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سبز و دارونما بر کاهش  یعصاره مورد، چا یپماد حاو ریتأث

زا:  در زنان نخست یاتومزییو بهبود زخم اپ نهیدرد پر

 سوکور شده سه یتصادف ینیبال ییکارآزما
فراز دکتر ، 3منش زهرا حاتمی ،2، اعظم جهانگیری مهر1، سارا ضیاغم1معصومه سیاحی

 *1بینا ، مریم نیک4مجاب
 ایران. شوشتر، شوشتر، پزشکی علوم دانشکده مامایی، گروه مربی .1

   ، شوشتر، ایران.شوشتر یعلوم پزشک دانشکدهمربی گروه بهداشت عمومی،  .2

 کارشناس ارشد مامایی، دانشگاه علوم پزشکی دزفول، دزفول، ایران .3

 ی، تهران، ایران.بهشت دیشه یعلوم پزشک دانشگاهی، دانشکده داروسازیی، دارو علوم قاتیتحق مرکز ،یفارماکوگنوز گروهاستاد  .4

 05/09/1402  تاریخ پذیرش:  06/06/1402تاریخ دریافت: 
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 یو با عوارض شود یلگن استفاده م یکردن خروج تر عیوس یاست که برا یمتداول های از روش یکی یاتومزی یاپمقدمه: 

. مطالعه باشند یبا خواص ضد التهاب و ضد درد م ییدارو اهیسبز و مورد، دو گ ی. چاباشد یهمراه م یزیمانند درد و خونر

 انجام شد. یاتومیز یزخم اپ میدرد و ترم اهشسبز بر ک یعصاره مورد و چا ریتأث یبررسحاضر با هدف 

مراجعه  یزا نفر از زنان نخست 90 روی بر 1399-1400 در سالسوکور  این مطالعه کارآزمایی بالینی سهکار: روش

های دریافت  صورت تصادفی در گروه هها بکننده به زایشگاه بیمارستان الهادی شوشتر و گنجویان دزفول انجام شد. نمونه

روز تحت درمان قرار گرفتند. ارزیابی وضعیت بهبود زخم با معیار ریدا  14مدت  هکننده پماد چای سبز، مورد و دارونما ب

 ( و23 نسخه) SPSS آماری افزار نرماستفاده از با  ها داده تحلیل و انجام شد. تجزیه VASو شدت درد با معیار 

 شد.  در نظر گرفته دار یمعن 05/0 کمتر از pمیزان  .گرفت من ویتنی و فریدمن صورت های آزمون

شاخص ریدا در روز چهاردهم بین سه گروه مورد بررسی اختلاف معناداری داشت که این شاخص در گروه ها: یافته

بین سه گروه مورد در روز چهاردهم  VAS. شاخص (p=001/0) مورد کمتر از گروه چای سبز و گروه دارونما بود

 (.p=001/0) بررسی اختلاف معناداری داشت که این شاخص در گروه مورد کمتر از گروه چای سبزو گروه دارونما بود

زیاتومی  تواند منجر به کاهش شدت درد و بهبود زخم اپیمصرف پماد عصاره مورد و عصاره چای سبز میگیری: نتیجه

 پماد مورد بیشتر از پماد چای سبز و دارونما باشد.ثیر أرسد که تنظر می گردد و بهمی
 

 زیاتومی، چای سبز، مورد اپیکلمات کلیدی: 
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 مقدمه
زیاتومی به معنی برش عضلات پرینه در مرحله دوم اپی

تر کردن دهانه خروجی لگن و  زایمان با هدف وسیع

از  ( و2، 1خیر خروج سر جنین )أپیشگیری از ت

 است جوان زنان در دردناك جراحی اعمال ترین متداول

سال است که  80حدود  (.2) دارد به ترمیم نیاز که

ولی کاربرد آن  ،شودصورت روتین انجام می هزیاتومی ب اپی

طور قابل توجهی کاهش یافته  هسال اخیر ب 25در طول 

زیاتومی در  (. اگرچه استفاده روتین اپی2، 1است )

کشورهای پیشرفته کاهش پیدا کرده است، اما زنان در 

دلیل داشتن پرینه کوتاه و بافتی  هکشورهای آسیایی ب

لذا استفاده از  ،باشندمستعد پارگی وسیع می ،تر محکم

(. شیوع 3گیرد )صورت روتین انجام می این روش هنوز به

زیاتومی (. شیوع اپی5، 4) زیاتومی دامنه وسیعی دارداپی

%، آمریکای 40%، انگلستان 8%، در هلند 56ترکیه  در

% 99کشورهای اروپای شرقی تا  % و در برخی54شمالی 

زیاتومی در (. در ایران شیوع اپی6 ،1) گزارش شده است

 ( و در ساری7% )5/41در شاهرود  ،(2) %3/97تهران 

ها و آپگار دقیقه  که با سن مادر، تعداد زایمان بود 7/88%

از جمله (. 4) اول و پنجم و وزن زمان تولد ارتباط داشت

ان به خونریزی، عفونت، التهاب، توزیاتومی میعوارض اپی

 ،پرینه (. درد2، 1ادم، باز شدن زخم و درد اشاره کرد )

