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تواند دچار عفونت یا تأخیر ترین عمل جراحی در مامایی است که مانند هر زخم دیگری می زیاتومی، شایعاپیمقدمه: 

 مطالعه حاضر با هدف تعیینلذا در ترمیم شود. روغن زیتون و عسل، خاصیت ضدمیکروبی و ترمیم زخم دارند، 

 انجام شد. کرده زایمان زنان در زیاتومیاپی میزان بهبودی بر زیتون روغن و عسل تأثیر مقایسه

 کرده زایمان نفر از زنان 165روی  بر 1398در سال  دوسوکور تصادفی بالینی کارآزمایی مطالعه اینکار: روش

در سه گروه کرم روغن زیتون، کرم عسل و کرم  تصادفی تخصیص با هانمونه شد. انجام سنندج بعثت بیمارستان

-کرم از ناشی و فرم عوارض مامایی دموگرافیک، مشخصات پرسشنامه از هاداده آوری جمع قرار گرفتند. جهتدارونما 

صورت استفاده از کرم عسل، کرم روغن زیتون و کرم دارونما هر  شد. مداخله به استفاده ریدا بهبود زخم مقیاس و ها

ساعت اول بعد از زایمان، قبل  12در  ریدا شاخص نظر از زیاتومی بود. ارزیابیروز در محل اپی 10بار تا ساعت یک 12

 SPSSافزار آماری  نرم از با استفاده ها داده تحلیل و شد. تجزیه انجام زایمان بعد 10 و 5 روز از شروع مداخله و

کمتر  pشد. میزان  انجام اسکوئر و تعقیبی توکی متغیره، کای س تکواریانس، کواریان آنالیز های آزمون ( و21 )نسخه

 دار در نظر گرفته شد.معنی 05/0 از

 10و  5. میانگین شاخص ریدا در روز (p>05/0بودند ) همسان گروه سه در مامایی و دموگرافیک مشخصاتها: یافته

و کاهش میانگین شاخص ریدا  (p<05/0داری داشت )های مورد مطالعه اختلاف آماری معنیبعد از زایمان بین گروه

 .(p=008/0)تر بود  در گروه عسل نسبت به روغن زیتون بیش

 . شود.زیاتومی، باعث کاهش عفونت و تسریع ترمیم زخم میاستفاده از کرم عسل جهت ترمیم اپیگيری: نتيجه
 

 زیتون، عسل روغن زخم، ترمیم زیاتومی،اپیکلمات کليدی: 
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 مقدمه

واژن معنی برش عضلات سطحی پوست و  زیاتومی به اپی

منظور گسترش  دوم زایمان است که به  در مرحله

تسهیل فرآیند زایمان، جلوگیری از  ،(1) خروجی ولو

دوم زایمان انجام   آسیب جنین و کوتاه کردن مرحله

ترین برش پرینه در زنان و  زیاتومی شایع . اپی(2) شود می

های  در زایمان 1742باشد و اولین بار در سال   مامایی می

باشد؛ . شیوع آن متفاوت می(3) طبیعی انجام شده است

%، در تایوان 7/9که میزان شیوع آن در سوئد  صورتی به

% زنان 3/52چین ، در (5)% 90، در هند (4)% 100

ن طبق و در ایرا (7)% 1/62، در نیجریه (6)زا  نخست

و طبق  (8) %7/88( 2012مطالعه خانی و همکاران )

% در 7/99( 2009مطالعه خاجوی شجاعی و همکاران )

زیاتومی در  میزان بالای اپی د.باشمی (9)زا  زنان نخست

دلیل نوع بافت و  زنان آسیایی نسبت به دیگر نژادها به

 .(10)باشد  ها می کوتاه آن  جسم پرینه

طور شایع در مواردی مانند پرینه سخت،  زیاتومی بهاپی

جنین درشت، پرزانتاسیون صورت، بریچ، دیستوشی 

بخش ضربان  شانه، زایمان ابزاری و الگوی غیراطمینان

زیاتومی مانند  . اپی(11)قلب جنین اندیکاسیون دارد 

های جراحی با عوارض مختلفی از جمله درد و  سایر روش

ونت، آبسه، پرینه، خونریزی، عف  ناراحتی در ناحیه

 هماتوم، آسیب به اسفنکتر مقعد، باز شدن زخم و مقاربت

. همچنین اختلال در (13، 12) دردناک همراه است

آغوش گرفتن نوزاد، اختلال ارتباط عاطفی مادر و نوزاد 

یاتومی زپیاحت اجربهبود  .(14، 2) گزارش شده است

علت مجاورت  بهپرینه ی حتهاایگر جردمقایسه با در 

زیاتومی با رکتوم و قابل مشاهده نبودن آن توسط اپی

. تأخیر در بهبود، (15-17) کشد ل میبیشتر طوفرد، 

در خیر أ. همچنین ت(18) دهد درد را افزایش می  دوره

، پیامد عفونتل حتماایش افزاموجب ، خمزترمیم 

 1نکاهش توو در نهایت ناحیه پرینه بد در ناتومیکی آ

 (19) و کاهش کیفیت زندگی مادر (14) عضلانی

ها مراحل یکسانی برای التیام دارند،  زخم  شود. همه می

. (20)اما در طول مدت هر مرحله تفاوت وجود دارد 

  مراحل بهبود زخم شامل مرحله التهاب، مرحله

                                                 
1 Tonus 

باشد. مرحله التهاب  پرولیفراتیو و مرحله تغییر شکل می

روز بعد ادامه دارد و  3-5شود و  با صدمه شروع می

هموستاز و فاگوسیتوز که دو عامل مهم فیزیولوژیک فعال 

افتد. مرحله دوم، مرحله  هستند، در این مرحله اتفاق می

ی است و این مرحله تقریباً در سومین روز تکثیر سلول

روز ادامه دارد.  21پس از ایجاد زخم ایجاد شده و حدود 

های جدید و بافت گرانولی یا نسج  در این مرحله، مویرگ

های زخم جهت کاهش  شود و لبه دار تشکیل می دانه

شوند. مرحله سوم، مرحله  نقص به طرف هم کشیده می

مرحله التیام زخم است و تغییر شکل است که آخرین 

کشد و در صورت افزایش تراکم کلاژن و  روز طول می 21

کاهش تشکیل عروق، باعث ایجاد بافت اسکار در محدوده 

 .(21)شود  زخم می

های دارویی از قبیل زیاتومی، درمانجهت ترمیم زخم اپی

، محلول (22)داروهای شیمیایی شامل ژل لیدوکائین 

توئین و  جنتامایسین، محلول نرمال سالین و فنی

ورا، دارچین، اسطوخودوس،  داروهای گیاهی شامل آلوئه

بهار پیشنهاد شده است  بابونه، گل راعی و گل همیشه

در سنین باروری زنان سنتی  ه از طب. استفاد(24، 23)

