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در بهبود زخم  یعصاره توت روباه یحاو یفرآورده موضع ریتأث یبررس

 سوکور سه ینیبال ییزا: کارآزما در زنان نخست یاتومیز یاپ
  5یرحمت رهیندکتر ، 4مجاب فرازدکتر  ،3یرینص حهیملدکتر  ،*2یدولاب یمحبوبه احمددکتر ، 1یاحمد هیرق
 شهید پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری دانشکدهگروه مامایی و بهداشت باروری، دانشجوی کارشناسی ارشد مامایی،  .1

 .ایران تهران، بهشتی،

استادیار گروه مامایی و بهداشت باروری، مرکز تحقیقات مامایی و بهداشت باروری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم  .2

 .پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران

 .استادیار گروه آمار زیستی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران .3
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. رود کار می تر کردن دهانه خروجی لگن به باشد که برای وسیع زیاتومی می یکی از مداخلات پزشکی در زایمان، اپیمقدمه: 

روباهی با وجود ترکیباتی همچون  گیاه توت دهد. کیفیت زندگی مادر را تحت تأثیر قرار می ،زیاتومی درد ناشی از اپی

اکسیدان،  و سایر آنتی Cو  E ها و سطوح بالایی از بتاکاروتن، ویتامین اسیدلینولنیک، فلاونوئیدها، تانناسیدلینولئیک، 

تواند در روند بهبود زخم  باشد که می دارای اثرات ضد التهابی، ضد احتقان، فعالیت ضد درد با پتانسیل ضدباکتریایی می

زیاتومی در زنان  ی حاوی عصاره توت روباهی در بهبود زخم اپیتأثیر فرآورده موضع هدف با حاضر مطالعه ثر باشد.ؤم

 .شد انجامزا  نخست

زن  86 یبر رو 1403سوکور در سال  شده همراه با گروه کنترل سه یفتصاد ینیبال ییپژوهش کارآزما نیاکار: روش

بار از  2روز و هر روز  10 مدت به مان،یشهر تهران انجام گرفت. پس از زا هیمهد مارستانیکننده به ب مراجعه یزا نخست

 شامل ها داده یگردآور ابزار. شد زیتجو یاتومیز یبرش اپ یبر رو یجهت استعمال موضع پماد حاوی عصاره توت روباهی

عوارض و  یو پرسشنامه بررس دایر ستیل چک درد، یدارید اسیمق ،ییماما و کیدموگراف اطلاعات پرسشنامه

 یآمار یها ( و آزمون26)نسخه  SPSSآماری  افزار ها با استفاده از نرم داده لیتحل و هیاز مداخله بود. تجز یمند تیرضا

 .شد گرفته نظر در دار یمعن 05/0کمتر از  p زانیانجام شد. م وی یتنیو من و یبونفرون مستقل، یاسکوئر، ت یکا

های دموگرافیک و مامایی قبل از مداخله اختلاف آماری  ویژگی روباهی و دارونما از نظر هر دو گروه گیاه توتها: یافته

(. p=648/0(. نمره بهبود زخم در دو گروه قبل از مداخله اختلاف آماری معناداری نداشت )p˃05/0معناداری نداشتند )

آماری معناداری روباهی در روز پنجم و دهم در مقایسه با گروه دارونما اختلاف  میانگین نمره بهبود زخم در گروه توت

 (.p˂001/0داشت )

 .گردد زا می زیاتومی در زنان نخست باعث کاهش درد و بهبود زخم اپیروباهی  پماد حاوی عصاره گیاه توتگیری: نتیجه
 

 روباهی بهبود زخم، توت، زیاتومی اپیکلمات کلیدی: 
 

 

                                                 
: تلفن .رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یو بهداشت بارور ییگروه ماما ی؛احمد هیرق ول مكاتبات:ئنویسنده مس *

 mah1372@yahoo.com پست الكترونیك: ؛88202512-021

 

 خلاصه
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 مقدمه
 ،زیداتومی  زا و اپدی  شدایع در زندان نخسدت     پارگی، صددمه 

 زیداتومی  اپی. (1)ترین برش جراحی در مامایی است  رایج

  معنی برش عضلات سطحی، پوسدت و وانن در مرحلده   به

دوم زایمان است. این روش منجر بده گسدترش خروجدی    

ولو، تسهیل فرآیند زایمان، جلوگیری از آسدی  جندین و   

. بدر اسداس   (2)شدود   دوم زایمان مدی   کوتاه کردن مرحله

، 1(WHOهای سدازمان بهداشدت جهدانی )    دستورالعمل

شود و میزان آن  تومی توصیه نمیازی استفاده روتین از اپی

خدودی   از کسانی که زایمان طبیعی خودبده  %10نباید از 

. عددلاوه بددر ایددن، کددالج (3)دهنددد، فراتددر رود  انجددام مددی

در یدددک  2(ACOGمتخصصدددان زندددان و زایمدددان )  