 در پرینه درد فراوانی زیاتومی است.عارضه اپی ترین شایع

% و در روز چهلم بعد از 63در روز دوم ، %4/96 اول روز

 و ناراحتی (. درد8، 2) % گزارش شده است25زایمان 

 به را نوزاد و مادر بین ارتباط ایجاد پرینه، زخم از ناشی

 عاطفی رابطه ایجاد از اوقات گاهی حتی و انداخته تأخیر

 باعث زخم ترمیم در کند. تأخیرآنها جلوگیری می بین

 این و شده بد آناتومیک نتایج و خطر عفونت افزایش

 حتی و خطرناك عوارض به بروز منجر تواند می عفونت

 کشندگی میزان با آمیز مخاطره عفونی شوك .شود مرگ

 وجود با هم هنوز ،کشنده نکروزان فاسئیت و% 15-10

 ،9) دهد رخ می زیاتومی اپی محل عفونت اثر در بودن نادر

(. تسریع ترمیم زخم مادر باعث برگشت زودتر مادر به 10

های روزمره، برقراری ارتباط عاطفی با نوزاد و  فعالیت

و  ،شودکیفیت زندگی زنان پس از زایمان می ءارتقا

زیاتومی با افزایش خطر خیر در ترمیم زخم اپیأبالعکس ت

لذا جلوگیری از عفونت زخم پرینه از  ،عفونت همراه است

 (.10باشد )اجزای اصلی مراقبت مادران می

اقدامات دارویی و  ،جهت کاهش درد پرینه و بهبود زخم

 رعایت جمله شده است، ازغیردارویی زیادی پیشنهاد 

 همچنین و زخم داشتن محل نگه خشک پرینه، بهداشت

 و دارویی صورت دو که به های مختلفدرمان از استفاده

های درمان جمله (. از9-12) باشندغیردارویی می

 تحریک درمانی، درمانی، لیزر سرما به توانغیردارویی می

 اشاره کرد. ازتمرینات کف لگن  و سوزنی طب الکتریکی،

 اسید، مفنامیک استامینوفن، توانهای دارویی میدرمان

 دیکلوفناك شیاف و لیدوکائین اپیدورال، ژل آنالژزی

 زیتون، توانداروهای گیاهی می از و سدیم

 دارچین و بهار گل همیشه بابونه، ورا، آلوئه اسطوخودوس،

 (.8برد ) نام را

زخم در بسیاری استفاده از گیاهان دارویی جهت درمان 

تحقیقات  .از کشورها از جمله کشور ما سابقه دیرینه دارد

یکی از  ،ثر بر ترمیم زخمؤروی عوامل گیاهی م

-شناسی تکوینی می های پیشرفت پزشکی و زیست زمینه

(. عواملی همچون عوارض کمتر، گوناگونی 13) باشد

های اقتصادی موجود در گیاهان، هزینه  ثرهؤترکیبات م

تر، توسعه صنایع وابسته به کشت گیاهان دارویی و  پایین

ویژه پیشنهاد استفاده از گیاهان دارویی توسط سازمان  هب

از دلایل رویکرد جهانی به طب گیاهی  ،جهانی بهداشت

 (. 14است )

ای است  یکی از گیاهان دارویی شناخته شده ،مورد سبز

 ،رود. موردکار می هطور گسترده در طب سنتی ب هکه ب

فریقای آگیاهی همیشه سبز بوده و بومی اروپای جنوبی، 

شمالی، آسیای غربی )ایران( و آمریکای جنوبی است 

(. مورد سبز دارای عوامل بیولوژیکی فعال فراوانی 15)

درد،  التهابی، ضد است. در مطالعات متعددی آثار ضد

باکتری و درماتولوژیکی،  قارچ، ضد اکسیدانی، ضد آنتی

های حاد و مزمن آن نشان داده شده که  درمان عفونت

مربوط به ترکیبات شیمیایی آن نظیر تانن، اسانس 

ترپینئول و -)حاوی پینن، لیمونن، سینئول، لینالول، آلفا

 های برگ از سبز چای. (15-17باشد ) ... می کاریوفیلن( و

(. 18گرفته شده است ) (Camellia Sinensis) گیاه

شود. شواهد این گیاه در آسیا به فراوانی یافت می
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سرطانی،  اکسیدانی، ضد نتیآدهنده فواید  بسیاری نشان

کننده  ءالتهاب و خاصیت القا جلوگیری از پیری، اثر ضد

 های ایمنی توسط چای سبز استتغییرات در پاسخ

 چای در موجود اکسیدانی آنتی (. بیشترین ترکیبات19)

 و فنولی اسیدهای جمله از فنولی پلی ترکیبات ،سبز

 به متعلق های چای سبزکاتچین باشند.ها می  کاتچین

های قوی اکسیدان آنتی که فلاونوئیدهاست خانواده

EGCGگالات ) (. اپی گالوکاتچین20، 15) هستند
1 )

 ضد و باکتریال موجود در چای سبز دارای خاصیت آنتی

 (.21) باشدزخم می التیام تسریع جهت ویروسی

لذت تولد نوزاد را از مادر گرفته  ،زیاتومیدرد ناشی از اپی

و باعث ناراحتی او و کاهش توانایی وی در مراقبت از 

شود و تغییرات های روزمره می نوزاد و انجام فعالیت

(. کاهش درد 22) کندتشدید می را زایمان از پس خلقی

هایی  زیاتومی با استفاده از روشو بهبود سریع زخم اپی

ثیرگذاری و مقبولیت بیشتر اهمیت أبا عوارض کمتر و ت

التهابی  اکسیدان و ضد دارد، لذا با توجه به خواص آنتی

بررسی پماد  با هدفمطالعه حاضر  ،و مورد چای سبز

-عصاره این دو گیاه بر کاهش درد و بهبود زخم اپی

 زا انجام شد. زیاتومی زنان نخست
 

 کارروش
سوکور در  مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی شده سهاین 