ای رو به افزایش است و علت مقبولیت آن،  طور فزآینده به

پذیرش بهتر فرهنگی، تطابق بهتر با بدن فرد و عوارض 

. روغن زیتون یکی از (25)باشد  جانبی کم آن می

کار  مواردی است که در طب سنتی برای درمان زخم به

باشد. گیاه زیتون اغلب برای تسریع روند  رفته و مؤثر می

. گیاه زیتون با نام (26) شود بهبود زخم استفاده می

طور  است که به 3از خانواده اولئاسه 2علمی اولئااوئروپایی

ها مورد استفاده  مؤثری برای درمان بسیاری از بیماری

خاطر خاصیت  گیرد. روغن زیتون به قرار می

فنول، در  ای به نام پلی اکسیدانی و داشتن ماده آنتی

فنول با از بین بردن  ترمیم زخم مؤثر است. پلی

شود، همچنین  ها می های آزاد سبب ترمیم سلول رادیکال

 A ،D ،Kهای  این ماده دارای مقادیر زیادی از ویتامین

ت در برابر باشد که منبع اصلی محافظ می Eو 

های آزاد است و به درمان اختلالات پوستی  رادیکال

 و بهمنش مطالعه . نتایج(27، 12)کند  کمک می

                                                 
2 Olea Europaea 
3 Oleaceae 
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 روغن نشسته تأثیر حمام مورد ( در2013) همکاران

 روغن که داد نشان زیاتومیاپی زخم بهبود بر زیتون

. (27)است  مؤثر زخم ترمیم و درد تسکین در زیتون

 عنوان به را زیتون روغن (2015) همکاران و امانی مطالعه

 .(12)داد  پیشنهاد زخم ترمیم دهنده ارتقاء

عنوان  های بسیار دور از عسل به همچنین در گذشته

شده است و  درمانی جهت ترمیم زخم استفاده می

ت اسشناخته شده کننده طبیعی ضدعفونی عنوان یک  به

گلوکز  %(،38عسل یک مخلوط اشباع از فروکتوز ) .(28)

باشد ها می%(، مالتوز، ساکارز و دیگر کربوهیدرات31)

ریال، باکت دلیل دارا بودن خواص آنتی . عسل به(29)

اکسیدانی، سبب تسریع بهبود  اسیدی، اسمزی و آنتی

شود،  که عسل با آب رقیق می شود. هنگامی زخم می

 2وسیله آنزیم گلوکز اکسیداز به 1هیدروژن پراکسید

میکروبی مؤثر است  آنتی  آید که یک ماده وجود می به

(30). pH  است و این اسیدیتی  5/4تا  2/3عسل بین

ها  کم به اندازه کافی از رشد بیشترین میکروارگانیسم

ک محلول قندی علاوه عسل ی . به(31)کند  جلوگیری می

صورت بسیار کم به  فوق اشباع است و همین امر به

دهد تا از رشد  های آب این اجازه را می مولکول

ها حمایت کنند. عسل سرشار از  میکروارگانیسم

، 3های مختلف از قبیل فلاونوئیدها اکسیدان آنتی

است. مقدار  Cها و ویتامین  فنولیک ، پلی4ها منوفنولیک

تر از پلاسما است که یک  برابر بیش 3عسل،  C ویتامین

ای روی بافت در حال بازسازی دارد. عسل اثر نقش تغذیه

 ،32)دارد  B و T هایمیتوژنتیک بر روی لنفوسیت

های مسئول جایگزینی بافت . عسل رشد سلول(33

انسولینی روی  آسیب دیده را تحریک و اثر شبه

های های درگیر در ترمیم زخم داشته و تکامل رگ سلول

کننده پروتئین را در های هضم جدید را تحریک و آنزیم

. عسل دارای اثرات (29)کند های درگیر فعال میبافت

ها اعم از هوازی، گونه از باکتری 60مهاری بر روی حدود 

. طبق (34)هوازی، گرم مثبت و گرم منفی است  بی

( عسل بر روی بهبودی 2010مطالعه مالیک و همکاران )

                                                 
1 Hydrogen Peroxide (H2O2) 
2 Glucose oxidase Enzyme 
3 Flavonoids 
4 Monophenol 

و همکاران  لواف. مطالعه (35)باشد  سوختگی مؤثر می

زیاتومی مؤثر  ( نشان داد عسل بر بهبود زخم اپی2015)

ترین عمل جراحی در زیاتومی، شایعاپی (23)است 

های ترمیم و کاهش درد مامایی است و یکی از روش

منظور کاستن  زیاتومی، داروهای شیمیایی است و بهاپی

ها، توصیه به از مصرف داروهای شیمیایی و عوارض آن

شود. عسل و روغن زیتون از تفاده از طب سنتی میاس

های سنتی مورد پذیرش مردم و کارآمد،  روش

غیرتهاجمی و در دسترس برای ترمیم زخم و کاهش درد 

شود، ولی هستند. عسل در اکثر نقاط ایران تولید می

روغن زیتون فقط در مناطق خاصی در ایران تولید 

یتون جهت شود و همچنین استفاده از روغن ز می

با توجه به باشد. تر از عسل میاستعمال روی زخم آسان

ای با هدف مقایسه اثر اینکه تاکنون در کشور ما مطالعه

زیاتومی انجام عسل و روغن زیتون بر ترمیم زخم اپی

تأثیر   تعیین مقایسهنشده است، مطالعه حاضر با هدف 

 زیاتومی در عسل و روغن زیتون بر میزان بهبودی اپی

زنان زایمان کرده بیمارستان بعثت سنندج در سال 

 انجام شد. 1398
 

 کار روش
این مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی دوسوکور در سال 

نفر از افراد زایمان کرده بیمارستان  165بر روی  1398

بعثت سنندج که دارای معیارهای ورود به مطالعه بودند، 

فرمول حجم نمونه  انجام شد. حجم نمونه با استفاده از

( و با توجه به مطالعات 36برای مقایسه چندین میانگین )

% 10و در نظر گرفتن  %70قبلی و با در نظر گرفتن توان 

 دست آمد.  نفر به 165ریزش حجم نمونه، 

این پژوهش در کمیته اخلاق دانشگاه به شماره 

IR.MUK.REC.1397/388  و در مرکز ثبت

به شماره کارآزمایی بالینی ایران 

IRCT200190409043220N1  ثبت شد و

پژوهشگر پس از معرفی خود به مسؤلین بیمارستان، 

ها توسط شرکت دارویی شفا گیری را آغاز کرد. کرم نمونه

گرمی  30های در سنندج ساخته شد که در تیوب

سفیدرنگ بود و از نظر رنگ، شکل و بو همسان بودند و 

کدگذاری  Cو  A ،Bصورت  توسط شرکت دارویی به
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کیلو عسل طبیعی ملکه  1ها، شد. برای تهیه کرم

