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اپی زیاتومی به معنای برش عضلات پرینه در مرحله دوم زایمان با هدف وسیع کردن دهانه خروجی لگن و  مقدمه:

جنین و شایع ترین برش جراحی در مامایی است. امروزه از روش های غیردارویی مختلفی  افزایش سرعت خروج سر

ترمیم زود  زایمان جهت کاهش درد و زیاتومی و بعد از و حین زایمان جهت کاهش نیاز به اپی بارداریدر زمان 

 .انجام شدتعدادی از این روش ها حاضر با هدف مروری بر شود. مطالعه  هنگام آن استفاده می

در این مطالعه از تمام کارآزمایی های بالینی انجام شده در مورد روش های کاهش نیاز به اپی زیاتومی و  :کارروش 

استفاده شد. برای دستیابی به اطلاعات لازم از پایگاه های اطلاعاتی  1393بهبود سریع و کاهش درد آن تا دی 

PubMed ،Sciencedirect ،googlescholar ،SID و IranMedex  مطالعه بر  20 مجموعاستفاده شد. در

  مقاله خارجی بود. 3مقاله ایرانی و  17ها  اساس معیار جداد مورد بررسی قرار گرفت که از میان آن

که در )ماساژ پرینه، ورزش های کگل و ...( بررسی ها نشان داد اکثر روش های کاهش نیاز به اپی زیاتومی : ها یافته

)آلوئه ورا، زردچوبه، اسطوخودوس، گل همیشه بهار، دوران بارداری و حین زایمان صورت گرفته و نیز گیاهان دارویی 

ثر بوده ؤم ،م و کاهش درد مورد استفاده قرار گرفته استکه بعد از اپی زیاتومی جهت بهبود زخآناناس، بابونه و ..( 

 ات بیشتری لازم است.عها مطال برای شناخت بهتر این گیاهان و عوارض احتمالی آن مجموعولی در  ،است

ولی  ،ثر بودهؤبه طور کلی اکثر روش های استفاده شده برای کاهش نیاز به اپی زیاتومی و بهبود آن م :یریگ یجهنت

 ها انجام شود. لعات بیشتری برای شناخت عوارض احتمالی آنباید مطا
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 مقدمه
اپی زیاتومی به معنای برش عضلات پرینه در مرحله دوم 

زایمان با هدف وسیع کردن دهانه خروجی لگن و افزایش 

سرعت خروج سر جنین و شایع ترین برش جراحی در 

سال است که اپی  80(. حدود 2-1) مامایی است

روتین انجام می شود ولی کاربرد آن زیاتومی به صورت 

سال اخیر به طور قابل توجهی کاهش یافته  25در طول 

است، اما بر اساس گزارشات، هنوز در دو سوم زنان 

(. برخلاف فوایدی که در 4-3نخست زا انجام می شود )

ابتدا برای اپی زیاتومی ذکر شد، ثابت شده است که اپی 

کف لگن جلوگیری  زیاتومی نه تنها از مشکلات بعدی

نکرده است، بلکه باعث افزایش پارگی های اسفنتگر 

فوع و گاز، درد طولانی مقعد و رکتوم، بی اختیاری مد

(. از جمله عوارض 5-3پارونی می شود )مدت و دیس

دیگری که برای اپی زیاتومی گزارش شده است می توان 

به خونریزی، عفونت، التهاب، ادم، باز شدن بخیه و 

(. از طرف 7-6بین مهبل و مقعد اشاره کرد ) فیستول

دیگر درد ناشی از اپی زیاتومی تجربه لذت از تولد نوزاد 

را از مادر گرفته و باعث ناراحتی او در مراقبت از نوزادش 

می شود. از این رو استفاده از روش هایی که باعث 

کاهش آسیب به پرینه شده و در صورت رخ دادن آن در 

 آن مؤثر است، امری مهم است. جهت بهبود سریع

امروزه از روش های غیردارویی مختلفی در زمان 

حاملگی و حین زایمان جهت کاهش نیاز به اپی 

زیاتومی و بعد از زایمان جهت کاهش درد و ترمیم زود 

هنگام آن استفاده می شود. از جمله این روش ها 

ماساژ، روش های ریلکسیشن، پوزیشن ها و نیز 

اهی و طب مکمل است. به دلیل آسان و داروهای گی

سهل الوصول بودن این روش ها و نیز فقدان عوارض 

جانبی که در داروهای شیمیایی مشاهده شده، مطالعه 

حاضر با هدف بازنگری سیستماتیک این مطالعات، 

جمع بندی و خلاصه نمودن نتایج کارآزمایی های 

 .بالینی در مورد این موضوع انجام شد
 

 کار روش
در این مطالعه برای انجام جستجوی الکتریکی 

محدودیت زمانی قائل نشده و از تمام کارآزمایی های 

بالینی انجام شده در مورد روش های کاهش نیاز به اپی 

 1393زیاتومی و بهبود سریع و کاهش درد آن تا دی 

استفاده شد. برای دستیابی به اطلاعات لازم از پایگاه 

، PubMed، Sciencedirectهای اطلاعاتی 

googlescholar ،SID و IranMedex  استفاده

 شد.

معیار ورود شامل زنانی بود که با استفاده از اپی 

زیاتومی زایمان کردند و نیز زنانی که در زمان حاملگی 

از روش های طب مکمل و جایگزین جهت کاهش 

آسیب احتمالی به پرینه استفاده کردند. پیامد مورد 

 هبود زخم، میزان آسیب به پرینه وبررسی میزان ب

 میزان و مدت درد ناشی از اپی زیاتومی بود. در این

 20کارآزمایی بالینی بررسی شد که هر  20مطالعه 

یا بیشتر را  3مورد آن ها بر اساس معیار جداد، نمره 

 3مقاله در مورد صبر زرد،  1گرفتند. در این بررسی، 

له در مورد ماساژ مقا 2 درمانی، مقاله در مورد سرما

مقاله در زمینه  2مقاله در مورد زردچوبه،  2پرینه، 

مقاله در مورد تکنیک های  2استفاده از اسطوخدوس، 

مقاله در مورد تکنیک زور  3تنفسی و ریلکسیشن، 

مقاله در  2مقاله در مورد گل همیشه بهار،  1زدن، 

مقاله در مورد مصرف بابونه  2مورد مصرف آناناس و 

 شده بود. انجام

ترین مطالعات  نتایج مطالعه حاضر نشان داد که بیش

انجام شده در این زمینه استفاده از سرما درمانی و 

تکنیک های زور زدن در مرحله دوم زایمان بود. اکثر 

مطالعات انجام شده دارای اثربخشی مثبت بودند. در 

( که در مورد 2009) گلمکانی و همکارانمطالعه 

زردچوبه بود، عوارض جانبی از جمله مصرف پماد 

(. سایر مطالعات یا عوارض 6التهاب و قرمزی بیان شد )

 جانبی نداشتند و یا عنوان نشده بود.