کارانه را تعیین  زیاتومی محافظه سیاست اپی ،دستورالعمل

برای زنان بداردار   %50طور کلی،  به %30اند که شامل کرده

هدای   برای زنان چندزا با اندیکاسیون %10در هر زایمان و 

زیدداتومی در  . اسددتفاده روتددین از اپددی(4)منطقددی اسددت 

کده در   طدوری  بده  ؛کشورهای پیشرفته کاهش یافته اسدت 

و در  %6/4در آمریکدددا  2022و در سدددال  %7/9سدددوئد 

امددا زنددان در  ،(5)گددزارش شددده اسددت  %9/19فرانسدده 

دلیل داشدتن پرینده کوتداه و بدافتی      های آسیایی بهکشور

لذا همچندان از   ،های وسیع هستند محکم، مستعد پارگی

صدورت معمدول در ایدن کشدورها اسدتفاده       این روش بده 

 یزا زیداتومی در زندان نخسدت    . فراواندی اپدی  (6)شود  می

( 2013پدور و همکداران )   ایرانی با توجه به مطالعده اقددام  

 .(7)رش شده است گزا %98حدود  3/97%

توان بده درد، خدونریزی،    زیاتومی می از جمله عوارض اپی

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

فیستول بین مقعد و مهبل و مقاربت دردناک اشداره کدرد   

 از مدوارد آزار  ،زیداتومی  . درد پرینه بعدد از انجدام اپدی   (8)

ت و باعددث دهنددده بددرای زنددان تددازه زایمددان کددرده اسدد 

محدددودیت در حرکددت و اشددکال در اجابددت مددزا ، ادرار 

. از (2)شدود  ثر میؤکردن و مراقبت از نوزاد و شیردهی م

تدوان   زیاتومی مدی  خیر در ترمیم زخم اپیأجمله عوارض ت

هدای رکتووانیندال،    به تنگ شدن مددخل وانن، فیسدتول  

پرولاپس وانن و حساسدیت پوسدت، عفوندت، خدونریزی،     

                                                 
1 World Health Organization 
2 American College of Obstetricians and Gynecologists 

و درد پرینه اشاره کرد که در صدورت کداهش    دیسپارونیا

زیاتومی، ناراحتی مادر کداهش یافتده و ایدن     درد زخم اپی

هدای   خود سب  برگشت سریع مادر جهت انجام فعالیدت 

. درد ناشددی از (9)شددود  روزمددره و کدداهش هزیندده مددی 

تجربه لذت از تولد ندوزاد را از مدادر گرفتده،     ،زیاتومی اپی

های روزمدره، از دسدت    جام فعالیتباعث عدم توانایی در ان

رفتن آرامش و عزت نفس مادر، مشدکل در نشسدتن، راه   

(. 10شدود )  رفتن، ایجاد احتبداس ادراری و یبوسدت مدی   

اقدامات زیادی به منظور کاهش درد پرینه و بهبود زخدم  

تدوان بده رعایدت     توصیه شده است کده از آن جملده مدی   

فاده از داشدتن زخدم و اسدت     بهداشت پرینه، خشدک نگده  

اسدتفاده از   مانندد های مختلف دارویی و غیردارویی  روش

بسددیاری از داروهددای مددورد  (.11گیاهددان اشدداره کددرد )

ویددژه مخدددرها و داروهددای ضددددالتهابی     اسددتفاده بدده  

تهدو،، خدارش و    مانندد عدوارض جدانبی    ،غیراستروئیدی

(. در 12دنبددال دارنددد ) خددونریزی دسددتگاه گددوارش را بدده

هی و گیدددداشش پددددوبودن  توجه به غنیکشور ایران با 

، ط  سنتی ایرانقددمت   همچندین عامة مردم و  فرهنگ

از بیماریهای و پیشددگیری هان دارویی جهت درمان گیددا

(. 13ند )گیدددرمی مختلف توسط مردم مورد استفاده قرار

( پدس  2016) شهرامانی و همکاراندر مرور سیستماتیک 

ن داد که جهدت  کارآزمایی بالینی، نتایج نشا 36از بررسی 

هدای   زیاتومی از روش کاهش شدت درد و بهبود زخم اپی

متعددی مانند گیاهان دارویی اسطوخودوس، زردچوبده و  

 و تدوئین و لیددوکائین   غیره، داروهای شیمیایی مانند فنی

سرمادرمانی و غیدره اسدتفاده    مانندهای غیردارویی  روش

 (.14شده است )

از گیاهان مهم  و گیاهی علفی، چندساله ،روباهی توت

 از خانواده Sanguisorba مرتعی با نام علمی

Rosaceae  گونه و  142که دارای بیش از است

است و در سراسر آسیای شرقی و جنوب آمریکا  زیرگونه

 و S.officinalis اما در ایران دو گونه ،اند پراکنده شده

S.minor آن . نام عمومی(15)شود  یافت می 

Sanguisorba minor دلیل اثرات  است و اخیراً به

مفید متعدد بر سلامت انسان، هدف رویکردهای 

های مختلف  مختلف پژوهشی قرار گرفته است. بخش

این گیاه )گل، ساقه و برگ( سرشار از اسیدلینولئیک 
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( و %6/14-6/15(، اسید پالمیتیک )1/13-9/12%)