لیتر روغن زیتون خالص رودبار تهیه شد و  1کردستان و 

طبیعی بودن و خلوص عسل و روغن زیتون توسط 

های این تحقیق شرکت دارویی شفا تأیید گردید. کرم

صورت امولسیون آب در روغن کار شد. برای پایه  به

ن الکل استفاده شد که با هیدرولیز قلیایی ها از لانولی کرم

برای شود. لانولین )روغن پشم( لانولین الکل تولید می

درجه  70-72تهیه کرم عسل ابتدا لانولین الکل تا دمای 

گراد ذوب شد و فاز آبی به آن که از آب دیونایزر  سانتی

بالا برده شده  70-72استفاده شده بود و دمای آن تا 

فاز روغنی همراه با همزن برقی اضافه شد  کم به بود، کم

درجه  25-30و همزدن تا زمانی که دمای کرم به 

خاطر حساس بودن  گراد برسد، ادامه یافت. عسل به سانتی

و از بین نرفتن خواص، در مرحله آخر اضافه شد و برای 

عنوان نگهدارنده به آن  % پارابن به2/0تر نگهداری بیش

شدن کرم در شرایط استریل،  اضافه شد و پس از کامل

% عسل شد. برای 9گرمی با خلوص  30های وارد تیوب

تهیه کرم روغن زیتون نیاز به اضافه کردن آب نبود و 

% روغن زیتون اضافه 9پس از ذوب کردن لانولین الکل 

که هر دو فاز روغنی هستند، نیاز به  شد و با توجه به این

نده نبود. کرم دارونما عنوان نگهدار اضافه کردن پارابن به

دیگری ترکیبات لانولین الکل بدون اضافه کردن ماده 

  .بود

در این مطالعه یک گروه کرم عسل، یک گروه کرم روغن 

افراد مورد  زیتون و یک گروه کرم دارونما دریافت کردند.

صورت  پژوهش که دارای معیار ورود به مطالعه بودند، به

یص تصادفی با در دسترس انتخاب و سپس با تخص

ترتیب ورود به مطالعه که  های دربسته به استفاده از پاکت

 C)روغن زیتون( و  B)دارونما(،  Aها کلمه بر روی آن

)عسل( نوشته شده بود، به سه گروه تقسیم شدند. سپس 

پرسشنامه مشخصات دموگرافیک و بالینی توسط 

 شامل: های ورود به مطالعهمعیارپژوهشگر تکمیل شد. 
 هفته، 37-42سن حاملگی  ،تمایل به شرکت در مطالعه

زیاتومی مدیولترال بدون پارگی به  زایمان طبیعی با اپی

عدم استفاده از فورسپس و واکیوم  ،متر سانتی 3-5طول 

نوزاد  ،قلوی زنده با نمایش سر جنین تک ،هنگام زایمان

عدم مصرف داروهای مؤثر بر  ،گرم  2500- 4000با وزن 

به بیماریهای بتلاء عدم ا، 1خم توسط مادرترمیم ز

نداشتن سابقه آسیب یا ، 2مختلکننده ترمیم زخم

، عدم 3جراحی قبلی و ضایعات قابل مشاهده در پرینه

مدت بیش از  نداشتن پارگی کیسه آب به ،یبوست مداوم

بعد از غیرطبیعی عدم وجود خونریزی  ،ساعت 18

ماتوم عدم وجود ه ،عدم خروج دستی جفت، زایمان

عدم  ،عدم دستکاری مجدد پرینه بعد از زایمان ،پرینه

های  های نوزادی بود. معیاریا ناهنجاریبستری نوزاد 

شرکت در   خروج از مطالعه شامل: عدم تمایل به ادامه

ها طبق دستور گفته  نادرست از کرم  استفاده ،مطالعه

ساعت، عدم مراجعه به بیمارستان در  24مدت  شده به

بعد از زایمان جهت بررسی بهبودی  10و  5روز 

داشتن رابطه جنسی  و ها حساسیت به کرم زیاتومی، اپی

 روز اول پس از زایمان بود. 10در 

ها در این مطالعه شامل: پرسشنامه ابزار گردآوری داده

مشخصات دموگرافیک و مامایی، فرم عوارض ناشی از 

جهت تعیین روایی ها و مقیاس بهبود زخم ریدا بود. کرم

پرسشنامه مشخصات دموگرافیک و بالینی و فرم عوارض 

شد؛ از روش بررسی روایی محتوا استفاده داروها، 

بدینترتیب که این فرم از طریق مطالعه کتب مرجع و 

مقالات علمی و با توجه به اهداف پژوهشی و شناخت 

نفر از اعضای  10و به  متغیرهای مخدوشکننده تدوین

هیئت علمی و متخصص در این زمینه داده شد. جهت 

زیاتومی از مقیاس بهبود زخم  بررسی روند بهبودی اپی

متغیر )قرمزی، ادم،  5ریدا استفاده شد که دارای 

کبودی، ترشحات و نزدیک شدن دو لبه زخم( است و 

در نظر گرفته  3تا  0برای هر متغیر امتیازی بین 

دست آمده از هر متغیر با هم جمع  های به د. امتیازشو می

است که بیانگر  15تا  0شوند و مجموع امتیازها بین  می

تر باشد،  باشد. هرچه به صفر نزدیک  میزان ترمیم می

تر باشد، بیانگر  نزدیک 15بیانگر ترمیم بهتر و هرچه به 

روایی ابزار ریدا در مطالعة پر ترومای بیشتر زخم است. 

                                                 
 الکل، صرع، ضد ،یافسردگ ضد انعقاد، ضد یداروها مانند 1

 یداروها مخدر، مواد ،یمنیا ستمیس یها کننده سرکوب دها،یکوئیگلوکوکورت

 گردان روان
 مبند،ه بافت اختلال ،ریوی ،کلیوی ،قلبی ،سیستمیک مزمن بیماریهای 2

 تغذیه ءسو و هموفیلی ،روانی بیماریهای ،کمخونی ،دیابت
 هموروئید ،تناسلی زگیل 3
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نفر پزشک و  40شکل روایی محتوا و با تأیید ( به 2014)

پرستار و پایایی آن با استفاده از روش آلفای کرونباخ با 

-اپی . ترمیم همه(37)به اثبات رسیده است  9/0میزان 

 توسط پژوهشگر انجام شد. هازیاتومی

جهت انجام مطالعه، ابتدا پژوهشگر افراد واجد شرایط 

شرکت در پژوهش را انتخاب کرد و اهداف پژوهش را 

اهانه در اختیار افراد توضیح داد. سپس فرم رضایت آگ

شرکت کننده در مطالعه قرار داده شد. قبل از مداخله 

مراقبت   ها نکات بهداشتی در مورد نحوهبرای تمام گروه

ها، بهداشت فردی، تغذیه و میزان فعالیت فیزیکی از بخیه

چهره و پمفلت آموزشی آموزش داده  به صورت چهره به

ابتدا یک ارزیابی ساعت اول بعد از زایمان  12شد. در 

زیاتومی از نظر بهبودی با مقیاس ریدا  اولیه از محل اپی

های مورد مطالعه شروع  عمل آمد و مداخله در گروه به

گر و با شد. ارزیابی از نظر مقیاس ریدا توسط پژوهش

استفاده از سوآب مدرج استریل و دستکش استریل بر 

افراد مورد روی تخت لیتاتومی و زیر نور چراغ انجام شد. 