صورت  Jadadارزیابی کیفیت مقالات توسط مقیاس 

سؤال در ارتباط با  5گرفت. این مقیاس شامل 

کارآزمایی بالینی بودن مطالعه، روش تصادفی سازی و 

سوگیری در آن، کورسازی و پیگیری بیماران  احتمال

و حداقل آن صفر است.  5است. حداکثر نمره ارزیابی 

یا بیشتر را دریافت کنند، دارای  3مقالاتی که نمره 

 ارد مطالعه می شوند.د ومتدولوژی مناسب هستن
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 ها یافته
 )صبرزرد( ورا آلوئه

گیاه صبر زرد گیاهی بدون ساقه با برگ هایی ضخیم و 

بلند و دارای خواص التیام دهندگی، ضد التهاب، ضد 

درد، ضد ویروس، ضد باکتری، ضد قارچ و مرطوب 

(. علاوه بر آن این گیاه در درمان 8کنندگی است )

بیماری هایی از قبیل یبوست، سوء هاضمه، آسم، صرع، 

وستی و عفونت ها نیز مؤثر ، بیماری های پ2دیابت نوع 

آرایشی و بهداشتی،  صنایع(. از این گیاه در 9است )

مواد غذایی و دارو به طور گسترده ای استفاده می شود. 

گیاه صبر زرد سرشار از ویتامین ها و مواد معدنی، آنزیم 

ها، آمینواسیدها و ساکارید و سالیسیلیک اسید می 

گیاه کربوکسی (. دو آنزیم موجود در این 10باشد )

پپتیداز و برادی کیناز است که به ترتیب با اثر روی 

پروستاگلاندین و برادی کینین باعث کاهش درد و 

 التهاب می شود.

از جمله پلی ساکاریدهای موجود در گیاه صبر  1اسمانن

زرد است که باعث افزایش کلاژن، تشکیل مجدد بافت و 

فرآیند  افزایش فعالیت های سلول های سفید خون در

(. تا به حال مطالعه ای مبنی 11ترمیم زخم می شوند )

(. در 50بر اثر توکسیکی این دارو انجام نشده است )

که بر روی تأثیر این ( 2011) جهدی و همکارانمطالعه 

نشان داد این  گیاه بر ترمیم زخم بستر انجام شد، نتایج

اد تأثیر پماین مطالعه  در گیاه بر بهبود زخم موثر است.

سی سی  3به میزان  ،اپی زیاتومیبر روی صبر زرد 

روز  5ساعت به مدت  8میلی گرم هر  60معادل 

بررسی شد و نتیجه آن با گروه شاهد مقایسه شد. نتایج 

بیانگر کاهش قابل ملاحظه درد در ناحیه اپی زیاتومی و 

بهبود سریع تر زخم در گروه استفاده کننده از این گیاه 

 (.8) بود

 :درمانیسرما 

ای موضعی و از ساده سرمادرمانی از جمله درمان ه

ترین شکل درمان در آسیب بافت نرم  ترین و قدیمی

است و باعث بلوک عصب موضعی و تحریکات دردناک 

می شود. سرما با اثر خنک کنندگی بر بافت های 

                                                 
1 acemannan 

سطحی و داخل عضلانی باعث تغییرات فیزیولوژیکی 

ولیسم و گرفتگی شامل انقباض عروقی، کاهش متاب

عضلانی و همچنین کاهش التهاب و درد می شود 

(. از سرما به دو روش کیسه یخ و نوار حاوی ژل 12)

خنک کننده برای تسکین درد ناحیه اپی زیاتومی 

 ایوان بقا و همکاراناستفاده می شود. در مطالعه 

( که به مقایسه تأثیر قرص استامینوفن، شیاف 2006)

یخ بر تسکین درد اپی زیاتومی دیکلوفناک و کیسه 

میلی گرم حداکثر  325پرداخته شد، قرص استامینوفن 

 3میلی گرم حداکثر تا  50دوز، شیاف دیکلوفناک  4تا 

دوز و کیسه یخ بسته به نیاز بیمار استفاده شد. نتایج 

نشان داد درد پرینه در هر سه گروه به طور معناداری 

خ بیشتر از شیاف کاهش یافته بود، اما تأثیر کیسه ی

دیکلوفناک و تأثیر شیاف دیکلوفناک بیشتر از قرص 

 نوابی و همکاراندر مطالعه . (13استامینوفن بود )

( که تأثیر نوار حاوی ژل خنک کننده با بسته 2009)

یخ بر اپی زیاتومی بررسی شد، در گروهی که از نوار 

حاوی ژل خنک کننده استفاده کردند نسبت به گروه 

نده بسته یخ، میزان درد کمتر و سرعت مصرف کن

 (. 14بهبود زخم و رضایت از درمان بیشتر بود )

 ماساژ پرینه:

ماساژ پرینه باعث افزایش جریان خون، الاستیسیتی، 

نرمی بافت و افزایش شانس پرینه سالم در زمان زایمان 

در زنان به ویژه زنان نخست زا می شود و از طرفی زنان 

زش و سوزن شدن که در جریان با احساسی چون سو

(. ماساژ 17-15زایمان رخ می دهد آشنا می شوند )

پرینه در زمان بارداری باعث کاهش نیاز به بی حسی 

اپیدورال، زایمان سزارین، فورسپس و همچنین طول 

مدت لیبر و میزان پارگی می شود و نیز به دلیل آرام 

س سازی مادر و لیبر کوتاه، جنین کمتر دچار دیستر

 (.18می شود )

هفته قبل از زایمان شروع شود و  6ماساژ می تواند از 

دقیقه  4بار در هفته و هر دفعه به مدت  3-4به صورت 

تا زمان زایمان ادامه یابد و می توان در حین ماساژ از 

روغن های طبیعی از جمله روغن زیتون، جوانه گندم و 

ش های اسطوخدوس استفاده کرد. ماساژ می تواند به رو

مختلفی انجام شود. یکی از روش های انجام ماساژ به 
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این صورت است که انگشت شست یا سایر انگشتان را تا 