زا واجد  زن باردار نخست 90روی  بر 1399-1400 سال

شرایط مراجعه کننده به زایشگاه بیمارستان الهادی 

گیری  شوشتر و گنجویان دزفول انجام شد. روش نمونه

دسترس و تا رسیدن به حجم مورد نظر  صورت در به

  ادامه یافت.

با توجه به اهداف پژوهش )مقایسه درد در حجم نمونه 

مطالعات پیشین و بر اساس  دو گروه در خاتمه مطالعه(

 β ،05/0=α ،92/4=s3=s2=s1=8/0( و در نظر گرفتن 27)

 با استفاده از فرمول و Ɛ23=5/5و  Ɛ12 ،0/5=Ɛ13=5/4و 

نفر در  29نفر در گروه مورد،  29ها،  مقایسه میانگین

که  نفر در گروه کنترل محاسبه شد 29سبز و  گروه چای

 و در مجموعگروه در هر نفر  32ریزش،  %10با احتساب 

 .در نظر گرفته شدنفر  96

                                                 
1 Epigallocatechin gallate 

یید پژوهش در کمیته اخلاق دانشکده علوم أپس از ت

گیری در  نامه برای شروع نمونه پزشکی شوشتر، معرفی

دریافت های الهادی شوشتر و گنجویان دزفول  بیمارستان

زا با سن   نخست :های ورود به مطالعه شاملشد. معیار

سال، دارای سواد خواندن و نوشتن، حاملگی  18-35بین 

قلوی زنده با نمایش سر، وزن نوزاد بین  ترم با جنین تک

گرم، شاخص توده بدنی در محدوده نرمال  4000-2500

ثر بر ترمیم ؤو دارای اضافه وزن، عدم مصرف داروهای م

)ضد انعقادی، ضد افسردگی، ضد صرع،  م توسط مادرزخ

 ایمنی، سیستمگرهای  ها، سرکوبگلوکوکورتیکوئید الکل،

 و داروهای مخدر مواد ،(درمانی شیمی و بیوتیک  آنتی

کننده  مختل های بیماری به ءابتلا عدم، گردان روان

 قلبی، سیستمیک، مزمن های بیماری) زخم ترمیم

 اختلال ایمنی، نقص انعقادی، اختلالریوی،  کلیوی،

 روانی، های بیماری خونی شدید، کم دیابت، همبند، بافت

 قابل نداشتن ضایعات (تغذیه سوء افسردگی، هموفیلی،

 نداشتنو  (هموروئید تناسلی، زگیل) پرینه مشاهده در

 کیسه پارگی نداشتن (،بیمار به اظهار بنا) مداوم یبوست

 خونریزی وجود عدم، ساعت 18 از بیش مدت به آب

 عدم ،جفت دستی عدم خروج زایمان، از بعد غیرطبیعی

 از بعد پرینه مجدد عدم دستکاری ،پرینه هماتوم وجود

، نداشتن سیستوسل و رکتوسل شدید، عدم سابقه زایمان

مدیولترال  زیاتومی اپی و جراحی ترمیمی واژن و پرینه

شامل: مطالعه  از خروج معیارهای .بودمتر  سانتی 5-3

 2 بیش از) دستور طبق و مرتب طور به استفاده پماد عدم

 ،مشارکت به ادامه تمایل عدم و یا حساسیت به آن، (شب

، زایمان از اول بعد روز 10 در رابطه جنسی داشتن

زیاتومی و باز شدن زخم و بستری شدن عفونت محل اپی

 . بودهای ویژه  نوزاد در بخش مراقبت

پرسشنامه  :ها در این مطالعه شاملداده ابزار گردآوری

درآمد  شغل، تحصیلات، ای پایه )سن، اطلاعات زمینه

فرم ثبت  لیست مشخصات باروری، چک ...(، و خانوار

فرم رضایت  دارو از طریق مشاهده، جانبی عوارض

و  2(REEDA) آگاهانه، معیار عینی سنجش زخم

. معیار ریدا بود 3(VAS) مقیاس دیداری سنجش درد

                                                 
2 REEDA scale= Redness, Edema, Ecchymosis, 

Discharge, Approximation 
3 Visual Analogue Scale 
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 بین فاصله و ترشح کبودی، ادم، معیار قرمزی، 5 دارای

 3 تا 0 بین ای نمره کدام هر به که باشدزخم می لبه دو

 3 و متغیر وجود عدم معنای  به صفر که گیردتعلق می

 داده موردنظر متغیر حضور به که بودای  نمره بالاترین

 شده جمع هم با متغیر هر آمده از دست نمرات به. شدمی

 جدول در مذکور روزهای در 0-15بین  نمرات مجموع و

 بهبود دهنده نشان، بالاتر نمرات نهایی شدند. ثبت

 چندین در معیار این پایایی و است. روایی زخم تر ضعیف

 (.24، 23، 4ثبت شد است ) پژوهش

در این پژوهش شدت درد ناحیه پرینه با استفاده از 

تعیین گردید. این  (VAS) مقیاس دیداری سنجش درد

 10بندی شده به طول  کش کاغذی درجه یک خط ،ابزار

 ( بیانگر0 باشد که طرف چپ آن )عددمتر می سانتی
( بیانگر 10 نداشتن درد و طرف راست آن )عدد