پژوهش باید ابتدا محل پرینه را با سرم شستشو، شستشو 

متر از کرم  سانتی 1  داده، خشک کرده و سپس به اندازه

زیاتومی موضعی استعمال  داده شده را در محل اپی

دقیقه بعد نوار بهداشتی تمیز را در محل  2نمایند و 

کنندگان خواسته شد این عمل را هر  بگذارند و از شرکت

روز تکرار کنند. طبق روتین بیمارستان،  10ساعت تا  12

مدت یک هفته کپسول  تمام زنان زایمان کرده به

ساعت و کپسول  8گرمی هر میلی 250مفنامیک اسید 

ساعت دریافت کردند.  6گرمی هر میلی 500سفالکسین 

ها و آدرس ثبت شد. ارزیابی محل شماره تلفن نمونه

وسیله مقیاس  میزان بهبودی بهزیاتومی از نظر  زخم اپی

ریدا در بخش پس از زایمان در روز پنجم و دهم بعد از 

 گر انجام شد. مداخله توسط پژوهش

افزار آماری  ها پس از گردآوری با استفاده از نرم داده

SPSS  ( و آزمون آنالیز واریانس،کواریانس 21)نسخه

و متغیره، کای اسکوئر و تعقیبی توکی مورد تجزیه  تک

دار در معنی 05/0کمتر از  pتحلیل قرار گرفتند. میزان 

 نظر گرفته شد.

 

 

 فلوچارت ورود افراد به مطالعه -1نمودار 
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 ها یافته
فرد شرکت کننده در  165از  در طول این مطالعه

نفر از گروه  4نفر از مطالعه خارج شدند که  15مطالعه، 

نفر  3دلیل رابطه جنسی و  نفر به 1کرم روغن زیتون )

نفر  2نفر از گروه کرم عسل ) 5دلیل عدم مراجعه(،  به

نفر  1علت عدم مراجعه و  نفر به 2دلیل رابطه جنسی،  به

نفر در گروه  6دنبال کرم( و  دلیل درد و سوزش زیاد به به

نفر عدم  1دلیل عدم مراجعه،  نفر به 4کرم دارونما )

نفر رابطه جنسی( بودند و در  1استفاده مناسب از کرم و 

، نفر در گروه دارونما 49نفر باقی ماندند که  150نهایت 

نفر در گروه عسل  50نفر در گروه روغن زیتون و  51

میانگین سن دست آمده،  بر اساس نتایج به قرار گرفتند.

سال، در  43/27±84/4افراد در گروه کرم روغن زیتون 

سال و در گروه کرم  14/28±42/4گروه کرم عسل 

سال بود. اکثر افراد مورد مطالعه  20/28±31/4دارونما 

ترین فراوانی سطح دار بودند. بیش در هر سه گروه خانه

وط به دیپلم بود. اکثر افراد تحصیلات در هر سه گروه مرب

میانگین شاخص توده  مورد پژوهش ساکن شهر بودند.

، در گروه 88/26±61/2بدنی در گروه کرم روغن زیتون 

و در گروه کرم دارونما  27±23/3کرم عسل 

هر سه گروه  کیلوگرم بر مترمربع بود. 60/2±36/26

 مورد مطالعه از نظر تعداد زایمان و حاملگی، طول مراحل

زیاتومی، دور سر اپی زیاتومی، سابقهزایمان و اندازه اپی

بر اساس نتایج  نوزاد و عامل زایمان همسان بودند.

دست آمده، سه گروه از نظر مشخصات دموگرافیک و  به

داری نداشتند و از نظر این مامایی تفاوت آماری معنی

 (.2و  1( )جدول <05/0pمشخصات همگن بودند )

 
 

 توزیع فراوانی مشخصات دموگرافيك و مامایی افراد مورد مطالعه به تفكيك سه گروه  -1جدول 

 گروه

 متغیر
 

سطح  دارونما گروه عسل گروه روغن زیتون

 تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( داری معنی

 *سن

23-18 

24-29 

30-35 

 35بیشتر یا مساوی 

11 (56/21) 

22 (15/43) 

14 (48/27) 

4 (84/7) 

7 (00/14) 

28 (00/56) 

10 (00/20) 

5 (00/10) 

7 (30/14) 

23 (93/46) 

14 57/28) 

5 (20/10) 

638/0 

 **وضعیت شغلی
 دارخانه

 شاغل

43 (30/84) 

8 (70/15) 

43 (00/86) 

7 (00/14) 

40 (64/81) 

9 (36/18) 
820/0 

 **سطح تحصیلات

 ابتدایی

 راهنمایی

 دیپلم

 دانشگاهی

5 (80/9) 

14 (45/27) 

19 (25/37) 

13 (50/25) 

6 (00/12) 

12 (00/24) 

21 (00/42) 

11 (00/22) 

4 (16/8) 

14 (57/28) 

20 (82/40) 

11 (45/22) 

966/0 

 **محل سکونت
 شهر

 روستا

46 (20/90) 

5 (80/9) 

47 (00/94) 

3 (00/6) 

44 (80/89) 

5 (20/10) 
766/0 

 **درآمدسطح 

 تر از خرج ماهانه کم

 برابر با خرج ماهانه

 بیشتر از خرج ماهانه

22 (14/43) 

21 (18/41) 

8 (68/15) 

13 (00/26) 

22 (00/44) 

15 (00/30) 

15 (61/30) 

22 (90/44) 

12 (49/24) 

320/0 

 *شاخص توده بدنی

9/24-5/18 

9/29-25 

9/34-30 

7 (73/13) 

38 (50/74) 

6 (77/11) 

16 (00/32) 

29 (00/58) 

5 (00/10) 

13 (53/36) 

34 (39/69) 

2 (08/4) 

487/0 

 **تعداد بارداری

1 

2 

 و بیشتر 3

32 (75/62) 

17 (33/33) 

2 (92/3) 

32 (00/64) 

16 (00/32) 

2 (00/4) 

32 (30/65) 

16 (66/32) 

1 (04/2) 

