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بررسی تأثیر پماد حاوی روغن جوجوبا بر شدت درد زخم 

زا: کارآزمایی بالینی تصادفی  زیاتومی در زنان نخست اپی
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شود و ممکن است دچار عوارضی  منظور تسهیل خروج جنین در ناحیه پرینه اعمال می زیاتومی به برش اپیمقدمه: 

های گابا یرندهبه واسطه اثر بر روی گدلیل دارا بودن فلاونوئیدها و ترکیبات فنولی،  جوجوبا به مانند درد و التهاب شود.

. مطالعه حاضر با هدف کند می صورت مرکزی کنترل های درگیر در مغز، درد را بهآمینوبوتریک اسید و مهار آنزیم

  زا انجام شد. زیاتومی در زنان نخست تعیین تأثیر پماد حاوی روغن جوجوبا بر شدت درد زخم اپی

زای مراجعه کننده به  زن نخست 92بر روی  1403 ر در سالسوکو این مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی سهکار: روش

نفر در گروه دارونما قرار گرفتند. پس از زایمان،  46نفر در گروه مداخله و  46بیمارستان مهدیه تهران انجام گرفت. 

ه تجویز بار، پماد جهت استعمال موضعی بر روی ناحیه برش برای هر دو گروه مطالع ساعت یک 12روز، هر  10مدّت  به

لیست مشخصات مامایی و زنان، فرم وضعیت بهداشتی  ها شامل: پرسشنامه دموگرافیک، چک شد. ابزارهای گردآوری داده

( و 21 )نسخه SPSSافزار آماری  ها با استفاده از نرم و مقیاس عددی دیداری سنجش درد بود. تجزیه و تحلیل داده

معنادار در  05/0کمتر از  pمیزان و آزمون واریانس دوعاملی انجام شد. های کای اسکوئر، تی مستقل، دقیق فیشر آزمون

 نظر گرفته شد.

گیری تفاوت آماری معناداری  حالت اندازه 3طور کلی در  بین استفاده از پماد حاوی روغن جوجوبا و درد بهها: یافته

استفاده از پماد حاوی روغن جوجوبا  دلیل % از تغییرات ایجاد شده در متغیر درد به1/71( و >001/0pوجود داشت )

بعد از زایمان و  5بوده است. در مقایسه میانگین بهبودی زخم در سه مرحله، روند کاهش درد در گروه مداخله در روز 

 .(p=001/0) بعد از زایمان بیشتر از گروه کنترل بود 10روز 

 شود.زا می زیاتومی در زنان نخستبرش اپیپماد حاوی روغن جوجوبا سبب تقلیل شدت درد ناشی از گیری: نتیجه
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 مقدمه
ترین مداخله  عنوان شایع یا پرینئوتومی، به 1زیاتومی اپی

جهت گسترش دهانه واژن در اواخر  جراحی مامایی،

عمال های واژن امرحله دوم لیبر در ناحیه پرینه و دیواره

. این مداخله، از طریق کاهش فشار روی (2، 1)شود می

دنبال آن  شود که بهپرینه، سبب تسهیل خروج جنین می

در ناحیه پرینه و  4و  3های شدید درجه از وقوع پارگی

. این برش در (4، 3)آورد مقعد ممانعت به عمل می

مقایسه با ترومای واژینال کنترل نشده، به راحتی قابل 

. اگر این برش جراحی در زمان مناسب و (5)ترمیم است 

های تواند در هنگام زایمان به درستی اعمال شود، می

پرخطر نظیر: ماکروزومی جنین، زایمان بریچ، مرحله دوم 

مدّت و دیستوشی شانه، از وقوع صدمات  زایمان طولانی

 .(6)شدید در ناحیه پرینه جلوگیری کند 

امروزه اعمال این مداخله جراحی شایع محدود شده 

 2(WHOکه سازمان جهانی بهداشت ) طوری است؛ به

زیاتومی در کمتر از توصیه کرده است که اعمال برش اپی

های واژینال به شرط وجود قضاوت صحیح و % زایمان10

های بالینی مادر یا جنین در شرایطی که اندیکاسیون

ناگوار وجود دارد نظیر دیستوشی  هایاحتمال وقوع پیامد

شانه، زایمان با ابزار، زایمان بریج و دیسترس جنینی 

در ایالات متحده، . همچنین (8، 7)مدنظر قرار گیرد 

ر سال زیاتومی یک تکنیک پرکاربرد بود؛ تا اینکه داپی

کالج آمریکایی متخصصان زنان و زایمان  2006

(ACOG)3  توصیه کرد این تکنیک باید محدود گردد و

های بالینی مادر یا جنین  بر اساس قضاوت و اندیکاسیون

 .(9)مدنظر قرار گیرد 

صورت  زیاتومی در بسیاری از کشورها بهاعمال برش اپی

که بر اساس آمار  طوری ؛ به(4)شود نجام میروتین ا

% از 30زیاتومی در بیش از گزارش شده، برش اپی

مطالعات اخیر نشان  .(10)شود  ها اعمال میزایمان

زیاتومی در کشورهای در حال توسعه  دهند میزان اپی می

 .(11)افزایش است  برخلاف کشورهای توسعه یافته رو به

دلیل نوع بافت و پرینه کوتاه  های آسیایی بهدر کشور

                                                 
1 Episiotomy  

2 World Health Organization 
3 American College of Obstetricians and Gynecologists 

که شیوع  طوری به ؛زیاتومی بالاستزنان، میزان شیوع اپی

( و در 2007-2008% )سال 68در هند  زیاتومی اپی

مطالعه طالب . (12) ( برآورد شد2005% )سال 91تایلند 

زیاتومی در تهران را  ( شیوع اپی2009و همکاران )

زیاتومی در زنان  % گزارش داد و بیان کرد شیوع اپی3/97

زا در ایران بسیار بیشتر از سایر نقاط دنیا است  نخست

( 2022در نهایت طبق مطالعه بقال و همکاران ). (13)