سانتی متر داخل واژن کرده و با حرکت رفت و  2حدود 

برگشتی همراه با فشار به سمت پایین به صورت 

 (.19)ماساژ را انجام داد  3و  9ریتمیک بین ساعت 

مرحله دوم لیبر توسط عامل زایمان  ماساژ می تواند در

( 2009) عطارها و همکاراننیز انجام شود. در مطالعه 

ماساژ پرینه به صورت آهسته با انگشت میانی و سبابه 

از یک دیواره به دیواره دیگر واژن در مرحله دوم لیبر 

توسط عامل زایمان انجام شد و نتایج نشان داد که 

 (.20)میزان پارگی پرینه کاهش یافت 

نیز که به منظور  (1999) لابریکو و همکاراندر مطالعه 

بررسی تأثیر ماساژ پرینه در بارداری بر روی تعداد 

موارد پارگی پرینه و نیاز به اپی زیاتومی انجام شد، 

بارداری به صورت روزانه  34-35ماساژ در هفته های 

دقیقه شروع و تا زمان زایمان ادامه یافت. نتایج  10

ومی به نشان داد میزان پارگی پرینه و نیاز به اپی زیات

میزان قابل ملاحظه ای در این گروه کاهش یافته بود 

(16 .) 

 زردچوبه:

زردچوبه از خانواده زنجبیل و گیاهی علفی و پایاست. 

کورکومین ماده مؤثر ریزوم گیاه زردچوبه است و علاوه 

بر آن ترکیبات شیمیایی دیگر از جمله روغن فرار، 

فروکتوز، زینجیبرن، آلفا و بتا تورمدین، آرابینوز، 

(. این 21گلوکوز و نشاسته در این گیاه وجود دارد )

ها می توان  گیاه خواص مختلفی دارد که از جمله آن

به رفع اختلالات گوارشی و کبدی، اثرات محافظتی 

روی اعصاب و بینایی، ضد باکتری و قارچ، تقویت 

سیستم ایمنی، ضد التهاب، بهبود وضعیت قلب و عروق 

پوستی از جمله پسوریازیس اشاره  و درمان اختلالات

(. ساییده این گیاه باعث خشک شدن زخم و 22کرد )

(. در بررسی 9برطرف شدن درد و التهاب آن می شود )

های آزمایشگاهی نشان داده شده که مصرف کورکومین 

)به صورت تجویز دهانی یا موضعی( باعث تسریع تولید 

وفاژها را بافت پوششی و عروق سازی شده و تعداد ماکر

 (.23افزایش داده و محتوای کلاژن زخم را بالا می برد )

در یک کارآزمایی بالینی دوسوکور تأثیر پماد زردچوبه 

روی بهبود اپی زیاتومی مورد مطالعه قرار گرفت و نتایج 

نشان داد که در گروه درمان با زردچوبه علاوه بر اینکه 

محل  زخم سریع تر بهبود یافته بود، میزان قرمزی

زخم، التهاب آن و ترشح از زخم نیز کاهش یافته بود 

( که در زمینه تأثیر 2010) ملک پور(. در مطالعه 6)

محلول زردچوبه بر روی درد اپی زیاتومی انجام شد، 

 (.24نتایج نشان دهنده کاهش درد در روز دهم بود )

 اسطوخدوس:

اسطوخدوس گیاهی علفی، یک ساله با بوته های 

بیشتر در مناطق مدیترانه، آفریقا و هند  کوچک است و

% از اسانس این گیاه شامل 44(. 25یافت می شود )

استات لینانیل است که دارای اثرات ضد اسپاسم، شل 

(. از جمله ترکیبات دیگر 26کنندگی و ضد درد است )

آن اسیدبوتریک، اسیدپروپیونیک، اسیدوالریک، لینالول 

خدوس دارای اثرات (. اسطو9) آزاد و ژرامبول است

مختلفی از جمله اثرات آنتی بیوتیکی، ضد قارچی، آرام 

بخشی، ضد افسردگی و مفید برای بیماری های 

گوارشی، کبدی، کلیوی و مجاری ادراری، ریوی است و 

می توان از برای بهبود آسم، تشنج، سرگیجه و تهوع نیز 

گیاه علاوه بر موارد ذکر شده این . این گیاه استفاده کرد

دارای خواص ضد میکروبی است و اسانس آن در 

جلوگیری از عفونت و ترمیم زودرس زخم مؤثر است و 

با تحریک گیرنده های واقع در پیاز بویایی و افزایش 

جریان خون موضعی در روند بهبود و کاهش درد زخم 

 (.28-27اعمال اثر می کند )

 مطالعات مختلفی در زمینه تأثیر این گیاه بر روی

کاهش درد و بهبود اپی زیاتومی انجام شده است. از 

( که طی آن 2009) خدیوزاده و همکارانجمله مطالعه 

بر تأثیر کرم اسطوخدوس روی درد و ترمیم اپی 

زیاتومی کار شد و نتایج نشان داد از روز سوم به بعد 

درد به طور قابل توجهی کاهش و میزان بهبود زخم در 

جهدی (. در مطالعه 29فته بود )گروه مداخله افزایش یا

( نیز که بر روی تأثیر اسانس 2009) و همکاران

اسطوخدوس به صورت حمام نشیمنگاهی دو بار در روز 

لیتر( بر کاهش درد اپی زیاتومی  5قطره در  6)هر بار 

(. 30انجام شد، در گروه مداخله درد کاهش یافته بود )

تأثیر ماساژ که روی  (2009) عطارها و همکارانمطالعه 

پرینه با اسانس روغنی این گیاه در مرحله دوم لیبر بر 



 

 


 

ها
ش 

رو
 ی

ش ن
اه

ک
ی

 از
 اپ

به
یز ی

وم
ات

 ی
آن

د 
بو

به
و 

 

 

23 

میزان پارگی پرینه و نیاز به اپی زیاتومی انجام شد، 

نشان داد ماساژ با روغن این گیاه به دلیل افزایش 

قابلیت کشش و جریان خون، نرمی پرینه و ویژگی ضد 

 اسپاسمی آن میزان پارگی پرینه و نیاز به اپی زیاتومی

 (. 20را کاهش می دهد )

 تكنیك های تن آرامی و ورزش کگل:

تکنیک های تن آرامی و ورزش کگل یکی از راه های 

مقابله با استرس و درد است که روی اعصاب اتونوم اثر 

گذاشته و باعث افزایش ترشح اندورفین )که یک 

هورمون ضد درد است( و کاهش ترشح آدرنالین می 

کاهش حس درد می شود. از  شود و از این طریق باعث

جمله فواید تن آرامی می توان به کاهش اسپاسم 

عضلانی، کاهش خستگی و نگرانی، حفظ و ذخیره 

 انرژی و افزایش قدرت تحمل اشاره کرد.