982/0 

 **تعداد زایمان
1 

 و بیشتر 2

42 (35/82) 

9 (65/17) 

40 (00/80) 

10 (00/20) 

40 (63/81) 

9 (37/18) 
953/0 
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 **زیاتومیسابقه اپی
 دارد

 ندارد

9 (65/17) 

42 (35/82) 

11 (00/22) 

39 (00/78) 

9 (37/18) 

40 (63/81) 
870/0 

 **عامل زایمان

 ماما

 رزیدنت

 دانشجوی مامایی همراه مربی

31 (78/60) 

7 (73/13) 

13 (49/25) 

28 (00/56) 

9 (00/18) 

13 (00/26) 

27 (10/55) 

11 (45/22) 

11 (45/22) 

850/0 

 طرفه، آزمون آنالیز واریانس یک *   
**
 آزمون کای اسکوئر 

 

 ميانگين و انحراف معيار مشخصات مامایی به تفكيك سه گروه  -2جدول 

 گروه

 متغیر 
 

سطح  دارونما عسل روغن زیتون

 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  داری معنی

طول مراحل 

 *زایمان

 مرحله اول )ساعت(

 مرحله دوم )دقیقه(

 مرحله سوم )دقیقه(

79/1±37/5 

01/14±84/42 

28/7±86/12 

93/1± 65/5 

71/15 ± 60/44 

50/6 ± 46/14 

32/2 ± 80/5 

12/19 ± 27/44 

60/5 ± 45/12 

562/0 

849/0 

268/0 

 952/0 14/4 ± 68/0 18/4 ± 55/0 16/4 ±54/0 *متر(زیاتومی )سانتی اندازه اپی

 889/0 29/34 ± 45/1 40/34 ± 16/1 37/34 ± 02/1 *متر(دور سر نوزاد )سانتی
 طرفه آزمون آنالیز واریانس یک *
  

-بر اساس نتایج آزمون کای اسکوئر، در مورد عارضه کرم

داری  ها از نظر سوزش اختلاف آماری معنیها سه گروه

سه مورد عفونت مشاهده شده در (. p=127/0)نداشتند 

با توجه به نتایج آزمون کای اسکوئر، گروه دارونما بود. 

های شرکت کننده در مطالعه از نظر عفونت تفاوت گروه

(؛ p=033/0داری داشتند و همگن نبودند )آماری معنی

ون و عسل در کاهش ترشح معنی که روغن زیت بدین

 زیاتومی مؤثر بود.محل اپی

، اکثر افراد مورد پژوهش قبل از 3با توجه به جدول 

متر از لبه زخم سانتی 25/0تر از  مداخله قرمزی کم

داشتند. با توجه به نتایج آزمون کای اسکوئر، بین 

های مورد مطالعه از نظر میزان قرمزی در قبل از  گروه

داری وجود نداشت  اری معنیمداخله تفاوت آم

(591/0=p.)  در روز پنجم تمامی افراد مورد پژوهش که

متر بودند، همه در  سانتی 5/0دارای قرمزی در فاصله 

گروه کرم دارونما قرار داشتند و در روز دهم بعد از 

%( و در 23/88نفر ) 45زایمان در گروه کرم روغن زیتون 

مزی بودند. فاقد قر %(80نفر ) 40گروه کرم عسل 

%( دارای 84/91نفر ) 45همچنین در گروه کرم دارونما 

متر بودند. با توجه به نتایج سانتی 25/0تر از قرمزی کم

های مورد مطالعه از نظر آزمون کای اسکوئر، بین گروه

میزان قرمزی در روز پنجم و دهم بعد از زایمان تفاوت 

ل و عسمعنی که  بدینداری وجود داشت؛ آماری معنی

زیاتومی روغن زیتون بر کاهش میزان قرمزی زخم اپی

 .(p=0001/0)مؤثر بودند 

 
 روز بعد از مداخله 10و  5های مورد مطالعه در قبل، های مقياس ریدا به تفكيك گروهمقایسه فراوانی متغير -3جدول 

 

 گروه                                                    

 متغیر                 

سطح  دارونما عسل روغن زیتون

 فراوانی )درصد( فراوانی )درصد( فراوانی )درصد( *داری معنی

قرمزی قبل از 

 مداخله

 عدم وجود قرمزی

 متر سانتی 25/0کمتر از 

 متر سانتی 5/0در فاصله 

 متر سانتی 5/0بیش از 

0 (0) 

40 (43/78) 

11 (57/21) 

0 (0) 

0 (0) 

35 (00/70) 

15 (00/30) 

0 (0) 

0 (0) 

35 (43/71) 

14 (57/28) 

0 (0) 

591/0 

 5قرمزی روز 

 عدم وجود قرمزی

 متر سانتی 25/0کمتر از 

 متر سانتی 5/0در فاصله 

 متر سانتی 5/0بیش از 

22 (14/34) 

29 (86/56) 

0 (0) 

0 (0) 

17 (00/34) 

33 (00/66) 

0 (0) 

0 (0) 

0 (0) 

35 (43/71) 

14 (57/28) 

0 (0) 

0001/0 
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 10قرمزی روز 

 عدم وجود قرمزی

 متر سانتی 25/0کمتر از 

 متر سانتی 5/0در فاصله 

 متر سانتی 5/0بیش از 

45 (23/88) 

6 (77/11) 

0 (0) 

0 (0) 

40 (00/80) 

10 (00/20) 

0 (0) 

0 (0) 

4 (16/8) 

45 (84/91) 

0 (0) 

0 (0) 

0001/0 

 ادم قبل از مداخله

 عدم وجود ادم

 متر سانتی 1تر از  ادم کم

 متر سانتی 1-2ادم بین 

 متر سانتی 2ادم بیش از 

2 (92/3) 

45 (24/88) 

4 (84/7) 

0 (0) 

9 (00/18) 

41 (00/82) 

0 (0) 

0 (0) 

7 (29/14) 

42 (71/85) 

0 (0) 

0 (0) 

015/0 

 

 5ادم روز 

 عدم وجود ادم

 متر سانتی 1تر از  کمادم 

 متر سانتی 1-2ادم بین 

 متر سانتی 2ادم بیش از 

34 (67/66) 

17 (33/33) 

0 (0) 

0 (0) 

43 (00/86) 

7 (00/14) 

0 (0) 

0 (0) 

9 (37/18) 

39 (59/79) 

1 (04/2) 

0 (0) 

0001/0 

 10ادم روز 

 عدم وجود ادم

 متر سانتی 1تر از  ادم کم

 متر سانتی 1-2ادم بین 

 متر سانتی 2از ادم بیش 

51 (100) 

0 (0) 

0 (0) 

0 (0) 

50 (100) 

0 (0) 

0 (0) 

0 (0) 

38 (55/77) 

11 (45/22) 

0 (0) 

0 (0) 