% تخمین زده 41/ 5زیاتومی در حدود در ایران شیوع اپی

 .(14)شد 

زیاتومی برای زنانی که در حین روند زایمان برش اپی

شود، عوارضی نظیر خونریزی، عفونت، درد  اعمال می

پرینه، باز شدن زخم، دیسپارونی، کاهش میل جنسی، 

د و مخاط عملکرد ضعیف جنسی، آسیب اسفنکتر مقع

ترین و  . درد پرینه، شایع(16، 15)کند  بروز می

زیاتومی است که ترین عارضه ناشی از برش اپی زودرس

ترتیب  شیوع آن در روز اول و دهم پس از زایمان به

-. از عواقب این عارضه می(18، 17)% است 63% و 4/96

خوابی، خستگی، عدم توانایی مادر در انجام  توان به بی

زم و ایجاد اضطراب و های روزانه و تحرک لافعالیت

گیری رابطه  دنبال آن شکل آشفتگی اشاره کرد که به

افتد و احساس ناتوانی عاطفی مادر و نوزاد به تأخیر می

 .(20، 19)شود در انجام نقش مادری بر وی غالب می

های مختلفی به دو صورت جهت کاهش درد پرینه راهکار

از  .(21)دارویی و غیردارویی توصیه شده است 

های دارویی رایج که برای کاهش درد پرینه تجویز  درمان

، (22) 4توان به محلول جنتامایسین شود میمی

و شیاف  7، ژل لیدوکائین6، مفنامیک اسید5استامینوفن

-. همچنین درمان(19)اشاره کرد  8سدیم دیکلوفناک 

های غیردارویی رایج شامل سرما درمانی، تحریک 

. (23)الکتریکی، طب سوزنی و تمرینات کف لگن است 

های موضعی و بیوتیک های شیمیایی، آنتیاستفاده از دارو

تواند سبب کاهش عفونت و  داروهای ضد میکروب می

علت ایجاد حساسیت و توسعه  بهبود زخم شود، اما به

های اخیر، زا در سال های مقاوم عوامل عفونتسویه

                                                 
4 Gentamicin 

5 Paracetamol 

6 Mefenamic acid 

7 Lidocaine 

8 Diclofenac Sodium 
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، 8)استفاده از گیاهان طبی گسترش پیدا کرده است 

24).  

استفاده از گیاهان دارویی جهت تسکین درد در بسیاری 

از کشورها از جمله ایران سابقه دیرینه دارد. تحقیقات 

روی عوامل گیاهی مؤثر بر تسکین درد ناشی از زخم، 

شناسی  های پیشرفت پزشکی و زیستیکی از زمینه

. عواملی همچون عارضه کمتر، (25)باشد تکوینی می

های گوناگونی ترکیبات مؤثر موجود در گیاهان، هزینه

تر، توسعه صنایع وابسته به کشت گیاهان  اقتصادی پایین

ویژه پیشنهاد استفاده از گیاهان دارویی  دارویی و به

توسط سازمان جهانی بهداشت، از دلایل سوق رویکرد 

. در همین راستا به (26)جهانی به طب گیاهی است 

، (29)، کلپوره (28)، خار مریم (27)گیاهانی نظیر کندر 

توان اشاره کرد. می (31)و پنیرک قرمز  (30)انزروت 

گیاه دیگری نیز با مکانیزمی مشابه گیاهان مذکور با 

 عنوان جوجوبا وجود دارد.

 Simmondsia chinensisروغن جوجوبا با نام علمی

گیاهی به همین نام گرفته   روغنی مایع است که از دانه

جوجوبا یا هوهوبا، بومی مناطق   شود. درختچه می

انه، آمریکای جنوبی، آفریقا، هند و استرالیا است. خاورمی

های بسیار دور توسط بومیان این  این روغن از گذشته

ا روغن جوجوب .(32)مناطق مصرف دارویی داشته است 

و  2، فلاوونوئیدها1ها فنل از مواد فعال بیولوژیکی مانند پلی

استرهای طولانی و خطی  %97به همراه  3آلکالوئیدها

فنلی  ها، ترکیبات پلیفلاونوئید. (33)تشکیل شده است 

باشند که دارای خواص ضد درد و طبیعی در گیاهان می

توانند به واسطه ها می. فلاونوئید(34)ضد التهابی هستند 

های های مختلفی از جمله اثر بر روی گیرندهمکانیزم

های درگیر در مغز، گابا آمینوبوتریک اسید و مهار آنزیم

ها یکی از صورت مرکزی کنترل کنند. فلاونوئید درد را به

های آنزیم سنتز کننده اکسید نیترو نیز مهارکننده

شوند، بنابراین این نع از تولید آن میآیند و ماشمار می به

ترکیب با کاهش دادن میزان اکسید نیتریک، منجر به 

. همچنین ترکیبات (35، 13)شود بروز اثرات ضد درد می

                                                 
1 Polyphenols 
2 Flavonoids 
3 Alkaloid 

-و آنزیم 24با انسداد سیکلواکسیژنازموجود در این گیاه، 

التهاب و تسکین درد سبب کاهش  5های لیپواکسیژناز

توان در  روغن جوجوبا را می. (37، 36، 33)شود می

دوران بارداری و شیردهی بدون نگرانی بر روی پوست 

توان برای این  استفاده کرد و تنها عارضه جزئی که می

با  لذا،(38)گیاه مدنظر قرار داد، حساسیت پوستی است 

توجه به بررسی مطالعات صورت گرفته بر روی خواص 

داروهای دارای این اثرات  ،ضد التهابی روغن جوجوبا

گزینه مناسبی برای تسکین درد ناشی از زخم محسوب 

ای در زمینه تأثیر شوند و از آنجایی که تاکنون مطالعه می

زیاتومی روغن جوجوبا بر شدت درد ناشی از زخم اپی

گرفته است، بنابراین مطالعه حاضر با هدف صورت ن

بررسی تأثیر پماد حاوی روغن جوجوبا بر شدّت درد 

زای مراجعه  زیاتومی در زنان نخستناشی از زخم اپی

 کننده به بیمارستان مهدیه شهر تهران انجام شد.
 