دهنده درد  نشان 1-3شدیدترین درد است. کسب نمره 

دهنده درد شدید  نشان 8-10درد متوسط و  4-7خفیف، 

ابزار استانداری بوده که در  VAS (.25) باشدمی

 و یید شده استأمطالعات مختلف روایی و پایایی آن ت

و  r>8/0 و روایی همزمان 71/0-78/0 دارای همبستگی

01/0p< (.26) باشدمی 

%، با 10صورت مجزا با غلظت  هعصاره حاصل از هر گیاه ب

صورت  )وازلین کلستروله( مخلوط و به پایه پماد

گرمی آماده گردید، دارونما با همان پماد  50 های تیوپ

 2، 1های پایه تهیه شد. سپس داروها و دارونما با شماره

یکسان  ها کاملاً کدگذاری شدند. شکل و ظاهر تیوپ 3و 

 بود.

سوکور کردن مطالعه، بعد از ساختن پماد  منظور سه به

حاوی عصاره چای سبز، مورد و دارونما توسط داروساز 

ترتیب  به این ؛به آنها اختصاص داده شد 3و  2 ،1کدهای 

گر آماری از  پژوهشگر، واحدهای پژوهش و تحلیل

اطلاع بودند. جهت انتخاب  ها بی محتویات تیوپ

واحدهای پژوهش، زنان مراجعه کننده برای زایمان 

واژینال به بیمارستان الهادی شوشتر و گنجویان دزفول 

فرم انتخاب "مطالعه در صورت داشتن معیارهای ورود به 

را تکمیل کرده و سپس توضیحات لازم  "واحد پژوهش 

 .در مورد اهداف و روش اجرای پژوهش به آنها داده شد

در صورت تمایل به شرکت در مطالعه، فرم رضایت 

آگاهانه کتبی از آنها اخذ گردید. واحدهای پژوهش در 

 فاز فعال زایمان وارد مطالعه شدند. مرحله اول انتخاب

گیری آسان بود و جهت کنترل  صورت نمونه هآنها ب

ها به روش تخصیص تصادفی نمونه ،متغیرهای مخدوشگر

های مداخله و دارونما قرار گرفتند. برای  در گروه

درون یک  3و  2، 1هایی با کد  کارت ،تخصیص تصادفی

صورت  هکیسه قرار داده شد و واحدهای پژوهش ب

 کردند و بریسه انتخاب میها را از درون ک تصادفی کارت

پماد مربوط به آن در اختیارشان قرار  ،اساس کد کارت

 شد.داده و کد دارو در فرم ارزیابی بیمار ثبت می

 ،پژوهشگر قبل از ورود واحدهای پژوهش به مطالعه

 پرینه و از نحوه مراقبت مورد در لازم های آموزش

 جنسی فیزیکی و فعالیت تغذیه، فردی، بهداشت ها، بخیه

تعداد دفعات و نحوه مصرف پماد، زمان و مکان  و

از طریق آموزش  مراجعات بعدی و شماره پژوهشگر

دو  هر به یکسان طور بهرا  و بسته آموزشی چهره به چهره

 شد که پس خواسته پژوهش های از نمونه .دادارائه  گروه

پماد تمام طول با پرینه،  ناحیه کردن خشک و شستن از

 نوار یک دقیقه از 5از  بعد و زیاتومی را بپوشاند زخم اپی

بار،  2روزی  را این کار و استفاده کنند تمیز بهداشتی

 زایمان از پس چهاردهم روز صبح و شب قبل از خواب تا

از  )پس اول ساعت 24 در ادامه دهند. اولین دوز دارو

 توسط زیاتومی( اپی ترمیم از ساعت 2 حداقل گذشت

استعمال گردید  بیمارستان در پژوهشگر نظارت بیمار با

تا هرگونه واکنش و حساسیت نسبت به پماد توسط 

پژوهشگر مورد بررسی و مشاهده قرار گیرد. از مادر 

 از ای عارضه و مشکل خواسته شد در صورت بروز هرگونه

 در ژنرالیزه صورت به کرم به لرز، حساسیت و تب جمله

 پرینه، ناحیه در شدید درد از زخم، ترشح زخم، محل

 خشکی و سفتی سوزش، خارش، پرینه، ناحیه زیاد ورم

 و بررسی تا تماس گیرد پژوهشگر با زخم منطقة در

 جانبی عوارض فرم ثبت در و صورت گرفته لازم اقدامات

 ،زیاتومیگردد. جهت بررسی وضعیت زخم اپی یادداشت

با بیماران تماس گرفته  13و  9، 6پژوهشگر در روزهای 

ترتیب  کرد و به اینو محل و زمان مراجعه را یادآوری می

شدت درد و میزان بهبودی زخم واحدهای پژوهش بر 

طی  در VAS و مقیاس REEDA اساس معیار
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 لیتاتومی وضعیت در پس از زایمان 14 و 10، 7روزهای 

 سنجیده پژوهشگر توسط معاینهچراغ  کارگیری به با و

 شد و نمرات در روزهای مذکور در جدول ثبت شدند.