از جمله روش های تن آرامی، تکنیک تنفس است که 

باعث انحراف حواس از درد می شود. با تمرکز بر 

دادن ریتم های خاص به  شمارش تعداد تنفس ها و با

آن و تمرکز بر انجام درست آن، حواس از درد منحرف 

شده و همین امر باعث کاهش حس درد می شود. از 

دیگر فواید تکنیک های تنفسی کاهش تنش، افزایش 

(. از 19سرخوشی، آرامش و نیز خوش بینی است )

روش های دیگر ریلکسیشن، شل کردن پیش رونده 

صورت که گروه های عضلانی  عضلات است؛ به این

مختلف طی آن به طور تدریجی شل و سفت می شوند. 

افزایش راحتی ماهیچه ها باعث کاهش هیجان و ترشح 

آدرنالین شده و در نهایت محصولات اکسی توسین و 

لورنزی (. در مطالعه 31اندورفین افزایش می یابد )

( از روش های ریلکسیشن به همراه ورزش کگل 1991)

نظور کاهش درد اپی زیاتومی استفاده شد. ورزش به م

کگل تمریناتی است که در طی آن زنان عضلات کف 

لگن را منقبض و تمام آن را به طرف بالا جمع کرده و 

(. این ورزش در تسریع 32سپس آن را شل می کنند )

بهبود بافت پرینه مخصوصاً بعد از زایمان و نیز افزایش 

واژن و کنترل ادرار نقش  قدرت عضلات اسفنتگر مقعد،

( از تکنیک 2002) و همکار متوسلیاندارد. در مطالعه 

تنفس به همراه ورزش کگل استفاده شد. تکنیک تنفس 

بود که طی آن بیمار  "هو –هی "در این بررسی روش 

فک پایین خود را شل کرده و زبان را پشت دندان تکیه 

 نفس "هی"می دهد و بعد از طریق دهان به طریق 

با لب های جمع شده  "هو"کشیده و بازدم را به صورت 

انجام می دهد. کاهش دردی که در این مطالعه مشاهده 

شد بیشتر به دلیل تکنیک تنفس و منحرف کردن 

حواس از درد بود که همراهی بسیار مفیدی را با 

ریلکسیشن عضلانی و ورزش کگل داشت، زیرا شروع 

افزایش قدرت  انجام این ورزش بعد از زایمان در

عضلات کف لگن و کاهش پرولاپس اعضای لگنی و با 

 . (34) اختیاری ادرار بسیار مفید است

 روش زور زدن در مرحله دوم:

مرحله دوم لیبر می تواند به صورت فیزیولوژیک یا فعال 

اداره شود. در روش فیزیولوژیک یا خودبه خودی، زائو 

به خود هر زمان حس زور داشته باشد به طور خود 

شروع به زور زدن می کند. این احساس فشار و زور 

ناشی از فشار سر جنین و اتساع کف لگن است. در اداره 

است، به محض اتساع  فعال که به صورت مانور والسالو

کامل دهانه رحم زائو تشویق به زور زدن همراه با نگه 

(. کشش 36-34شماره می شود ) 10داشتن تنفس تا 

رینه در روش زور زدن خود به خودی آهسته عضلات پ

باعث کاهش پارگی و نیاز به انجام اپی زیاتومی می 

شود، ولی در زور زدن فعال کشش ناگهانی عضلات 

مهبل و پرینه باعث افزایش صدمات وارده به این ناحیه 

( که بر 2009) عسلی(. در مطالعه 38-37می شود )

اداره  روی دو گروه از زنان نخست زا که به دو روش

فیزیولوژیک و فعال هدایت شده بودند، در گروه زور 

زدن خودبه خود میزان آسیب پرینه و نیاز به 

 .(39اپیزیاتومی کمتر بود )

( نیز نشان داد که زور 2009) سمپسل و همکارمطالعه 

زدن خود به خود علاوه بر کاهش صدمه به پرینه، 

باعث و نیاز به اپی زیاتومی،  3، 2پارگی های درجه 

 (.38کاهش درد پس از زایمان نیز می شود )

 گل همیشه بهار:

گل همیشه بهار گیاهی یک ساله و سریع الرشد با برگ 

هایی سرنیزه ای است. این گیاه دارای خواص ترمیمی، 

ضد میکروبی، ضد التهابی و نرم کنندگی و مؤثر برای 

درمان سوختگی ها، خارش، سردرد، سرگیجه و بیماری 
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(. فلاونوئید و ساپونین های موجود 40است ) های کبد

در این گیاه از آزاد شدن آنزیم های مضر و هیستامین 

که باعث حساسیت و تورم می شود جلوگیری کرده و 

سرخی و درد را بهبود و با کاهش نفوذپذیری مویرگ ها 

(. در 41مانع ترشح پلاسما داخل بافت می شود )

( که بر روی 2010) جهدیمطالعه کارآزمایی بالینی 

تأثیر گل همیشه بهار بر درد و ترمیم اپی زیاتومی انجام 

 60سی سی معادل  3شد، از پماد این گیاه به میزان 

روز روی زخم اپی  5ساعت به مدت  8میلی گرم هر 

زیاتومی استفاده شد. نتایج نشان داد این گیاه باعث 

کاهش بیشتر درد نسبت به گروه کنترل که مراقبت 

 (. 42ول با بتادین را دریافت کرده بودند، شد )معم

 آناناس:

بروملین از ریشه و میوه آناناس گرفته شده و دارای 

خواص زیادی از جمله کاهش درد، بهبود زخم، دبریدمان 

سوختگی و همچنین خواص ضد التهابی، ضد ادم، ضد 

 (.45-43) انعقاد و مهارکننده تجمع پلاکتی است

برمولین خوراکی به صورت وابسته به دوز باعث کاهش 

سطح برادی کنین، پلاسماکین و پروستاگلاندین در افراد 

(. علاوه بر برمولین، 45، 44مبتلا به التهاب می شود )