 کارروش
در ساال  سوکور  این مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی سه

رح در شورای پژوهشی دانشاگاه  پس از تصویب ط 1403

علوم پزشکی شهید بهشتی و اخذ کاد اخالاق از کمیتاه    

اخااااااااااااالاق ایااااااااااااان دانشاااااااااااااگاه  

(IR.SBMU.PHARMACY.REC.1403.057 )

و ثبااات در پایگااااه ثبااات کارآزماااایی باااالینی ایاااران  

(IRCT20100130003226N22 بااار روی )زن  92

واجد شرایط ورود به مطالعه، انجام شد. جامعاه پاژوهش،   

زایی بودناد کاه در بیمارساتان مهدیاه      م زنان نخستتما

تحات زایماان واژیناال باا      1402-1403تهران در ساال  

زیااتومی قارار گرفتناد. حجام نموناه باا        اعمال برش اپی

استفاده از فرمول آماری اختلاف میانگین در هر گروه و با 

)خطااای نااوع اول(،   α=05/0در نظاار گاارفتن مقااادیر   

80/0=β-1  م(، )خطااای نااوع دو
1

1.68
 𝜎 ) انحااراف  =

نفر تعیین گردید که با احتسااب   90%، 80معیار( و توان 

نفر در نظار گرفتاه    100درصدی، در مجموع  10ریزش 

 .(39)شد 

 37-42شامل: سن حاملگی  معیارهای ورود به مطالعه

سال،  18-35زا بودن، سن بین  ، نخستهفته کامل

                                                 
4 Cyclooxygenase 
5 Lipoxygenase 
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، ساکن شهر تهرانداشتن حداقل سواد خواندن و نوشتن، 

 5/18-25شاخص توده بدنی در محدوده یرانی، ملیّت ا

وزن نوزاد بین ، در ابتدای بارداری کیلوگرم بر متر مربع

قلوی زنده با نمایش سر،  جنین تک، گرم 4000-2500

زیاتومی میانی طرفی و  زایمان واژینال با اعمال برش اپی

استعمال دخانیات، ، عدم بدون ابزار فورسپس یا وکیوم

عدم وجود مشکلات طبی مامایی  ر،الکل و مواد مخد

مانند دیابت در بارداری، اختلالات انعقادی، دکولمان، 

اکلامپسی، اکلامپسی و نقایص  کوریوآمنیونیت، پره

سیستم ایمنی طبق اظهارات فرد و پرونده پزشکی / 

ساعت،  24تر از  پارگی کیسه آب طولانی، عدم مامایی

هموگلوبین خونی شدید در طول بارداری ) کمنداشتن 

(، عدم وقوع اختلال در پیشرفت زایمان و 7کمتر از 

طولانی شدن مراحل زایمانی )مدت مرحله اول زایمان 

ساعت طول بکشد، مدت مرحله دوم بیش از  14بیش از 

 30ساعت طول بکشد و مدت مرحله سوم بیش از  2

سابقه عدم اظهار فرد مبنی بر  دقیقه طول بکشد( و

. معیارهای موضعی و گیاهی بود هایحساسیت به دارو

فرد به ادامه شرکت خروج از مطالعه شامل: عدم تمایل 

در طی زایمان، بروز  4و  3در تحقیق، وقوع پارگی درجه 

ساعت اول بعد از  24زیاتومی در  هماتوم در محل اپی

ساعت اول بعد  24زایمان، بروز خونریزی غیرطبیعی در 

حاوی روغن جوجوبا،  از زایمان، بروز حساسیت به پماد

کنندگان در روزهای تعیین شده )روز  عدم مراجعه شرکت

ها،  پنجم و روز دهم( بعد از زایمان برای انجام مراقبت

روز اول بعد از زایمان، عدم  10نزدیکی جنسی در 

نوبت،  2طور منظم و به میزان بیش از  استفاده از پماد به

و عفونت در دستکاری پرینه بعد از زایمان، وقوع تب 

دوران نفاس، بروز یبوست شدید یا هموروئید بعد از 

زایمان و در طول مطالعه، بستری نوزاد در بیمارستان در 

 بود.طول مطالعه و اقدام به کورتاژ جفت پس از زایمان 

ابزارهای گردآوری اطلاعات شامل: فرم اطلاعات فردی و 

ن، لیست ثبت اطلاعات مامایی و زایما چکدموگرافیک، 

مشاهده )جهت بررسی ، فرم ثبت روزانه مصرف دارو

ظهور علائم حساسیت موضعی پس از اولین دوز پماد 

مقیاس ، فرم وضعیت بهداشتی، حاوی دارو و دارونما(

و فرم کتبی  1(VASعددی دیداری سنجش درد )

نامه آگاهانه بود. فرم اطلاعات فردی و دموگرافیک  رضایت

س، سن مادر، تحصیلات مادر شامل: کد نمونه، تلفن، آدر

و همسر، شغل مادر و همسر، تعداد افراد خانوار، وضعیت 

بود که شاخص توده بدنی مسکن، سطح درآمد خانواده و 

از طریق مصاحبه و بررسی پرونده پزشکی 

لیست ثبت اطلاعات  کنندگان تکمیل شد. چک شرکت

مامایی و زایمان شامل اطلاعاتی از قبیل: تاریخ زایمان، 

ساعت زایمان، علائم حیاتی مادر پس از زایمان، وزن 

نوزاد، اندازه دور سر نوزاد، آپگار دقیقه اول و پنجم، مدّت 

زمان مرحله اول، دوم و سوم بعد از زایمان، تعداد معاینه 

حسی استفاده  واژینال، زمان پارگی کیسه آب، میزان بی

ره و های مصرفی، شماشده قبل و بعد از ترمیم، تعداد نخ

های روی پوست و در نوع نخ استفاده شده، تعداد بخیه

بیوتیک، نام و تعداد دفعات مصرف  صورت استفاده از آنتی

کنندگان و  بود که با بررسی پرونده پزشکی شرکت

مشاهده تکمیل گردید. فرم ثبت روزانه مصرف دارو 

کنندگان  صورت یک برگه طراحی شد و از شرکت به

ر هر بار استفاده از پماد در روز، پژوهش درخواست شد د

قسمت بلی را علامت بزنند و در صورت مصرف نکردن، 

شامل قسمت خیر را علامت بزنند. فرم وضعیت بهداشتی 

)داشتن یا نداشتن حمام در منزل، تعداد دفعات  سؤال 6

ها، خشک کردن  استحمام در هفته، شستشوی دست

پس از هر  ناحیه تناسلی و همچنین تعویض پد بهداشتی

بار رفتن به سرویس بهداشتی و تعداد دفعات تعویض 

در سؤال اول به گزینه بلی امتیاز لباس زیر در هفته( بود. 