 هر دهانی در و درجه 14 روز در افراد بدنی توده شاخص

 برای معاینه و مصاحبه گیری شده و فرم اندازه ویزیت

تمام واحدهای پژوهش در طول  تکمیل گردید. ایشان

هداشت، های روتین شامل رعایت ب مدت مطالعه مراقبت

مراقبت از زخم و استفاده از داروهای نسخه شده توسط 

  پزشک را دریافت کردند.

 SPSSافزار  ها با استفاده از نرمتجزیه و تحلیل داده

برای بررسی نرمال بودن توزیع ( انجام شد. 23)نسخه 

استفاده شد. با توجه به  شاپیروویلک ها از آزمونداده

های مورد برای مقایسه گروهها،  نرمال نبودن توزیع داده

ویتنی، کای دو و فریدمن  های منمطالعه از آزمون

استفاده شد. علاوه بر این، بر اساس مدل خطی عمومی 

(GLMاز اندازه ) های مکرر برای تعریف عوامل گیری

های مکرر، اثر گیری استفاده شد. بر اساس آزمون اندازه

شاخص ریدا گروه بر -زمان، گروه و اثر متقابل زمان

دار در نظر  معنی 05/0کمتر از  pمیزان . شدبررسی 

  گرفته شد.
 

 هاافتهی
 در تصادفی صورت به زا  نخست زن 100 مطالعه این در

 و سه گروه دریافت کننده پماد چای سبز، پماد مورد

برای  علت عدم دسترسی  به نفر 3گرفتند.  قرار دارونما

عدم  علت به نفر 4 و عدم مراجعه علت به نفر 3هماهنگی، 

 در نفر 90در مجموع  و شدند حذف مطالعه از همکاری

نظر اطلاعات گروه از کردند. سه  شرکت مطالعه تکمیلی

تعداد حاملگی، تعداد سقط،  سن،ای پایه و باروری ) زمینه

شاخص توده بدنی مادران، سن بارداری، وزن نوزاد، 

 جنسیت نوزاد، تحصیلات بیمار، تحصیلات همسر،

 )جدول (p>05/0) درآمد( اختلاف معناداری نداشتند

توزیع از ها داده ،آزمون شاپیروویلک بر اساس نتایج .(1

 .(p<05/0)برخوردار نبودند نرمال 
 

 پژوهش یواحدها یو بارور هیپا یا نهیاطلاعات زم نیانگیم -1جدول 
  

 گروه        

 متغیر

 نفر( 30) سبزچای 

 میانگین±انحراف معیار

 نفر( 30) مورد

 میانگین±انحراف معیار

 نفر( 30) دارونما

 میانگین±انحراف معیار
Statistics 

سطح 

 داری معنی

 008/2a 366/0 4.57/28±30 43/29±38/5 87/28±13/6 سن )سال(

 434/0a 805/0 03/1±183/0 10/1±403/0 07/1±25/0 تعداد حاملگی

 646/1a 439/0 07/0±25/0 10/0±30/0 20/0±48/0 سقطتعداد 

 113/5a 087/0 60/29±07/4 81/28±24/2 52/27±03/4 شاخص توده بدنی مادران

 362/1a 506/0 57/38±93/0 60/38±16/1 30/38±26/1 سن بارداری

 938/2a 230/0 00/3252±19/322 33/3160±25/336 67/3311±95/313 وزن نوزاد

 702/1b 427/0 14(7/46) 19(3/63) 16(3/53) )پسر(جنسیت نوزاد 

 27/3b 658/0 18(0/60) 23(5/61) 12(1/57) تحصیلات بیمار )دیپلم(

 63/16b 164/0 13(3/43) 13(3/43) 11(8.36) تحصیلات همسر)دیپلم(

 39/5b 145/0 11(7/36) 7(3/23) 15(0/50) درآمد )متوسط(

 آزمون کای دو bآزمون کروسکال والیس،   a .باشدی و تعداد )درصد( برای متغیرهای کیفی میبرای متغیرهای کمّ انحراف معیار ± میانگین

 

 مورد گروه سه نیفقط در روز چهاردهم ب ریداشاخص 

 نیکه ا (p=001/0) داشت یمعنادار اختلاف یبررس

 یکمتر از گروه چا (10/0±30/0شاخص در گروه مورد )

 ،( بود1/1±46/17( و گروه دارونما )53/0±77/0) سبز

مورد  یهاگروه نیاول، هفتم و دهم بروزهای اما در 

. با گذشت زمان (p>05/0) وجود نداشت یتفاوت یبررس

 (p<001/0بود ) افتهیکاهش  ریدادر هر گروه، شاخص 

 .(2 جدول)
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  سبز، مورد، دارونما( ی)چا یمختلف در سه گروه مورد بررس یها زمان یط دایشاخص ر سهیمقا -2جدول
 