است. در  Cآناناس دارای فیتونوترینت ها و ویتامین 

( که به منظور بررسی 1967) زارچونیمطالعه دوسوکور 

ین بر شدت درد اپی زیاتومی زنان نخست زا تأثیر برمول

ادم در افراد درمان شده  و درد انجام شد، میزان التهاب،

با برمولین در مقایسه با دارونما کمتر و بهبود زخم سریع 

( که 2011) گلعذاردر مطالعه   (.46) تر اتفاق افتاده بود

بر روی تأثیر برمولین خوراکی بر بهبود زخم و درد اپی 

می و مقایسه آن با دارونما انجام شد، از قرص های زیاتو

روز پس از زایمان  6بار در روز تا  3میلی گرم  100

استفاده شد و نتایج نشان داد در گروه درمان با برمولین 

زخم سریع تر و بهتر ترمیم شده و میزان درد نیز به 

 (.47صورت قابل توجهی کاهش یافته بود )

 بابونه

 30بابونه گیاهی است دائمی و کوچک به ارتفاع تقریباً 

سانتی متر دارای بویی معطر که در چمنزارها و اراضی 

شنی می روید. ساقه آن به رنگ سبز مایل به سفید، 

برگ های آن کوچک متناوب و دارای بریدگی های 

باریک و نامنظم و پوشیده از کرک است. گل های آن 

در انتهای ساقه  درمنفطور مجتمع در یک طبق که به 

گل دهنده در تابستان ظاهر می شود. در هر طبق گل 

های سفید در اطراف و گل های زرد در قسمت وسط 

 قرار دارند.

ترکیبات شیمیایی: گل های بابونه دارای اسانس روغنی 

تانن، فیتوسترول و همچنین ماده ای تلخ به  1آنته مین

 شامل آن اصلی ایاجز می باشد. 2نام اسید آنته میک

 و اسپیرواترها، کامازولن اکساید، بیزابولول آلفا بیزابولول،

 ضد اثرات دارای که داروهایی. (48باشد ) می فلاونوئید

 اکسیدانتی آنتی فعالیت و باکتریایی ضد التهابی،

 محسوب زخم ترمیم برای مناسبی های گزینه هستند،

 تمام بابونه، عصاره موجود در ترکیبات و شوند می

 ترکیبات از یکی (.49باشد ) می دارا را مذکور اثرات

 بیزابولول، - آلفا نام به بابونه عصاره در موجود اصلی

 را آزمایشگاهی حیوانات در ها زخم برخی ترمیم زمان

که  (2014) اظهریدر مطالعه  . (50دهد ) می کاهش

به بررسی تأثیر کرم بابونه بر زخم اپی زیاتومی 

پرداخت، زخم اپی زیاتومی در گروهی که از این کرم 

استفاده کرده بودند نسبت به گروه استفاده کننده از 

 پازنده(. در مطالعه 51دارونما زودتر ترمیم یافته بود )

( که روی تأثیر اسانس بابونه بر ترمیم زخم و 2010)

حیه اپی زیاتومی انجام شد، تفاوت بین دو کاهش درد نا

 (.49گروه معنادار نبود )

 

 بحث
مطالعه حاضر با هدف ارزیابی کارآزمایی های بالینی 

آسیب انجام شده در زمینه روش های مؤثر در کاهش 

پرینه در زمان زایمان و نیز بهبود سریع و کاهش درد 

شده انجام شد. اکثر مطالعات بررسی آن بعد از زایمان 

در این زمینه، قابل قبول و بر اساس مقیاس جداد، نمره 

را کسب کردند. تقریباً تمام مقالات انجام  3بالاتر از 

شده در این زمینه دارای اثربخشی مثبت بودند که 

شاید به این دلیل باشد که احتمال انتشار مقالات با 

اثربخشی مثبت بیشتر است که خود این مسئله باعث 

                                                 
1 Anthemine 
2 Anthemique Acid 
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یری در انتشار می شود. در ارزیابی این افزایش سوگ

مطالعات از نحوه تصادفی سازی شرکت کنندگان، 

پیگیری، کورسازی، کورسازی تخصیص و نحوه آنالیز 

آماری که از معیارهای جداد می باشند، استفاده شد. 

در کارآزمایی بالینی، تصادفی سازی  طلاییاستاندارد 

. مطالعات کارآزمایی بالینی تصادفی سازی (52)است 

نشده اثرات درمانی را نسبت به مطالعات تصادفی شده، 

. اندازه تخمین بیش (53)بیش از حد تخمین می زنند 

از حد، زمانی که تصادفی سازی به روش درست انجام 

تصادفی سازی، (. 52)% گزارش شده است 11نشود تا 

رسازی تورش ناشی از تورش ناشی از انتخاب نمونه و کو

بر اساس استراتژی . (54)مشاهده گر را از بین می برد 

جدول جداد را  3-5کارآزمایی که نمرات  20تحقیق 

کسب کردند، مورد بررسی قرار گرفتند. در مورد روش 

هایی که باعث کاهش احتمالی آسیب به پرینه می شود 

م ماساژ در زمان بارداری و نحوه زور زدن در مرحله دو

لیبر بررسی شد. نتایج مطالعات در مورد ماساژ نشان 

داد که انجام آن در اواخر بارداری باعث کاهش آسیب 

پرینه در زمان زایمان می شود. در این مورد می توان 

تحقیقات بیشتری در مورد زمان شروع آن، ریتم انجام 

آن و نیز استفاده از روغن های مختلف جهت 

داد. همانطور که در مطالعه  تأثیرپذیری بیشتر انجام

تأثیر ماساژ با روغن  (2009) عطارها و همکاران

اسطوخدوس در مرحله دوم لیبر بر میزان پارگی پرینه 

در زمان زایمان مورد بررسی قرار گرفت و اثربخشی آن 

 (. 20نشان داده شد )