0001/0 

کبودی قبل از 

 مداخله

 (70/34) 17 (00/46) 23 (26/37) 19 عدم وجود کبودی

351/0 

 (30/65) 32 (00/54) 27 (82/58) 30 متر از دو طرف زخم یا یک طرف زخم سانتی 25/0کبودی 

متر از دو طرف یا  متر تا یک سانتی سانتی 25/0کبودی بین 

 متر از یک طرف زخمسانتی 2تا  5/0
2 (92/3) 0 (0) 0 (0) 

 2متر از دو طرف یا بیش از  سانتی1کبودی بیشتر از 

 متر از یک طرف زخم سانتی
0 (0) 0(0) 0 (0) 

ترشح قبل از 

 مداخله

 عدم وجود ترشح

 ترشح شفاف

 ترشح خونی

 ترشح چرکی

16 (37/31) 

24 (06/47) 

11 (57/21) 

0 (0) 

8 (00/16) 

27 (00/54) 

15 (00/30) 

0 (0) 

9 (37/18) 

30 (23/61) 

10 (40/20) 

0 (0) 

259/0 

 5ترشح روز 

 عدم وجود ترشح

 ترشح شفاف

 ترشح خونی

 ترشح چرکی

25 (02/49) 

23 (10/45) 

3 (88/5) 

0 (0) 

31 (00/62) 

19 (00/38) 

0 (0) 

0(0) 

4 (16/8) 

24 (98/48) 

18 (74/36) 

3 (12/6) 

0001/0 

 10ترشح روز 

 عدم وجود ترشح

 ترشح شفاف

 ترشح خونی

 ترشح چرکی

45 (24/88) 

3 (88/5) 

3 (88/5) 

0 (0) 

50 (100) 

0 (0) 

0 (0) 

0 (0) 

17 (70/34) 

29 (18/59) 

3 (12/6) 

0 (0) 

0001/0 

فاصله زخم قبل از 

 مداخله

 زخم بسته

 متر یا کمتر میلی 3جدایی پوست 

 جدایی پوست همراه زیر پوست

 جدایی فاشیا

2 (92/3) 

49 (08/96) 

0 (0) 

0 (0) 

0 (0) 

50 (100) 

0 (0) 

0 (0) 

0 (0) 

49 (100) 

0 (0) 

0 (0) 

140/0 

 5فاصله زخم روز 

 زخم بسته

 متر یا کمتر میلی 3جدایی پوست 

 جدایی پوست همراه زیر پوست

 جدایی فاشیا

0 (0) 

25 (02/49) 

26 (98/50) 

0 (0) 

1 (00/2) 

27 (00/54) 

22 (00/44) 

0 (0) 

0 (0) 

13 (53/26) 

36  (47/73) 

0 (0) 

026/0 

 10فاصله زخم روز 

 زخم بسته

 متر یا کمتر میلی 3جدایی پوست 

 جدایی پوست همراه زیر پوست

 جدایی فاشیا

20 (22/39) 

25 (02/49) 

6 (76/11) 

0 (0) 

28 (00/56) 

22 (00/44) 

0 (0) 

0 (0) 

0 (0) 

49 (100) 

0 (0) 

0 (0) 

0001/0 

 آزمون کای اسکوئر *
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، تفاوت 3با توجه به نتایج آزمون کای اسکوئر در جدول 

های مورد مطالعه از نظر شاخص ادم داری بین گروهمعنی

بررسی وجود داشت. در روز دهم  در هر سه زمان مورد

کدام از  های کرم روغن زیتون و کرم عسل هیچدر گروه

افراد مورد پژوهش دچار ادم نبودند، اما در گروه کرم 

 1تر از ی ادم کما%( دار45/22نفر ) 11دارونما 

های مورد بررسی متر بودند. با در نظر گرفتن زمان سانتی

نتایج نشان داد که  ،هصورت جداگانه برای هر سه گرو به

ادم در گروه روغن زیتون و عسل نسبت به دارونما 

 (.p<05/0کاهش بیشتری داشته است )

، قبل از مداخله اکثر افراد مورد 3بر اساس جدول 

متر از دو طرف زخم  سانتی 25/0پژوهش دارای کبودی 

یا یک طرف زخم بودند. بر اساس نتایج آزمون کای 

های مورد داری بین گروهمعنیاسکوئر، تفاوت آماری 

مطالعه از نظر میزان کبودی در قبل از مداخله وجود 

. همچنین لازم به ذکر است که (p=351/0)نداشت 

های مورد مطالعه در % افراد مورد پژوهش در گروه100

 روز پنجم و روز دهم بعد از زایمان فاقد کبودی بودند.

در گروه کرم  ، اکثر افراد مورد پژوهش3بر اساس جدول 

%( و در 54%(، در گروه کرم عسل )06/47روغن زیتون )

%( دارای ترشحات شفاف قبل 23/61گروه کرم دارونما )

از مداخله بودند. بر اساس نتایج آزمون کای اسکوئر، بین 

های مورد مطالعه از نظر میزان ترشحات قبل از گروه

داری وجود نداشت مداخله تفاوت آماری معنی

(259/0=p) اکثر افراد مورد پژوهش در روز دهم در .

%( و در گروه کرم عسل 24/88گروه کرم روغن زیتون )

%( فاقد ترشحات بودند، در حالی که اکثر افراد 100)

%( دارای 18/59مورد پژوهش در گروه کرم دارونما )

ترشح شفاف بودند. بر اساس نتایج آزمون کای اسکوئر، 

از نظر میزان ترشح در روز های مورد مطالعه بین گروه

داری پنجم و دهم بعد از زایمان تفاوت آماری معنی

وجود داشت و عسل و روغن زیتون بر میزان کاهش 

 .(p=0001/0)زیاتومی مؤثر بودند ترشح اپی

، اکثر افراد مورد پژوهش قبل مداخله 3طبق جدول 

تر بودند که بر متر یا کممیلی 3دارای جدایی پوست 

-ایج از آزمون کای اسکوئر، تفاوت آماری معنیاساس نت

های مورد مطالعه از نظر میزان فاصله دو داری بین گروه

. در (p=140/0)لبه زخم قبل از مداخله وجود نداشت 

روز پنجم بعد از زایمان تعداد موارد جدایی پوست همراه 

با زیر پوست در هر سه گروه مشاهده شد. در روز دهم 

 20%( از افراد گروه کرم عسل و 56فر )ن 28بعد زایمان 

%( از گروه کرم روغن زیتون زخم بسته 22/39نفر )