گرفت. در سؤال  و به گزینه خیر امتیاز صفر تعلق می 1

و به  1بار، امتیاز  4های روزانه و بیش از دوم به گزینه

گرفت.  علق میبار، امتیاز صفر ت 3-4بار و  1-2های گزینه

 1در سؤال سوم، چهارم و ششم به گزینه همیشه، امتیاز 

گرفت. در  می و به گزینه گاهی و اصلاً، امتیاز صفر تعلق 

و  1بار، امتیاز  3-4بار و  4سؤال پنجم به گزینه بیش از 

در نهایت  گرفت. بار، امتیاز صفر تعلق می 1-2به گزینه 

ها اشتی نمونهبرحسب امتیازات کسب شده، وضعیت بهد

-6( و خوب )3-4(، متوسط )0-2در سه سطح ضعیف )

بندی شد. در نهایت این فرم از طریق مصاحبه  ( طبقه5

                                                 
1 Visual Analog Scale 
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گیری شدتّ درد  در این مطالعه جهت اندازه تکمیل شد.

کش  صورت خط استفاده شد. این ابزار به VASاز ابزار 

تا  0کش از  باشد. خط شماره می 11متری با  سانتی 10

گذاری شده است. عدد صفر بیانگر عدم درد،  شماره 10

درد شدید  8-10درد متوسط و  4-7درد خفیف،  3-1

در این پژوهش، شدّت درد مادر قبل  .(40، 18)باشد  می

ساعت اول بعد از زایمان(، روز پنجم و روز  24از مداخله )

 گیری و ثبت شد.  دهم بعد از زایمان اندازه

لیست  جهت تعیین اعتبار فرم اطلاعات فردی، چک

اطلاعات مامایی و زایمان و فرم وضعیت بهداشتی، از 

ها و فرم روش تعیین محتوای کیفی استفاده شد. این

ها که از طریق مطالعه مقالات علمی و مرتبط لیست چک

های و با توجه به اهداف پژوهش و شناخت متغیر

نفر از اعضای  10مخدوش کننده تدوین شد، در اختیار 

محترم هیئت علمی گروه مامایی و بهداشت باروری قرار 

 VASداده شد و بررسی و اصلاحات لازم انجام گرفت. 

ستاندارد است و روایی و پایایی آن تأیید شده یک ابزار ا

و روایی همزمان  71/0-78/0است و دارای همبستگی 

(8/0<r ،01/0>pمی )  همچنین پایایی (41، 18)باشد .

در ایران با ضریب همبستگی  2014این ابزار در سال 

. جهت بررسی روایی و (25)به اثبات رسیده است  88/0

پایایی پژوهشگر از روش توافق بین ارزیابان استفاده شد؛ 

نمونه گرفته شد و  5صورت که در ابتدا از هر گروه  به این

از ضریب همبستگی بین نمرات ارزیابی بین دو ارزیاب 

 استفاده شد.

در این پژوهش شرکت آدونیس گل دارو، گیاه جوجوبا 

پروانه ساخت:  - 1996)شماره پروانه بهداشت: 

دست آمده  های به( را رشد و پرورش داد. دانه13255/39

ها،  کرد و بعد از آماده شدن دانه از گیاه جوجوبا را خشک

کشی منتقل کرد. در نهایت این  ها را به دستگاه روغنآن

دستگاه روغن بدون ماده شیمیایی را تحویل داد. پماد 

گرم  10زلین و گرم وا 90% )10حاوی روغن جوجوبا 

روغن جوجوبا که با هم مخلوط و همگن شد و اتوکلاو 

گرمی ساخته شده توسط  60های گردید( در تیوب

شرکت مذکور ارائه شد. پماد حاوی دارونما حاوی مواد 

( بود که از لحاظ شکل، رنگ و قوام 1پایه پماد )وازلین

                                                 
1 Vaseline 

کاملاً مشابه دارو بود و توسط شرکت مذکور ساخته و 

 شد.  ارائه

صورت بود که پس از تأیید مطالعه توسط  کار بدین روش

کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تهران 

نامه از دانشگاه و ارائه آن به مسئولین  و دریافت معرفی

گیری  بیمارستان مهدیه شهر تهران و کسب اجازه، نمونه

آغاز شد. در بدو ورود به بخش پس از زایمان )پست 

گیری ابتدا  وم(، پژوهشگر خود را معرفی کرد. نمونهپارت

های دارای به روش آسان )در دسترس( انجام شد و نمونه

معیارهای ورود انتخاب و پس از شرح اهداف مطالعه و 

نامه کتبی آگاهانه وارد مطالعه شدند. جهت  اخذ رضایت

کنندگان به  ها پس از ورود شرکتتخصیص تصادفی پماد

یک جعبه تعدادی کارت قرار داده شد که  مطالعه، درون

و A "طور مساوی حروف الفبای انگلیسی  روی آنها به

B"  نوشته شده بود و شرکت کننده اول با اتخاذ یک

کارت از درون جعبه، طبق حروف روی کارت، دارو را 

ها در اختیار دنبال آن سایر پماد گرفت و به تحویل می

پمادها یک شکل و های پژوهش قرار داده شد. واحد

رنگ بودند و روی تیوپ پمادها کدگذاری شده بود.  یک

گر  در این مطالعه پژوهشگر، واحدهای پژوهش و تحلیل

آماری نسبت به محتویات پمادها اطلاع نداشتند 

زیاتومی توسط عامل زایمان سوکور(. ترمیم برش اپی )سه

پارتوم  در زایشگاه انجام و سپس مادر به بخش پست

یافت. قبل از شروع مداخله رستان مهدیه انتقال میبیما

پارتوم(، ابتدا فرم اطلاعات  در بخش پس از زایمان )پست

فردی و دموگرافیک، اطلاعات مامایی و زایمان و فرم 

وضعیت بهداشتی توسط پژوهشگر از طریق مصاحبه، 

مشاهده و بررسی پرونده پزشکی بیمار تکمیل شد. 