در این مطالعه در مورد زور زدن دو روش فعال و خودبه 

ار گرفت. میزان نیاز به اپی خودی مورد بررسی قر

زیاتومی و پارگی پرینه در روش زور زدن خودبه خودی 

کمتر از استفاده از مانور والسالوا است. برای تعیین 

دقیق اثرات هرکدام از این روش ها باید سایر مسائل از 

جمله پیامدهای زایمانی، نوزادی و نیز مدت زمانی که 

خود به زائو داد،  می توان برای شروع زور زدن خودبه

 .گیردمورد بررسی قرار 

در سرمادرمانی سه کارآزمایی بالینی در مورد روش 

های مختلف از جمله کیسه یخ و ژل پد مورد بررسی 

قرار گرفت و تأثیرات آن با داروهای شیمیایی موجود 

این مقایسه شد. با توجه به نتایج و نمرات جداد 

ی در مورد تأثیرات می توان با اطمینان بیشترمطالعات 

مثبت سرمادرمانی بر کاهش درد اپی زیاتومی اظهار 

 .نظر کرد

در مورد تأثیرات زردچوبه به دو صورت پماد و محلول 

نتایج نشان داد در مورد پماد عوارضی از جمله سوزش، 

خارش و قرمزی گزارش شد اما در استفاده از محلول 

شکل  عوارضی ذکر نشد تا بتوان به راحتی در مورد

مناسب تر استفاده از گیاه اظهار نظر کرد، همچنین 

برای کاهش عوارض آن می توان تحقیقاتی در مورد 

 .دوزهای مصرفی مختلف انجام داد

در مورد گیاه اسطوخدوس دو روش مختلف مصرف دارو 

که پماد و حمام نشیمنگاهی بود، مورد بررسی قرار 

با دارونما گرفت که در یکی با گروه شاهد و در دیگری 

مقایسه شد. برای اظهار نظر دقیق تر باید مطالعاتی 

جهت مقایسه آن با داروهای شیمیایی موجود انجام 

 .شود

در مورد گیاهان صبرزرد و گل همیشه بهار هرچند 

اثرات کاهش درد و بهبود زخم مشاهده شد، ولی برای 

بررسی بیشتر اثرات و عوارض و فواید آن به مطالعات 

 .یاز استبیشتری ن

برای بررسی اثرات روش های ریلکسیشن و تنفس دو 

کارآزمایی مورد بررسی قرار گرفت. در کارآزمایی که در 

ایران انجام شد از ورزش کگل و تنفس برای کاهش درد 

اپی زیاتومی استفاده شد و در آخر بیان شد که تسکین 

درد بیشتر ناشی از تکنیک های تنفس است تا روش 

عیین اثربخشی دقیق هر کدام از کگل. بهتر است برای ت

روش ها جهت تسکین درد مطالعه ای با تفکیک دو 

گروه استفاده کننده از تکنیک ریلکس کردن عضلات و 

گروه استفاده کننده از تکنیک تنفس انجام شود و نتایج 

 آن با گروه شاهد مقایسه شود. 

در مورد آناناس دو کارآزمایی مورد بررسی قرار گرفت 

ی کاهش درد و در دیگری بهبود زخم مورد که در یک

بررسی قرار گرفت و در هر دو نتایج با گروه دارونما 

مقایسه شد. برای اطمینان از تأثیرات آن باید آن را با 

داروهای شیمیایی موجود مقایسه کرد و همچنین می 

 توان مطالعاتی روی تغییر در دوز مصرفی آن انجام داد. 
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 .آن نسبت به اسانس بیشتر استمطالعه انجام شده اثربخشی کرم  در مورد بابونه طبق دو

 

 و بهبود آن مانیزا یط نهیبه پر بیمؤثر بر کاهش آس یدر مورد روش ها ینیبال یها ییکارآزما  - 1جدول 
 

 امتیاز
 عوارض

 جانبی
 و سال یسندهنام نو انجام روش کننده مشارکت تجربی گروه کنترل گروه مقیاس پیامد و نتایج

4 
 نشده ذکر

 .است

 اپی بهبود و درد کاهش در

 بود مؤثر زیاتومی

(001/0>p.) 
 

VAS 
 و

 ریدا

 نفر، 37

 روتین

 بیمارستان

 (ین)بتاد

 به صبرزرد پماد نفر، 37

 معادل سی سی 3 میزان

 8 هر گرم میلی 60

 روز 5 مدت به ساعت

 زا نخست زن 74

 به کننده مراجعه

 لولاگر بیمارستان

 زایمان جهت تهران

 طبیعی

 کارآزمایی

 تصادفی بالینی

 یک-شاهددار

 گروه 2-سوکور

 ، 1390، پور اقدام

 تهران

5 

 عوارض

 نداشته

 .است

 کاهش و درد کاهشباعث 

 در 5 روز در مسکن مصرف

 شده کننده خنک ژل گروه

 (.p<001/0) است

VAS 
 

 نفر، 30

 روتین

 بیمارستان

 (ین)بتاد

 ژل حاوی نوار نفر، 30

 20 مدت به کننده خنک

 از بعد ساعت 4 دقیقه

 در آن از پس زایمان

 .لزوم صورت

 زای نخست زن 60

ه کننده به مراجع

 یکمال یمارستانب

 یمانکرج جهت زا

 ینالواژ

 کارآزمایی

 تصادفی بالینی

 یک-شاهددار

 گروه 2-سوکور

 ،جهدی

 تهران، 1389

]55[ 

4 
 نشده ذکر

 است

 ترمیم و درد کاهش میزان

 گروه نفع به زودرس

 بود پد ژل از کننده استفاده

(001/0>p.) 

VAS 
 و

 ریدا

 روتین نفر 40

 بیمارستان

 (ین)بتاد

 از کننده استفاده نفر 41

 کننده، خنک ژل

 از کننده استفاده نفر 40

 یخ کیسه

 و اول ساعت 4 طی در

 .نیاز صورت در بعد

 نخست زن 121

 کننده مراجعه زای

 ام بیمارستان به

 جهت مشهد البنین

 .واژینال زایمان

 کارآزمایی

 تصادفی بالینی

 یک-شاهددار

 گروه 3-سوکور

 

 ،عابدیان

 مشهد، 1384

3 
 ذکرنشده

 .است

 یخ گروه در درد کاهش

 شیاف گروه از بیشتر

 گروه در و دیکلوفناک

 قرص گروه از بیشتر شیاف

 .بود استامینوفن

VAS 

 
 .ندارد

 شیاف گروه در نفر 60

 دیکلوفناک گرم 50

 نفر 60 روز، 3 حداکثرتا

 قرص گروه در

 میلی 325 استامینوفن

 60 دوز، 4 تا ثرکحدا گرم

 یخ کیسه گروه در نفر

 مادر نیاز به بسته

 زا نخست زن 180

 میانی اپیزیاتومی با

 در طرفی

ء الزهرا بیمارستان

 تبریز

 کارآزمایی

 تصادفی بالینی

-گروهی 3 -

 وخودشاهد 

 ای مقایسه

 ،بقا ایوان

 تبریز، 1385

5 

 عوارض

 نداشته

 .است

 فراوانی مداخله گروه در

 اپی و% 2/60 سالم پرینه

 ینهپر ی% و پارگ8 زیاتومی

% و در گروه کنترل 8/31

 ،%4/2 یببه ترت یرمقاد ینا

 .بود% 6/17 و% 80

 بررسی

 فراوانی

 اپی

 و زیاتومی

 آسیب

 .پرینه

 تنها نفر 85

 .ریتگن مانور

 و آرام ماساژ نفر، 91

 انگشت دو با آهسته

 یکاز  میانی و سبابه

 یگرد یوارهواژن به د یوارد

پوش ها به  ینو ب ینح

با  یقهدق 5-10مدت 

 یاسانس روغن

 اسطوخدوس.