داشتند، در حالی که در گروه کرم دارونما هیچ موردی از 

زخم بسته مشاهده نشد. بر اساس نتایج آزمون کای 

های مورد داری بین گروهاسکوئر، تفاوت آماری معنی

زخم در روز پنجم و  لبهدو  مطالعه از نظر میزان فاصله

دهم بعد از زایمان وجود داشت و عسل و روغن زیتون بر 

 .(p=0001/0)زیاتومی مؤثر بودند زخم اپی کاهش فاصله
 

 های مورد مطالعه بر حسب زمان مقایسه ميانگين و انحراف معيار شاخص ریدا گروه -4جدول 

 گروه 

 زمان        

سطح  دارونما عسل روغن زیتون

*داری معنی
 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  

 955/0 82/4 ± 81/0 76/4 ± 94/0 78/4 ± 03/1 قبل از مداخله

 0001/0 27/5 ± 19/1 62/2 ± 88/0 98/2 ± 01/1 روز پنجم

 0001/0 90/2 ± 74/0 64/0 ±63/0 04/1 ± 25/1 روز دهم

 0001/0 0001/0 0001/0 **داری سطح معنی

 آزمون آنالیز کوواریانس **آزمون آنالیز واریانس،  *      
 

، میانگین شاخص ریدا قبل از مداخله در 4طبق جدول 

داری نداشت  های مورد مطالعه تفاوت آماری معنیگروه

(955/0=p).  میانگین شاخص ریدا به مرور زمان در دو

گروه دریافت کننده کرم روغن زیتون و کرم عسل نسبت 

به گروه کرم دارونما کاهش بیشتری یافته بود. بر اساس 

-طرفه، تفاوت آماری معنی نتایج از آزمون واریانس یک

های مورد مطالعه از نظر میانگین و داری بین گروه

انحراف معیار شاخص ریدا در روز پنجم و دهم بعد 

همچنین بر اساس  .(p=0001/0)زایمان وجود داشت 

در مقایسه گروه روغن زیتون  تعقیبی توکی، آزمون نتایج

 آماری پنجم از نظر شاخص ریدا تفاوت روز در و عسل

 دهم روز رد ولی ،(p=125/0)د نداشت وجو معناداری
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از نظر شاخص  مداخله روغن زیتون و عسل گروه دو بین

و  (p=008/0شد ) مشاهده داری معنی آماری ریدا تفاوت

 تر بود.زیاتومی بیش تأثیر کرم عسل بر ترمیم زخم اپی

 

 
 های مورد مطالعه برحسب زمانميانگين مقياس ریدا در گروه -1نمودار 

 

 بحث
مطالعه حاضر که با هدف تعیین مقایسه تأثیر عسل و 

زیاتومی در زنان روغن زیتون بر میزان بهبودی اپی

زایمان کرده بیمارستان بعثت سنندج انجام شد، نشان 

داد که روغن زیتون و عسل نسبت به دارونما در ترمیم 

اهش میزان زیاتومی مؤثرتر هستند و باعث کزخم اپی

شوند. دو لبه زخم می فاصله قرمزی، ادم، ترشح و

همچنین عسل در روز دهم نسبت به روغن زیتون در 

بین . (p=008/0)زیاتومی مؤثرتر بود ترمیم زخم اپی

 5میزان بهبودی گروه کرم روغن زیتون قبل از مداخله و 

داری وجود روز بعد از مداخله تفاوت آماری معنی 10و 

مطالعه بهمنش  بانتایج این پژوهش  (.p=0001/0)داشت 

( همسو 2020( و شایان و همکاران )2013و همکاران )

 (2008و همکاران ) حیمطالعه جرا ، ولی با(38، 27)بود 

 بر درصد زیتون روغن موضعی که نشان دادند کاربرد

 روز از زخم بهبود درصد ندارد و میانگین اثری زخم بهبود

 روغن گروه در بیستم، روز در آن تا بهبود کامل پنجم

نداشت، مغایرت  داریمعنی تفاوت کنترل گروه و زیتون

 جراحی مطالعه با داشت. دلیل تناقض این پژوهش

 برش محل و نوع یا پژوهش هایدر نمونه تفاوتتواند  می

 .(39)باشد  جراحی در مطالعه نمونه کم تعداد یا

ها و زایی در جراحت از جمله موادی که در جریان التهاب

 هاها و ترومبوکسانها نقش دارند، پروستاگلاندینآسیب

کربنی به نام اسید  20هستند که از یک اسید چرب 

این اسید چرب توسط  شوند.آراشیدونیک حاصل می

متابولیزه شده و های لیپواکسیژناز و سیکلواکسیژناز آنزیم

ها را ها و لکوترینتولید پروستاگلاندین، ترومبوکسان

کند و در صورتی که تولید این مواد کاهش یابد، از  می

علت ضدالتهاب بودن  شود.شدت التهاب نیز کاسته می

دانند که روغن زیتون را وجود اسیدهای چربی در آن می

ها سلولتوانند جایگزین اسید آراشیدونیک در غشای می

شوند و بنابراین موجب کاهش سوبسترای لازم برای این 

. روغن زیتون دارای عناصری مانند (40)ها شوند آنزیم

ها نیوم است که این عناصر در زخمروی، مس و سل

یابد؛ روغن زیتون با جبران این کمبود، باعث کاهش می

 . (41)گردد بهبود سریع زخم می

در مطالعه حاضر بین میزان بهبودی گروه کرم عسل قبل 

روز بعد از مداخله تفاوت آماری  10و  5از مداخله و 

نتایج مطالعه که با  (p=0001/0داری وجود داشت )معنی

ای ( که با هدف بررسی مقایسه2015لواف و همکاران )

زیاتومی در توئین بر بهبود زخم اپیتأثیر عسل و فنی

و همچنین با مطالعه  (23)زا انجام شد  زنان نخست

( که با هدف بررسی ترکیب 2020شایان و همکاران )

زیاتومی انجام روغن زیتون و عسل بر ترمیم و تسکین اپی

 بودن دارا دلیل به عسل .(38)شد، همخوانی داشت 

، اکسیدانی آنتی و اسمزی اسیدی، باکتریال، آنتی خواص

 آب با عسل هکهنگامی. شودمی زخم بهبود تسریع سبب

 گلوکز آنزیم وسیله به پراکسید هیدروژن، شودمی رقیق
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 میکروبی ماده آنتی یک ید کهآمی وجود به اکسیداز

های زخم و بوی سرعت دبری . عسل به(42)است  مؤثری

برد و فعالیت ضدالتهابی آن، ادم و بد زخم را از بین می

 . (44، 43)دهد اگزودا را کاهش می

های داری بین گروهدر مطالعه حاضر تفاوت آماری معنی

مورد مطالعه از نظر میانگین و انحراف معیار شاخص ریدا 

 (p=955/0)ساعت اول بعد زایمان وجود نداشت  12در 

( که با هدف 2015امانی و همکاران ) که با مطالعه

مقایسه تأثیر پد ژل سرما و روغن زیتون موضعی بررسی 

زیاتومی انجام گرفت، همخوانی بر بهبود زخم ناشی از اپی

( که 2013. در مطالعه بهمنش و همکاران )(12)داشت 

با هدف بررسی تأثیر حمام نشسته روغن زیتون بر بهبود 

آسیب پرینه پس از زایمان انجام شد، تفاوتی بین دو 

گروه از نظر مقیاس ریدا در قبل از مداخله مشاهده نشد 

ن مقیاس ریدا قبل از مداخله در گروه روغن و میانگی

 06/1±46/1و در گروه آب مقطر  16/1±01/1زیتون 

 .(27)حاضر همخوانی داشت  که با مطالعه (p=76/0)بود 

( قبل از مداخله، از 2020در مطالعه شایان و همکاران )

رل ( و کنت40/14±7/3نظر مقیاس ریدا در گروه مداخله )

داری مشاهده نشد ( تفاوت آماری معنی4/2±0/14)

(103/0=p) (38)حاضر همخوانی داشت  که با مطالعه. 