از نوع و محتویات پمادها، پماد سپس ارزیاب بدون اطلاع 

طور  دارو و دارونما را با توجه به اینکه واحد پژوهش به

قرار گرفته بود، در اختیار  B یا A تصادفی در گروه

ها قرار داده و از دو گروه خواسته شد پس از شستن نمونه

ی نرمال ها و شستشوی پرینه با سرم شستشو دست

طور  پماد را بهو خشک کردن ناحیه پرینه،  سالین

گرم روی ناحیه زخم بزنند و بعد از  3یکنواخت به اندازه 

دقیقه از نوار بهداشتی تمیز استفاده کنند و این کار  2-1

بار تا روز دهم  ساعت یک 12بار به فاصله هر  2را روزی 
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پس از زایمان انجام دهند. جهت اطمینان از یادگیری 

ماد، مرحله اول درمان مادر در رابطه با نحوه استفاده از پ

ساعت اول پس از زایمان توسط مادر و با  24در طی 

نظارت پژوهشگر در بیمارستان انجام شد. از مادر خواسته 

شد برای بررسی شدت درد در روزهای پنجم و دهم به 

بیمارستان مراجعه کند و همچنین درخواست شد در 

صورت هرگونه بروز مشکل و عارضه از جمله حساسیت، 

رد، خارش و سوختگی و تب و لرز با پژوهشگر تماس د

 بگیرد تا بررسی و اقدامات لازم صورت گیرد. 

گر مانند فراموشی مصرف  جهت کنترل عوامل مداخله

دارو، میزان و نحوه مصرف دارو، پژوهشگر اطلاعات لازم 

را در رابطه با نحوه استفاده از پماد، یادآوری مراجعه در 

ها، رعایت  اقبت از محل بخیهروز پنجم و دهم، مر

بهداشت فردی و شستشوی محل زخم با سرم شستشوی 

جنسی، تغذیه و  -نرمال سالین، رعایت نکات بهداشتی 

صورت چهره به چهره و  میزان فعالیت فیزیکی را به

های پژوهش ارائه داد. علاوه بر صورت یکسان به نمونه به

تنظیم شد. آن، این نکات در یک پمفلت آموزشی تهیه و 

موارد دیگری نیز در پمفلت آموزشی درج گردید که 

شامل آدرس مکان مراجعه و شماره تلفن پژوهشگر بود. 

کنندگان، پیامک یادآور  همچنین به هر یک از شرکت

 روزانه در طول پیگیری درمان ارسال شد.

افزار آماری  ها پس از گردآوری با استفاده از نرمداده

SPSS  های آمار توصیفی، شاخص وش( و ر21)نسخه-

های تی مستقل، کای  های مرکزی و پراکندگی و آزمون

اسکوئر، دقیق فیشر و آنالیز واریانس دو عاملی با 

های مکرر مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. گیری اندازه

 معنادار در نظر گرفته شد.  05/0کمتر از  pمیزان 
 

 هایافته
نفر در  50رد مطالعه شدند )نفر وا 100در ابتدای مطالعه 

 92نفر از مطالعه خارج شدند و  8هر گروه( که در نهایت 

نفر در گروه کنترل(  46نفر در گروه مداخله و  46نفر )

 (.1در مطالعه باقی ماندند )نمودار 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 فلوچارت روند مطالعه -1نمودار 

ارزیابی شده از نظر صلاحیت شرکت 

 (150)تعداد=

عدم تطابق با ؛ (50خارج شده از مطالعه )تعداد= 

عدم قبول شرکت ؛ (29های ورود )تعداد= معیار

 (10دلایل دیگر )تعداد = ؛ (11)تعداد= 

) 

 (46آنالیز شده )تعداد = 

 (4ها )تعداد = خروج از آنالیز داده

 

( /بستری نوزاد در 1های پیگیری )تعداد = عدم مراجعه در روز

 (1(/عدم تمایل به ادامه همکاری )تعداد= 2رستان )تعداد = بیما

 

 تخصیص شده به گروه پماد حاوی دارونما

 (50)تعداد= 

 ( 3های پیگیری )تعداد= عدم مراجعه در روز

 (1بستری نوزاد در بیمارستان )تعداد = 

 

 تخصیص شده به گروه پماد حاوی روغن جوجوبا

 (50)تعداد= 

 (46اد = آنالیز شده )تعد

 (4ها )تعداد = خروج از آنالیز داده

 تخصیص افراد

تخصیص افراد 

 آنالیز

 

 پیگیری

 (100تصادفی شده )تعداد = 

 

 ثبت نام
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رافیک در این مطالعه دو گروه از نظر مشخصات دموگ

مانند تحصیلات، شغل مادر، میزان درآمد خانوار، 

وضعیت مسکن و وضعیت بهداشتی اختلاف آماری 

(. جهت ارزیابی وضعیت <05/0pمعناداری نداشتند )

های وضعیت بهداشتی در دو گروه، نمرات حاصل از فرم

بهداشتی محاسبه و با هم مقایسه شد که از این نظر 

میانگین  (.<05/0pشتند )داری ندا تفاوت آماری معنی

سال و در گروه  4/25±7/5سن مادران در گروه مداخله 

سال بود و دو گروه تفاوت آماری  5/23±8/4کنترل 

 (.1( )جدول p=094/0معناداری نداشتند )
 

 زا  مقایسه مشخصات دموگرافیك در دو گروه جوجوبا و دارونما در زنان نخست -1جدول 

 گروه                            

  متغیر            

 پماد جوجوبا

 نفر( 46)