 گروه                        

 متغیر       

سطح  ریداشاخص 

*داری معنی
 نفر( 30) دارونما نفر( 30) مورد نفر( 30) چای سبز 

 843/0 47/4±43/1 20/4±42/1 17/4±34/1 روز اول

 991/0 00/3±50/1 00/3±23/1 97/2±15/1 ام 7روز 

 423/0 70/1±41/1 23/1±04/1 50/1±16/1 ام 10روز 

 001/0 17/1±46/1 10/0±30/0 53/0±77/0 ام 14روز 

اختلاف روز اول و چهاردهم 

 )ابتدا و پایان مداخله(
42/1±63/3 37/1±10/4 29/1±30/3 072/0 

**داری سطح معنی
 001/0> 001/0> 001/0>  

 آزمون فریدمن **ویتنی،  آزمون من *               

 

 نیدهم و چهاردهم ب یفقط در روزها VASشاخص 

 داشت یاختلاف معنادار یسه گروه مورد بررس

(001/0=p ،) یهاگروه نیهفتم ب و اول یها روزاما در 

 نیکه ا (p>05/0) وجود نداشت یتفاوت یمورد بررس

( و روز 90/0±84/0) دهم روز در مورد، گروه در شاخص

و گروه  سبز ی( کمتر از گروه چا37/0±49/0چهاردهم )

 VASدارونما بود. با گذشت زمان در هر گروه، شاخص 

 (.3)جدول  (p<001/0) کاهش داشت
 

  )چای سبز، مورد، دارونما( های مختلف در سه گروه مورد بررسی طی زمان VASمقایسه شاخص  -3 جدول
 

 گروه                      

 متغیر    

سطح  (VASشاخص )

*داری معنی
 نفر( 30دارونما ) نفر( 30مورد ) نفر( 30چای سبز ) 

 719/0 73/3±64/0 50/3±19/1 63/3±66/0 روز اول

 374/0 57/2±85/0 33/2±80/0 47/2±82/0 ام 7روز 

 001/0 77/1±93/0 90/0±84/0 33/1±71/0 ام 10روز 

 001/0 13/1±81/0 37/0±49/0 73/0±74/0 ام 14روز 

اختلاف روز اول و چهاردهم 

 )ابتدا و پایان مداخله(
80/0±90/2 00/1±13/3 77/0±60/2 081/0 

*داری سطح معنی
 001/0> 001/0> 001/0>  

 آزمون فریدمن **ویتنی،  آزمون من *               

 

در گروه  VASبرای مقایسه نمرات شاخص ریدا و 

های مختلف توجه  مداخله و کنترل، به نتایج آنها در زمان

های مکرر گیری برای اندازه GLMآزمون  و از گردید

 بین سه گروه اختلاف داشت ریدا . شاخصشداستفاده 

(12/0=pو نیز طی زمان )  )های مختلف )متغیر زمان

های مورد بررسی اما گروه ،(p<001/0)کرده بود تغییر 

)اثر متقابل گروه * زمان( بر  های مختلف طی زمان

 .(p=396/0)ند ثیر نداشتأت ریداتغییرات شاخص 

 باااین ساااه گاااروه اخاااتلاف داشااات VASشااااخص 

(001/0>p) های مختلف )متغیار زماان(    و نیز طی زمان

های ماورد بررسای   اما گروه ،(p<001/0)کرده بود تغییر 

)اثار متقابال گاروه * زماان( بار       های مختلاف  طی زمان

 (p=249/0) ثیر نداشاتند أتا  (VASتغییارات شااخص )  

 .(4 )جدول
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 ریدا و VASهای  * زمان، برای شاخص های مختلف و اثر گروه های درمانی، زمانبررسی اثر گروه -4 جدول

 مجموع مربعات درجه آزادی میانگین مربعات Fآماره  سطح معناداری اندازه اثر
 اثرات

(Effects) 
 متغیر

 گروه 62/13 2 81/6 45/4 120/0 025/0

 زمان 52/713 3 84/137 155.60 000/0 573/0 ریدا

 گروه*زمان 57/9 6 59/1 06/1 396/0 018/0

 گروه 53/16 2 26/8 57/12 000/0 067/0

VAS 656/0 000/0 41/221 61/145 3 85/436 زمان 

 گروه*زمان 19/5 6 86/0 31/1 249/0 022/0
 

 

 
 های مختلف در سه گروه مورد بررسی طی زمان دایمقایسه شاخص ر -1 نمودار

 

 

 
 مختلف در سه گروه مورد بررسیهای  طی زمان VAS مقایسه شاخص -2 نمودار
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 بحث
ای اثر پماد  بررسی مقایسه در مطالعه حاضر که با هدف

حاوی عصاره مورد، چای سبز و دارونما بر شدت درد و 

کاهش انجام شد، زا  زیاتومی زنان نخست بهبود زخم اپی

زیاتومی در گروه  شدت درد و میزان بهبود زخم اپی

استفاده کننده از پماد حاوی عصاره مورد نسبت به گروه 

چای سبز و دارونما بهتر بود. میانگین نمره شدت درد در 

روز دهم و چهاردهم و میانگین نمره بهبود زخم در روز 

چهاردهم در گروه مورد با گروه چای سبز و دارونما 

 .داشتاختلاف آماری معناداری 

( بر روی کرم 2019میرزایی و همکاران ) نتایج مطالعه

گیاه مورد نشان داد که گیاه مورد در تسریع روند بهبود 

و همکاران  محمد(. در مطالعه 28) ثر استؤزخم م

اثرات پماد عصاره متانولی برگ گیاه مورد در که ( 2014)

