روز هفتم 

(14/1=p ) و روز دهم(111/1=p ) تفاوت آماری با گروه

بیماران گروه مداخله شدت درد کمتری . کنترل داشت

میزان بهبودی زخم در گروه مداخله در روز . داشتند

به شکل ( p=11/1)و در روز دهم ( p=12/1)هفتم 

که با گروه کنترل تفاوت آماری  معناداری بهتر شده بود

بیماران گروه مداخله بهبودی . معنی داری داشت

 شتحاضر همخوانی دا مطالعهبیشتری داشتند که با 

(22.) 

برای تحقیقات آینده پیشنهاد می شود که پیگیری روند 

روز  11نی تر از بهبودی زخم در دفعات بیشتر و طولا

نیز مورد بررسی قرار گیرد که در این مطالعه به آن 

 .پرداخته نشده بود
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 نتیجه گیری

زیاتومی و میزان در بهبود میزان برش اپی پماد پرفوران

در روز دهم نسبت به دارونما  زیاتومیدرد برش اپی

اگرچه در روز پنجم تأثیر قابل توجهی ) مؤثرتر است

 کم عارضه و مطلوب به اثرات توجه با بنابراین(. ندارد

در کاهش بهبود میزان برش  پماد پرفوران بودن

 بهبود تسریع در آن از زیاتومی و میزان درد، استفاده اپی

زنان  یافت آن دررنسبت به عدم د یزیاتوم اپی برش

 .شود می زایمان کرده توصیه
 

 تشکر و قدردانی

بر بهبود زخم  این مقاله از طرح پژوهشی تأثیر پرفوران

اپی زیاتومی استخراج شده و در سایت کارآزمایی بالینی 

به ثبت رسیده IRCT2015050615575  با کد

پژوهشی دانشگاه محترم از معاونت بدین وسیله  .است
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