 دارونما

 نفر( 46)
 سطح معناداری

 تحصیلات مادر

 ابتدایی

 راهنمایی

 دبیرستانی

 دانشگاهی

14 (4/30) 

5 (9/10) 

20 (5/43) 

7 (2/15) 

24 (2/52) 

2 (3/4) 

13 (3/28) 

7 (2/15) 

145/0* 

 شغل مادر

 دار خانه

 کارمند

 آزاد/ مشاغل خانگی

39 (8/84) 

4 (7/8) 

3 (5/6) 

42 (3/91) 

2 (3/4) 

2 (3/4) 

613/0* 

 وضعیت بهداشتی

 ضعیف

 متوسط

 خوب

13 (3/28) 

30 (2/65) 

3 (5/6) 

8 (4/17) 

31 (4/67) 

7 (2/15) 

246/0* 

 سن مادر )سال(

22-18 

27-23 

31-27 

35-32 

18 (1/39) 

14 (4/30) 

5 (9/10) 

9 (6/19) 

26 (5/56) 

12 (1/26) 

4 (7/8) 

4 (7/8) 

094/0** 

 اند. صورت تعداد )درصد( بیان شده . اعداد بهآزمون تی مستقل** آزمون کای اسکوئر، *            
 

دو گروه دارو و دارونما از نظر مشخصات مامایی مانند 

سن بارداری، مدت مرحله اول، دوم و سوم زایمان، وزن 

ری نوزاد، دور سر نوزاد و شاخص توده بدنی اختلاف آما

 (.2( )جدول <05/0pمعناداری نداشتند )
 

 زا مقایسه مشخصات مامایی در دو گروه دارو و دارونما در زنان نخست -2جدول 

 گروه                        

 متغیر      
 سطح معناداری دارونما پماد جوجوبا

82/38 ±98/0) سن بارداری )هفته(  (15/1± 84/38  93/0** 

94/33 ±44/1) متر( تیدور سر نوزاد )سان  (51/1± 89/33  86/0** 

46/3158 ±44/315) وزن نوزاد )گرم(  (30/407± 87/3125  66/0** 

34/27 ±17/4) شاخص توده بدنی )کیلوگرم بر مترمربع(  (26/4± 21/27  88/0** 

65/466±17/168) طول مرحله اول لیبر )دقیقه(  (58/193±17/457  89/0** 

93/32 ±52/22) قیقه(طول مرحله دوم لیبر )د  (39/23± 54/30  61/0** 

52/11 ±13/6) طول مرحله سوم لیبر )دقیقه(  (96/7± 63/11  94/0** 
 اند. انحراف معیار بیان شده ±. اعداد بر اساس میانگین آزمون تی مستقل **         

 

، بین استفاده از پماد حاوی روغن 3بر اساس جدول 

گیری  حالت اندازه 3 طور کلی در جوجوبا و درد به

Eta=711/0تفاوت آماری معناداری وجود داشت )
2 ،

001/0=p ،431/221 =(180،2)F مقدار ضریب مجذور .)

% از تغییرات ایجاد 1/71دهد که حدود  اتا نیز نشان می

دلیل استفاده از پماد حاوی روغن  شده در متغیر درد به

 جوجوبا بوده است.
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 های مداخله و کنترلگروهی تحلیل واریانس نمره درد در گروه بیننتایج آزمون اثرات  -3جدول 

 توان آزمون اندازه اثر F P میانگین مربعات df مجموع مربعات منبع

 989/0 711/0 001/0 431/221 456/100 2 913/187 آزمون

     454/0 180 377/76 خطا

 

قبل از مداخله میانگین نمره درد در دو گروه مداخله و 

(، ولی روز p=115/0داری نداشت ) رل تفاوت معنیکنت

طور  ( به8/2±61/0بعد از زایمان در گروه مداخله ) 5

( بود 9/5±2/1داری کمتر از گروه کنترل ) معنی

(001/0>p همچنین در روز .)بعد از زایمان در  10

داری کمتر از  طور معنی ( به09/0±29/0گروه مداخله )

(. مقایسه p<001/0)( بود 4/4±71/0گروه کنترل )

دهد که  میانگین بهبودی زخم در سه مرحله نشان می

بعد از  5روند کاهش درد در گروه مداخله در روز 

بعد از زایمان بیشتر از گروه کنترل  10زایمان و روز 

( و بیانگر این است که پماد حاوی p=001/0بوده است )

زیاتومی تأثیر روغن جوجوبا در کاهش درد محل اپی

 (.4داری داشته است )جدول  نیمع

 

 روز بعد از زایمان در دو گروه مداخله و کنترل  10و  5مقایسه میانگین درد قبل از مداخله،  -4جدول 

 
 قبل از مداخله

 انحراف معیار ±میانگین 

 بعد از زایمان 5روز 

 انحراف معیار ±میانگین 

 بعد از زایمان 10روز 

 انحراف معیار ±میانگین 
 **داری یسطح معن

 001/0 09/0±29/0 8/2±61/0 4/7±1/1 گروه مداخله

 051/0 4/4±71/0 9/5±2/1 7/7±1/1 گروه کنترل

  <001/0 <001/0 115/0 *داری سطح معنی
 آزمون تی مستقل*های مکرر، گیری تحلیل واریانس با اندازه **

 

در  نمره درد  ، روند تغییرات میانگین2بر اساس نمودار 

معنا که  طول زمان در گروه مداخله کاهشی بود؛ بدین

استفاده از پماد حاوی روغن جوجوبا در کاهش درد 

 داری داشت. زیاتومی تأثیر معنیمحل اپی

 

 
 نمره درد در طول زمان  روند تغییرات میانگین -2نمودار 
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روز در گروه  10های مصرفی در طی میانگین مسکن

 40/9±44/0ر گروه کنترل و د 21/8±75/0مداخله 

 (.p=78/0) دار نبود بود که از نظر آماری معنی
 

 بحث
در پژوهش حاضر که با هدف تأثیر پماد حاوی روغن 

زیاتومی در زنان جوجوبا بر شدت درد ناشی از زخم اپی

زا انجام گرفت، بین گروه مصرف کننده پماد  نخست

ی حاوی روغن جوجوبا با گروه مصرف کننده پماد حاو

دارونما از نظر شدت درد تفاوت آماری معناداری وجود 

 داشت.