های نژاد ویستار را مورد بررسی روند التیام زخم در رت

خم با این پماد در گروه تجربی منجر تیمار ز ،قرار دادند

دار در درصد بهبود زخم، افزایش تعداد  به افزایش معنی

های خونی گردید. همچنین های مو و تعداد رگفولیکول

گذاری  در افزایش ضخامت پوست و قطر کلاژن رسوب

داری مشاهده شد. این نتایج دلیلی  شده نیز تفاوت معنی

های تحت تیمار بود. نمونهبر تسریع روند بهبود زخم در 

گیری کردند  گران نتیجه با توجه به نتایج حاصل، پژوهش

که این پماد ممکن است در تسریع انتقال از مرحله 

دلیل افزایش  التهابی به مرحله هیپرپلازی فیبروبلاست به

ثر باشد ؤسنتز کلاژن و عروق خونی در این مرحله م

 اثرات ضد( 2009) (. همچنین روسی و همکاران29)

ها التهابی گیاه مورد را در محیط آزمایشگاهی در موش

مورد بررسی قرار دادند. نتایج این مطالعه نشان داد که 

تواند لیپواکسیژناز ترکیبات موجود در برگ گیاه مورد می

و سیکلواکسیژناز را مهار و تشکیل اکسیژن آزاد را نیز در 

-تهابی قوی میال ها مهار کند و دارای اثرات ضدلکوسیت

( 2011)(. در مطالعه نجفی مومن و همکاران 30) باشد

ثیر اسانس گیاه مورد بر روی ضایعات أت که به بررسی

پرداختند، دهانی ناشی از بیماری تب برفکی در گاو 

میزان بهبودی ضایعات دهانی با اسانس مورد در مقایسه 

-ای داشت. نمونه با گروه کنترل پیشرفت قابل ملاحظه

ی بهبود یافته از ضایعه دهانی در گروه درمان شده با ها

و % 9/80ترتیب  اسانس مورد در روزهای دوم و چهارم به

بود.  %6/58و % 7/20ترتیب  و در گروه کنترل به 6/93%

همچنین نتایج بیانگر بهبودی ترشحات چرکی در گروه 

 دریافت کننده اسانس مورد نسبت به گروه کنترل بود

( با عنوان 2022لعه نعمتی و همکاران )(. در مطا31)

ترکیب عصاره برگ مورد و روغن زیتون در مقایسه با 

کرم سولفادیازین نقره بر بهبود زخم پوستی در 

های کوچک آزمایشگاهی، تیمار با ترکیب عصاره  موش

اتانولی برگ گیاه مورد و روغن زیتون منجر به افزایش 

ت، قطر دار درصد بهبود زخم، ضخامت پوس معنی

های مو، نسبت به گروه دریافت کننده کرم  فولیکول

گردید. همچنین افزایش در میزان  %1سولفادیازین نقره 

زایی مشاهده شد. محققین نتیجه  تشکیل کلاژن و رگ

گرفتند که استفاده از عصاره برگ مورد و روغن زیتون 

باعث تسریع انتقال از مرحله التهابی به مرحله 

دلیل افزایش در سنتز کلاژن و  وبلاست بههیپرپلازی فیبر

( که نتایج مطالعات فوق با 32شود )عروق خونی می

 . شتخوانی دا نتایج مطالعه حاضر هم

با ( که 2013)و همکاران  حاجی آقا علیپور  مطالعهدر 

هدف بررسی تأثیر عصاره چای سبز بر بهبود زخم 

درمان ، در گروه تحت انجام شد جراحی در مدل حیوانی

میزان تشکیل عروق خونی، کلاژن بیشتر و  ،با چای سبز

و چای سبز پتانسیل بالایی را  بودمیزان التهاب کمتر 

(. نتایج مطالعه 33) برای فعالیت ترمیم زخم نشان داد

اثرات چای سبز "تحت عنوان ( 2010)و همکاران  نوس

از عصاره چای سبز برای درمان زخم که  "بر بهبود زخم

نشان داد که چای سبز با  ،رت استفاده کردندجراحی 

موجب بهبود زخم  ،تلیوم جدید تسریع تشکیل بافت اپی

که نتایج این مطالعات با مطالعه حاضر نیز  (34) شودمی

یند بهبود زخم آاما در مطالعه حاضر فر شت،خوانی دا هم

در گروه مصرف کننده عصاره گیاه مورد نسبت به گروه 

م بهتر بود و که هی دهم و چهاردچای سبز در روزها

اثیر بهتر عصاره مورد بر ترمیم أدهنده ت تواند نشانمی

 زخم نسبت به عصاره چای سبز باشد. 