 نخست زن 176

 کننده مراجعه زای

 بیمارستان به

 جهت اراک طالقانی

 واژینال زایمان

 کارآزمایی

 تصادفی بالینی

 یک-شاهددار

 گروه 2-سوکور

 ،عطارها

 اراک، 1386

5 

 عوارض

 نداشته

 .است

 زنان در سالم پرینه فراوانی

 پرینه ماساژ با پار نولی

 ماساژ بدون و% 3/24

 پار مولتی زنان در و% 1/15

 و% 9/34 پرینه ماساژ با

. بود% 4/32 ماساژ بدون

 اول زایمان با زنان برای

 یک حاملگی در پرینه ماساژ

 کاهش برای مناسب روش

 .است پرینه پارگی

 بررسی

 فراوانی

 پرینه

 سالم

 نولی زن 417

 214 و پار

 پار مولتی زن

 عنوان به

 شاهد گروه

 .بودند

 های هفته در پرینه ماساژ

 روزانه صورت به 35-34

 زایمان زمان تا دقیقه 10

 و پار نولی زن 411 در

 .پار مولتی زن 235

زن باردار که  493

پار  ینفر نول 1034

 ینفر مولت 411و 

پار بودند که به 

 یمارستانب
Quebec city 

 .کردند مراجعه

 کارآزمایی

 تصادفی بالینی

 یک-شاهددار

 گروه 2-سوکور

 لابریکو

 کانادا-1999

5 
 و التهاب

 قرمزی

 تا زیاتومی اپی برش بهبود

 پماد گروه در 14 روز

 روز 4 میزان به زردچوبه

 (.p=012/0) بود یافته ارتقا

VAS 
 و

 ریدا

 نفر 31

 کننده مصرف

 نما دارو

 کننده مصرف نفر 32

 2 روزی چوبه زرد پماد

 روز 10 تا بار

 زای نخست زن 84

 به کننده مراجعه

 ام بیمارستان

 جهت مشهد البنین

 .واژینال زایمان

 کارآزمایی

 تصادفی بالینی

–شاهددار

-دوگروهی

 دوسوکور

 ،گلمکانی

 مشهد، 1387

5 
 عارضه

 .نداشت

گروه استفاده کننده از  در

زردچوبه شدت درد در روز 

 یبود ول یافتهن کاهشاول 

VAS 
 

 روتین نفر 60

 بیمارستان

 (.ین)بتاد

 از کننده استفاده نفر 60

 طور به زردچوبه محلول

 .روز 10 تا روزانه

 مراجعه زن 120

 به کننده

ء الزهرا بیمارستان

 کارآزمایی

 تصادفی بالینی

 یک-شاهددار

 ، پور ملک

 تبریز، 1388
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قابل  یزاندر روز دهم به م

 بود هتیافکاهش  یتوجه

(05/0>p.) 

 یمانجهت زا یزتبر

 ینالواژ

 گروه 2-سوکور

5 
 عوارض

 نداشت.

 12 ساعت در درد میزان

 گروه دو در معناداری تفاوت

 در (، ولیp=06/0نداشت )

 اسانس گروه در 5 روز

 درد کاهش اسطوخدوس

 (.p<001/0بود ) معنادار

VAS 

 

 نفر روتین 30

 بیمارستان

 (ین)بتاد

 از کننده نفر استفاده 30

 روغنی اسانس

 روش به اسطوخدوس

 بار 2 نشیمنگاهی حمام

 در قطره 6 بار هر روز در

 آب لیتر 5

 رای نخست زن 60

 به کننده مراجعه

 کمالی بیمارستان

 زایمان جهت کرج

 واژینال

 کارآزمایی

 تصادفی بالینی

 یک-شاهددار

 گروه 2-سوکور

 جهدی،

 ، تهران1388

5 
 ذکر نشده

 است.

 روز در جز به درد میزان

 طور به زایمان از بعد اول

 کرم گروه در توجهی قابل

 یافت. کاهش اسطوخدوس

VAS 
 و

 ریدا

 زن 45

 دارونما

 از کننده استفاده زن 45

 10 تا اسطوخدوس کرم

 روز

 زای نخست زن 90

 به کننده مراجعه

 مدرس بیمارستان

 جهت کاشمر

 واژینال زایمان

 کارآزمایی

 تصادفی بالینی

–شاهددار

-دوگروهی

 دوسوکور

 خدیوزاده، 

 ، مشهد1386

5 

 عوارض

 نداشته

 است.

 بعداز ساعت 24 درد کاهش

 به مداخله گروه در زایمان

 یافته کاهش معناداری طور

 (.p=01/0بود )

VAS 

 

 در نفر 60

 شاهد گروه

 تمرینات گروه در نفر 60

 روش به تنفس و کگل

 "هو – یه"

 نخست زن 120

اپی  با همراه زای

 مدیولترال زیاتومی

 به کننده مراجعه

 های بیمارستان

 .یزد بهمن و مادر

 کارآزمایی

 تصادفی بالینی

 یک-شاهددار

 گروه 2-سوکور

 متوسلیان،

 ، یزد1379

]56[ 

4 
 ذکر نشده

 .بود

 را کمتری درد مداخله گروه

 این چند هر کردند گزارش

معنادارنبود  درد کاهش

(05/0<p). 

VAS 
 نفر گروه 20

 کنترل

 دهنده انجام نفر 20

 ریلکسیشن های تکنیک

 نیاز صورت در لگن کف

 خانم نفر 40

 مراجعه زای نخست

 به کننده

 شهر بیمارستان

 شمالی کنتوکی

 کارآزمایی

 تصادفی بالینی

 یک-شاهددار

 گروه 2-سوکور

 لورنزی، 

 ، کنتوکی1991

5 
 عوارض

 نداشت.