التهاب، پاسخ دفاعی بدن در برابر آسیب بافتی است و 

 شوند.درد و تورم، از علائم موضعی التهاب محسوب می

مواد فعال بیولوژیکی مانند گیاه جوجوبا حاوی 

. (33)است  3و آلکالوئیدها 2، فلاوونوئیدها1ها فنل پلی

-عی در گیاهان میفنلی طبی ها، ترکیبات پلیفلاونوئید

باشند که دارای خواص ضد درد و ضد التهابی هستند 

های مضر و ونوئید مانع از آزاد شدن آنزیمفلا .(34)

های مختلف و به واسطه مکانیسم شودمیهیستامین 

های گابا آمینوبوتریک اسید و مهار نظیر اثر بر گیرنده

های درگیر در مغز و مهار آنزیم سنتز کننده آنزیم

اکسید نیترو با کاهش دادن میزان اکسید نیتریک، 

، 35، 18، 13) شودیمنجر به بروز اثرات ضد درد م

ها بر سنتز همچنین تأثیر مستقیم فلاونوئید. (42

های . در بررسی(34)ها ثابت شده است پروستاگلاندین

انجام شده، به مطالعاتی که در زمینه تأثیر گیاهان 

دارویی مشابه از نظر ترکیب و مکانسیم عمل جوجوبا 

زیاتومی انجام شده  بر شدت درد ناشی از زخم اپی

 شود.بودند، اشاره می

( که به بررسی 2019میرزائی و همکاران )در مطالعه 

زیاتومی پرداختند، تأثیر گیاه مورد بر شدت درد اپی

بین گروه مداخله و کنترل از نظر شدت درد تفاوت 

معناداری وجود داشت که این تفاوت به سبب وجود 

فلاونوئید در برگ گیاه مورد و تأثیر آن در مهار آنزیم 

. مطالعه دوامی و (43)سنتز کننده نیتریک اکسید بود 

                                                 
1 Polyphenols 
2 Flavonoids 
3 Alkaloid 

( که به بررسی تأثیر پماد ترکیبی گل 2018همکاران )

-همیشه بهار و بابونه بر شدت درد ناشی از زخم اپی

زا پرداختند، نشان داد گل  زیاتومی در زنان نخست

دلیل داشتن ترکیبات فلاونوئید و  همیشه بهار و بابونه به

. طبق (18)شود درد میها، سبب تسکین ساپونین

% از تغییرات ایجاد شده در 1/71مطالعه حاضر نیز 

دلیل استفاده از پماد حاوی روغن جوجوبا  متغیر درد، به

ه سبب تشابه بوده است که همانطور که اشاره شد، ب

مکانیزم عمل و ترکیبات مؤثره این گیاه، نتایج مطالعات 

 اند. مورد بحث با یکدیگر همسو بوده

( تحت عنوان 2019مطالعه نظری و همکاران ) در

ورا بر میزان درد پرینه و بهبودی زخم  تأثیر ژل آلوئه"

، میانگین نمره "زا زیاتومی در زنان نخستپس از اپی

سوم و هفتم در گروه مداخله در شدت درد در روز 

داری داشت  مقایسه با گروه کنترل کاهش معنی

(001/0>p که این تفاوت به سبب وجود ترکیبات ضد )

ورا با مهار اینترلوکین  ورا بود. آلوئه التهابی در گیاه آلوئه

ها،  ، کاهش سطح چسبندگی لکوسیت8و اینترلوکین  6

ح فاکتور و کاهش سط 10افزایش سطح اینترلوکین 

های التهابی نکروز دهنده تومور آلفا، در مهار واکنش

این گیاه مشابه گیاه جوجوبا با مکانیسم ضد . مؤثر است

التهابی خود، سبب تسکین درد ناشی از آسیب و التهاب 

همکاران  . مطالعه بیرم وند و(44)بافت زخم شد 

( نیز نشان داد گیاه انزروت به سبب داشتن 2020)

ترکیبات فلاونوئیدی، سبب بروز اثرات ضد درد و ضد 

. در نهایت در (30)شود زیاتومی می التهاب بر زخم اپی

( نتایج حاصل از بررسی 2022مطالعه بقال و همکاران )

-تأثیر کرم بارهنگ بر شدت درد ناشی از زخم اپی

زیاتومی نشان داد، این گیاه با داشتن ترکیبات فنولی و 

فلاونوئیدی، اثرات ضد دردی و ضد التهابی را اعمال 

کند که نتایج مذکور با نتایج مطالعه حاضر مطابقت می

اما در مطالعاتی که به بررسی تأثیر عصاره ، (14)داشت 

زیاتومی و ناراحتی بیماران س بر درد اپیاسطوخودو

پرداخته بودند، با وجود ترکیبات فلاونوئیدی در گیاه 

اسطوخودوس، تفاوت معناداری در تقلیل درد یافت 

نشد و افراد درد شدیدی را گزارش کردند که این نتایج 

. همچنین در (45)با مطالعه حاضر مغایرت داشت 
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( گیاه زردچوبه با 2012مطالعه وردنجانی و همکاران )

فنلی، در  وجود ترکیبات ضد التهابی فلاونوئیدی و پلی

زیاتومی مؤثر نبود و تفاوت اشی از زخم اپیکاهش درد ن

بین دو گروه مشاهده نشد  VASآماری معناداری در 

 . (46)خوانی نداشت  که با مطالعه حاضر هم

حاضر و سایر مطالعاتی  بنابراین با توجه به نتایج مطالعه

که به بررسی خواص ضد درد در گیاهان با ترکیبات 

توان نتیجه مشابه با گیاه جوجوبا پرداخته بودند، می

گرفت گیاه جوجوبا در تسکین و بهبود درد ناشی از 

 تواند مؤثر واقع شود.زیاتومی می زخم اپی

های های این مطالعه، وجود تفاوتیکی از محدودیت

تواند ژنتیکی بین افراد شرکت کننده بود که میفردی و 

بر آستانه تحمل درد افراد مؤثر واقع شود که با 

تخصیص تصادفی، تا حدی این محدودیت کنترل شد. 