های گونه عارضه جانبی از مصرف کرم در این مطالعه هیچ

حاضر، های مطالعه  گیاهی مشاهده نگردید. از محدودیت

خود و  ءگیری کرونا و ترس مادران از ابتلا شیوع همه
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خیر و یا عدم أنوزادشان به بیماری کرونا بود که سبب ت

های تعیین شده برای معاینه و مراجعه آنها در زمان

زیاتومی گردید. جهت کنترل این  ارزیابی زخم اپی

شدند، محدودیت در روز اول که افراد وارد مطالعه می

گرفت که تاریخ، زمان و کارتی در اختیارشان قرار می

همچنین  .مراجعات بعدی در آن ثبت شده بودمکان 

پژوهشگر یک روز قبل از موعد مراجعه با واحدهای 

گرفت و مراجعه را به آنها یادآوری پژوهش تماس می

کرد. در هر مراجعه نکات بهداشتی لازم برای می

به کرونا به واحدهای پژوهش آموزش  ءپیشگیری از ابتلا

خم در اتاق خلوت در شد و معاینه و ارزیابی زداده می

شد که از توقف بخش و بدون معطلی انجام می

مدت مادر در بیمارستان و افزایش احتمال  طولانی

 ،آلودگی به کرونا پیشگری شود. محدودیت دیگر مطالعه

های فردی  عدم امکان کنترل عواملی از جمله تفاوت

های ها از نظر نوع بافت پرینه، میزان فعالیتنمونه

بود که سعی  ... وضعیت سیستم ایمنی فرد وفیزیکی، 

های یکسان و انتخاب تصادفی افراد ه آموزشئشد با ارا

 کنترل گردد.

یافتن داروی گیاهی برای کاهش  ،نقاط قوت مطالعه

که دارای  بودشدت درد و افزایش سرعت ترمیم زخم 

اثرات متعدد روحی روانی، اقتصادی، اجتماعی و 

تر زخم و بهبود آن سبب  سریع باشد. ترمیمبهداشتی می

تر به  شود، مادر سریعکاهش میزان عفونت زخم می

زندگی عادی برگشته و توانایی مراقبت از نوزاد و کارهای 

دست خواهد آورد و سبب افزایش  هروزمره خود را ب

گردد. در مطالعات متعددی ارتباط  کیفیت زندگی وی می

م ئزخم پرینه با علادنبال  ههای التهابی ایجاد شده ب پاسخ

لذا بهبود  ،افسردگی پس از زایمان مشخص شده است

تواند به پیشگیری از افسردگی بعد از سریع زخم می

 ،(. از نقاط قوت دیگر مطالعه35) زایمان منجر شود

سوکور بودن و تخصیص تصادفی واحدهای پژوهش به  سه

که باعث کاهش سوگیری و  بودهای دارو و دارونما  گروه

 گرید قوت گردد. از نقاطترل عوامل مخدوشگر میکن

وارد کردن مادران به مطالعه )در صورت دارا  مطالعه،

بودن شرایط ورود به مطالعه( بدون توجه به جنسیت 

له سبب افزایش تنوع واحدهای أکه این مس بودنوزاد آنها 

 شود.پژوهش و کنترل عوامل مخدوشگر می
 

  یریگجهینت
عصاره مورد و عصاره چای سبز مصرف پماد حاوی 

توانند منجر به کاهش شدت درد و بهبود زخم  می

رسد که نظر می و به شوندزا  زیاتومی در زنان نخست اپی

ثیر پماد مورد بیشتر از پماد چای سبز و دارونما باشد. أت

عارضه جانبی  ،با توجه به اینکه در افراد مصرف کننده

مراقبت از نوزاد و  گزارش نشده و تداخلی با شیردهی،

های روزمره ندارند و زنان اقبال بیشتری به  فعالیت

توان استفاده از لذا می ،مصرف داروهای گیاهی دارند

عنوان درمان مکمل برای ترمیم زخم زنان  هها را ب آن

 توصیه نمود.
 

 یتشكر و قدردان
 سه شده تصادفی بالینی کارآزمایی یک حاضر مطالعه

 بالینی کارآزمایی ثبت کد با سوکور

IRCTID:IRCT20190804044428N1 کد و 

 IR.SHOUSHTAR.REC.1398.004 اخلاق

از معاونت آموزش، تحقیقات و  وسیله بدین باشد. می

دانشجویی دانشکده علوم پزشکی شوشتر و کارشناس 

پژوهشی سرکار خانم مهری و مادران شرکت کننده در 

 .شود و قدردانی میتشکر  ،پژوهش
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Introduction: Episiotomy is one of the common methods used to widen the pelvic 

outlet, and it is associated with complications such as pain and bleeding. Green tea and 

Myrtus communis are two medicinal plants with anti-inflammatory and pain-relieving 

properties. The present study was conducted with aim to investigate the effect of 

Myrtus communis extract and green tea on pain reduction and episiotomy wound 

healing. 

Methods: This three-blind randomized clinical trial study was conducted in 2020-2021 

on 90 primiparous women referred to the maternity ward of Shushtar Al-Hadi and 

Ganjovian Dezful hospitals. The samples were randomly treated in groups receiving 

green tea; Myrtus communis extract ointment and placebo for 14 days. Evaluation of 

the wound healing status was done with Rida index and pain intensity by VAS. Data 

analysis was done with SPSS software (version 23) and Mann-Whitney and Friedman 

tests. P<0.05 was considered statistically significant. 

Results: There was a significant difference among the three investigated groups in the 

Rida index on the 14th day, and this index was lower in the Myrtus communis group 

than in the green tea group and the placebo group (P=0.001). VAS index on the 14th 

day had a significant difference among the three investigated groups, and this index 

was lower in the Myrtus communis group than in the green tea group and the placebo 

group (P=0.001). 
Conclusion: The use of Myrtus communis ointment and green tea extract can reduce 

pain intensity and improve heal episiotomy wound, and it seems that the effect of 

Myrtus communis ointment is more than green tea ointment and placebo. 
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