 زیاتومی اپی میزان

(02/0=p) 

01/0p=  پارگی طول  

001/0P= پارگی عمق 

 خودبه زدن زور گروه در

 بود یافته کاهش خودی

 بررسی

 فراوانی

اپی 

 و زیاتومی

 آسیب

 پرینه

 .ندارد

 زدن زور گروه در نفر 55

 درد زمان در )مادرفعال 

 یک لیبر دوم مرحله در

 و می کشد عمیق نفس

 10 تا نفس داشتن نگه با

 و می زند زور شماره

می  کوتاه نفس 2 سپس

 زور گروه در نفر 53 .کشد

 .خودی خودبه زدن

 باردار زن 108

 به کننده مراجعه

 بیت بیمارستان

 بجنورد الهدی

 زایمان جهت

 واژینال

 کارآزمایی

 تصادفی بالینی

 -شاهددار

 گروه 2

 عسلی، 

 ، خراسان1387

 شمالی
 

 ندارد. 5

سالم در گروه  ینهپر یفراوان

بود یشتر ب یتنفس یکتکن

(002/0=p) در گروه .

 یانواع پارگ یکنترل فراوان

 (p=003/0) یشترب یخلف

 یو اپ یقدام یبود. پارگ

در دو گروه تفاوت  یاتومیز

 نداشت. یمعنادار

 یفتعر

 یبآس

 ینهپر

 گروه نفر 83

 کنترل

 زدن زور گروه نفر در 83

 نفر 83 و والسالوا مانور با

 از استفاده با زور گروه در

 قرار تنفسی های تکنیک

 گرفتند

 نخست زن 166

 کننده مراجعه زای

 بیمارستان به

 با زدن کرج کمالی

 قرار باز دهان

 گرفتند

 کارآزمایی

 تصادفی بالینی

 شاهددار

، 1393احمدی، 

 ]56[کرج

 ندارد. 5

در گروه  یاتومیزی اپ یوعش

بود  یشترب یخودبه خود

(003/0=p) 

 تعریف

 پارگی

 پرینه

 گروه نفر 50

 کنترل

 والسالوا مانور با نفر 50

 به نفر 50 و زدند زور

 با و خود خودبه صورت

 باز دهان

 نخست زن 100

 کننده مراجعه زای

 بیمارستان به

 ایرانشهر

 کارآزمایی

 تصادفی بالینی

 صالحیان،

1388 ، 

 ]57[زاهدان 

4 
 نشده ذکر

 است.

 در زایمان بعد از روز 5 درد

 پماد از کننده استفاده گروه

 طزر به بهار همیشه گل

 یافته کاهش توجهی قابل

 .(p<000/0بود )

VAS 

 روتین نفر 37

 بیمارستان

 (ین)بتاد

 کننده استفاده نفر 37

 به بهار همیشه گل پماد

 معادل سی سی 3 صورت

 8 هر گرم میلی 60

 روز 5 تا ساعت

 زای نخست زن 74

 به کننده مراجعه

 لولاگر بیمارستان

 زایمان جهت تهران

 واژینال

 کارآزمایی

 تصادفی بالینی

 یک-شاهددار

 گروه 2-سوکور

 جهدی،

 ، تهران1390

4 
 عوارض

 نشد. ذکر

 گروه در زخم بهبود نمرات

 7 و 3 روزهای در بروملین

 در زایمان از پس 14 و

کمتر بود  دارونما با مقایسه

(001/0=p ،)نظر بهبودی از 

 ریدا
 دارو نفر 41

 نما

 از کننده استفاده نفر 41

 گرم میلی 100 قرص

 6 تا روز در بار 3 بروملین

 روز

 زای نخست زن 82

 به کننده مراجعه

 بیمارستان

 اهواز امیرالمومنین

 زایمان جهت

 کارآزمایی

 یتصادف ینیبال

–شاهددار 

-دوگروهی

 دوسوکور

 گلعذار،

 1388اهواز،
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 14در روز  زخم کامل

 دو بین معناداری ختلاف

شد  مشاهده گروه

(001/0=p). 

 واژینال

4 

 عارضه

 نداشته

 است.

 گروه در درد کاهش باعث

 .شد مداخله
VAS 

 نفر 80

 دارونما

 برمولین قرص 2نفر،  80

 روز 3 تا روز در بار 4

 نخست زن 160

 کننده مراجعه زای

 بیمارستان به

 فیلادلفیا

 کارآزمایی

 تصادفی بالینی

-شاهددار

-دوگروهی

 دوسوکور

 زارچونی،

 ،فیلادلفیا1967

5 
 ای عارضه

 نداشت.

 گروه در زخم بهبود ارتقاء

 بابونه کرم از کننده استفاده
 ریدا

 در نفر 49

 نما دارو گروه

 به افراد گروه دو هر در

 دوبار روزی روز 10 مدت

 روی را نما دارو یا کرم از

 زدند می بخیه

 زای نخستزن 98

 به کننده مراجعه

 ام بیمارستان

 البنین

 کارآزمایی

 تصادفی بالینی

 کور سو سه

 اظهری،

1392، 

 مشهد

5 
 ای عارضه

 نداشت.

 نظر از معنادار اختلاف عدم

 درد کاهش و بهبود سرعت

 گروه دو بین

 و ریدا

 کش خط

 درد

 در نفر 44

 دارونما گروه

 از مداخله گروه در زن 44

 در زن 44 و بابونه اسانس

 به دارونما از کنترل گروه

 در نشسته حمام صورت

 در بار دو هفته، 2 طی

 مراقبت همراه به روز

 کردند. استفاده روتین

 زای نخست زن 88

 به کننده مراجعه

 شهید بیمارستان

 تالش نورانی

 کارآزمایی

 تصادفی بالینی

 دو شاهددار

 سوکور

 پازنده،

1386، 

 تالش

 

 

 یریگ یجهنت
ثر بر ؤروش های مدر مطالعه حاضر که با هدف بررسی 

، مشخص کاهش آسیب به پرینه و بهبود آن انجام شد

شد که مقالات انجام شده در این زمینه تنوع بسیار 

گیاهان گرفته شده و  کاره روش های بزیادی از نظر 

مورد مطالعه داشتند و در مورد هر روش یا گیاه، تنها 

یک یا دو مقاله وجود دارد که پیشنهاد می شود 

مطالعات بیشتر با حجم نمونه بالاتر و در مورد گیاهان 

استفاده  مورد استفاده شده در دوز و روش های مختلف

 انجام گیرد. 
 

 قدردانی و تشكر
محترم  نیو مساعدت مسئول یاز همکار لهیوس نیبد

 زدی یدانشگاه علوم پزشک وتریکتابخانه و واحد کامپ

 یقدردان و مقالات تشکر یدر جستجو یجهت همکار

 شود. یم
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