همچنین شیوه صحیح استفاده از پماد، رعایت شرایط 

توانست در بهداشتی یا رعایت دفعات مصرف پماد می

وسیله  که به روند مطالعه سبب ایجاد اختلال شود

های آموزشی، در آموزش چهره به چهره، ارائه پمفلت

اختیار قرار دادن شماره تلفن پژوهشگر و ارسال پیامک 

کنندگان، این محدودیت نیز تا حدی  یادآور به شرکت

 کنترل شد.

توان به معرفی داروی از نقاط قوت این مطالعه می

ز موضعی فاقد عوارض جانبی جهت تسکین درد ناشی ا

 زا اشاره کرد؛ زیاتومی برای زنان نخست زخم اپی

مخصوصاً در زنانی که تمایل دارند به نوزاد خود شیر 

 های شیمیایی در امان بمانند. دهند و از عوارض دارو
 

 گیرینتیجه
زیاتومی در روز پنجم و  شدت درد ناشی از زخم اپی

دهم در دو گروه مداخله و کنترل تفاوت معناداری 

نابراین استفاده از پماد حاوی روغن جوجوبا داشت، ب

زیاتومی باعث تقلیل شدت درد ناشی از زخم اپی

عنوان یک تسکین دهنده درد فاقد  تواند به شود و می می

زا پیشنهاد گردد. توصیه  عوارض جانبی در زنان نخست

عنوان یک درمان مکمل جهت  شود این دارو را به می

اتومی برای مادران در زیکاهش درد ناشی از زخم اپی

دوره پس از زایمان ارائه کرد و در راستای کاهش 

استفاده از داروهای شیمیایی و عوارض ناشی از آن قدم 

توان از تأثیر این گیاه در تقلیل برداشت. همچنین می

های مامایی شدت درد ناشی از سایر جراحی

 )پرینئورافی، پرینئوتومی و اسکار سزارین( استفاده کرد.

با توجه به این که مطالعه حاضر، اولین کارآزمایی 

بالینی در زمینه بررسی تأثیر پماد حاوی روغن جوجوبا 

نظر  باشد، به زیاتومی میبر شدت درد ناشی از زخم اپی

تری  رسد برای قضاوت بهتر، به تحقیقات گسترده می

برای بررسی عوارض جانبی احتمالی این گیاه در 

 است. دوزهای مختلف نیاز 
 

 تشكر و قدردانی
این مطالعه برگرفته از طرح تحقیقاتی با کد کمیته 

اخلاق 
IR.SBMU.PHARMACY.REC.1403.057 

مصوب دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و کد ثبت 

کارآزمایی ایران بالینی 

IRCT20100130003226N22 باشد.  می

وسیله از همکاری و مساعدت معاونت محترم  بدین

شگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و پژوهشی دان

همچنین از شرکت آدونیس گل دارو جهت ساخت دارو، 

ریاست محترم بیمارستان مهدیه شهر تهران و همچنین 

همکاران بخش پس از زایمان بیمارستان مهدیه و 

تمامی مادرانی که در انجام این مطالعه یاری نمودند، 

 شود. تشکر و قدردانی می
 

 تضاد منافع
ظهار نویسندگان این مقاله، تعارض منافعی وجود بنابر ا

 نداشت.
 

 حمایت مالی
در انجام این پژوهش، از حمایت مالی اشخاص حقیقی 

 و حقوقی استفاده نشد.
 

 مشارکت نویسندگان
همه نویسندگان به یک اندازه در تدوین مقاله مشارکت 

 داشتند.
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 ملاحظات اخلاقی
نامه  رضایت از نظر ملاحظات اخلاقی، علاوه بر کسب

ها  های اجرایی و اهداف، مزایا و زیان آگاهانه، تمام روش

طور کامل توضیح داده شد و  برای واحدهای پژوهش به

به تمام سؤالات آنان در هر مرحله پاسخ داده شد. 

همچنین توضیح داده شد که در صورت بروز خسارات 

ناشی از مصرف پماد حاوی روغن جوجوبا، اقدامات 

شود و او در هر  صورت رایگان انجام می به درمانی وی

 مرحله از پژوهش حق انصراف دارد.
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Introduction: Episiotomy is performed in the perineum to facilitate delivery of the fetus and 

may cause complications such as pain and inflammation. Jojoba due to its flavonoids and 

phenolic compounds controls pain centrally by acting on GABA receptors and inhibiting 

enzymes involved in the brain. The present study was conducted with aim to determine the effect 

of ointment containing jojoba oil on pain intensity of episiotomy wound in primiparous women. 

Methods: This triple-blind cllinical trial was conducted in 2024 on 92 primiparous women 

referred to Mahdieh Hospital, Tehran (46 in the intervention group and 46 in the placebo 

group). After delivery, for 10 days, every 12 hours, ointment for local use on the incision area 

was prescribed for both study groups. Data collection tools include demographic questionnaire, 

obstetrics and gynecology information checklist, health status form and visual analog scale. 

Data analysis was done using SPSS statistical software (version 21) and chi-square, 

independent t, Fisher's exact and two-way ANOVA. P<0.05 was considered significant. 

Results: There was a statistically significant difference between the use of ointment containing 

jojoba oil and pain in general in 3 measurement modes (p<0.001), and 71.1% of the changes 

made in the pain variable was due to the use of ointment containing jojoba oil. Comparing the 

mean wound healing in three stages showed that the trend of pain reduction in the intervention 

group on the 5th day after delivery and the 10th day after delivery was more than the control 

group (p=0.001). 

Conclusion: Ointment containing jojoba oil reduces the intensity of pain caused by episiotomy 

in primiparous women. 
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