های مورد در مطالعه حاضر میزان بهبودی بین گروه

روز بعد از مداخله متفاوت بود و اختلاف  10و  5مطالعه 

نتایج  که با (p=0001/0داری داشتند )آماری معنی

و بهمنش و  (38) (2020مطالعه شایان و همکاران )

رحالی که د همخوانی داشت. (27)( 2013همکاران )

حاضر را تأیید  های مطالعهیافتهمطالعات مذکور، 

( نشان دادند که 2013کنند؛ اما حیدری و همکاران ) می

استفاده از عسل آستراگالوس گوسیپینوس )گون سفید( 

در مقایسه با دارونما هیچ تأثیری روی زخم سزارین از 

نظر بهبود و کاهش درد ندارد. لازم به ذکر است در 

دارونما و بدون دارو( مطالعه حیدری هر سه گروه )عسل، 

کردند و از این بیوتیک استفاده می طور یکسان از آنتیبه

در مطالعه امانی و . (45)حاضر همسو بود  نظر با مطالعه

( که با هدف مقایسه تأثیر پد ژل سرما و 2015همکاران )

ن زیاتومی انجام شد، بیروغن زیتون موضعی بر بهبود اپی

زیاتومی روغن زیتون و پد ژل سرما بر ترمیم زخم اپی

داری وجود نداشت که با مطالعه تفاوت آماری معنی

حاضر مغایرت داشت که علت این تناقض با مطالعه امانی 

نفر(، تفاوت در  90تر )علت حجم نمونه کم تواند بهمی

زیاتومی و های محل اپیمورد پژوهش، مراقبت جامعه

  .(12)روغن زیتون مورد استفاده باشد  میزان خلوص

شدیدی نشد؛  حاضر کرم عسل باعث عارضه در مطالعه

تنها سوزش خفیف بعد از استعمال کرم عسل در تعدادی 

ها مشاهده شد و بعد از مدت کوتاهی برطرف از نمونه

حاضر یک نفر با کاربرد کرم عسل روی  شد. در مطالعه

روز متوالی، دچار سوزش بسیار زیاد شد و  2زخم در 

نفر سوزش خفیفی هنگام  4درمان را متوقف کرد و 

اشتند که مانع روند درمان نشد. استفاده از کرم عسل د

( نشان داد عسل در درمان 1993، 1988مطالعات افم )

های جدی با کاربرد روزانه، هیچ حساسیت یا زخم

کند عوارضی را بالای چندین هفته از درمان گزارش نمی

که در مطالعه اینگل و همکاران  ، درحالی(47، 46)

( در بیماران درمان شده با عسل، عوارضی مانند 2006)

بیمار برای مدت زمان  2خارش و درد تجربه شد و 

کوتاهی بعد از کاربرد عسل احساس سوزش را تجربه 

 2حاضر در گروه روغن زیتون . در مطالعه (48)کردند 

  مورد سوزش جزئی وجود داشت که مانع روند درمان نشد.

های این پژوهش، عسل در ترمیم زخم بر اساس یافته

تر از روغن زیتون و دارونما بود و مدت زیاتومی مؤثراپی

تر و میزان عفونت زخم را نسبت به  زمان ترمیم را کوتاه

رده بود و از نظر آماری تر کروغن زیتون و دارونما کم

داری داشتند. بر اساس نتایج مطالعه اختلاف معنی

حاضر، استفاده از کرم عسل جهت تسریع بهبود زخم 

های این  شود. از محدودیتزیاتومی پیشنهاد میاپی

ها برای ارزیابی از  توان به عدم بازگشت نمونه پژوهش می

که برای نظر بهبود زخم در روز پنجم و دهم اشاره کرد 

حل این مشکل، شماره تلفن افراد و همسر و آدرس محل 

سکونت دقیق ثبت شد که در صورت عدم مراجعه پس از 

تماس با بیمار و همسر بیمار، پس از هماهنگی و کسب 

اجازه از بیمار، پژوهشگر در منزل بیمار جهت معاینه 

پژوهش های دیگر این از محدودیتیافت.  حضور می

توان به احتمال عدم رعایت بهداشت و تغذیه اشاره  می

کرد که برای رفع این مشکل، قبل از مداخله برای تمام 
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ها،  مراقبت از بخیه  ها نکات بهداشتی در مورد نحوهگروه

صورت  بهداشت فردی، تغذیه و میزان فعالیت فیزیکی به

های  واحد  چهره آموزش داده شد و به همه به چهره

که تا حدودی کنترل آموزشی داده شد  پژوهش پمفلت

توان به عدم اطلاع شد. از نقاط قوت این پژوهش می

ها، کنترل کننده از محتوی کرم پژوهشگر و افراد شرکت

گر، پیگیری تلفنی افراد و بررسی التیام متغیرهای مداخله

 توسط یک نفر اشاره کرد.
 

 

 گيرینتيجه
زخم  کرم عسل و روغن زیتون هر دو بر ترمیم

زیاتومی مؤثر هستند، با این تفاوت که اثر کرم عسل  اپی

با توجه به نتایج این تر است. از روغن زیتون بیش

شود که از کرم پژوهش، به زنان زایمان کرده توصیه می

زیاتومی استفاده کنند عسل جهت تسریع ترمیم زخم اپی

تا از عوارض تأخیر در ترمیم جلوگیری شود و کیفیت 

 زندگی بالاتری بعد زایمان داشته باشند. 
 

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

آموزش مامایی دانشکده پرستاری و مامایی سنندج 

وهشی این وسیله از معاونت محترم پژ باشد. بدین می

دانشکده و دانشگاه علوم پزشکی کردستان، مقام ریاست 

و ماماهای شاغل در بخش زایمان بیمارستان بعثت 

کننده در این  سنندج و همچنین تمامی زنان شرکت

 شود. مطالعه، تشکر و قدردانی می
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