( هستند که این اسیدها %4/49-4/52اسیدلینولنیک )

د و باعث نند بر فاز التهابی ترمیم زخم اثر بگذارتوان می

اسیدهای  د.نتسریع روند ترمیم زخم و کاهش درد شو

اسیداگزالیک و  ،آلی اصلی موجود در این گیاه

اسیدسیتریک هستند. اسیدهای آلی موجود در این 

)هم در  گیاه از قبیل اسید اگزالیک و اسید استیک

یاه( برای های هوایی گ بخش ریشه و هم در بخش

. همچنین این گیاه (16)ترمیم زخم بستر مفید است 

خاطر داشتن اسیدهای چربی مانند اسید لینولئیک،  هب

پالمتیک و لینولنیک، باعث تحریک تکثیر 

ها، کاهش مدت فاز التهاب در فرآیند ترمیم  فیبروبلاست

 ،ها سل زخم و همچنین از طریق افزایش نفوذ ماست

زایی  ئوواسکولاریزاسیون و رگیند نآباعث گسترش فر

ها  در تمام سلول RNAها و افزایش پایداری  در بافت

 ،با توجه به جستجوهای انجام شده. (17) شود می

روباهی در  ای به بررسی اثرات گیاه توت تاکنون مطالعه

زیاتومی نپرداخته است؛ و از  بهبود زخم و شدت درد اپی

ه برای اکثر ورده موضعی این گیاآطرفی استعمال فر

پذیر است و نیاز به آموزش خاص و ابزار  زنان امکان

ثیر أای ندارد؛ لذا مطالعه حاضر با هدف تعیین ت پیچیده

روباهی در بهبود زخم  فرآورده موضعی حاوی عصاره توت

 یزا زیاتومی در زنان نخست و شدت درد اپی

  انجام شد.بیمارستان مهدیه شهر تهران کننده به  مراجعه
 

 کارروش
سوکور در سال  این مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی سه

پس از تصوی  کمیته اخلاق دانشگاه علوم  1403

پزشکی شهید بهشتی با کد اخلاق 

IR.SBMU.PHARMACY.REC.1403  و

شماره ثبت کارآزمایی 

IRCT20240808062696N1  زن  86بر روی

بیمارستان زای واجد شرایط مراجعه کننده به  نخست

فروردین  10گیری از  مهدیه شهر تهران انجام شد. نمونه

خرداد ماه به طول انجامید. روش  26آغاز و تا  1404

 گیری در این مطالعه ابتدا به روش در دسترس و بر نمونه

اساس معیارهای ورود و خرو  تا زمان تکمیل حجم 

 حجمنمونه انجام گرفت. حجم نمونه با استفاده از فرمول 

لک و   و نتایج مطالعهنمونه برای مقایسه دو میانگین 

، α=05/0در نظر گرفتن با و  (18)( 2019همکاران )

20/0=β  80/0و توان=β-1 ، نمونه مورد حجم حداقل

 دست آمد. نفر در هر گروه به 43 ازین

پس از تأیید مطالعه توسط کمیته اخدلاق دانشدگاه علدوم    

دریافت کد ثبت کارآزمدایی   ،پزشکی شهید بهشتی تهران

نامدده از دانشددگاه و ارائدده آن بدده  دریافددت معرفددی ،بددالینی

 ،مسددئولین بیمارسددتان مهدیدده تهددران و کسدد  اجددازه  

روبداهی توسدط    گیری آغاز شد. مواد اولیه پماد توت نمونه

آوری شدد. انددام    جمدع  کدر   شناس و در شهرستان گیاه

در سدایه   هوایی گیداه پدس از تهیده و تأییدد ندام علمدی،      

درجه،  96خشک و سپس پودر شد. پودر حاصل با اتانول 

گیدری   ش  متوالی به روش خیسداندن، عصداره   3مدت  به

شد. حلال این عصاره بده روش تقطیدر جددا شدد. الکدل      

% با پایه پمداد  2عصارۀ حاصل جدا شد و عصاره با غلظت 

هدای پمداد قدرار گرفدت.      )اوسرین( مخلوط شده و در لوله

یددز در آزمایشددگاه فارمدداکوگنوزی دانشددکده    دارونمددا ن

داروسازی دانشگاه شدهید بهشدتی سداخته شدد. سدپس      

وسدیله داروسداز    بهروباهی و دارونما  ورده موضعی توتآفر

های یکسان از نظدر انددازه، شدکل و رندگ قدرار       در تیوپ

 کدگذاری شدند. Bو  Aصورت  بهگرفته و 

ا، بددا ز معیارهددای ورود بدده مطالعدده شددامل: زنددان نخسددت

سال، داشتن دارای سواد خوانددن   18-35سنی   محدوده

قلدو بدا    هفته کامدل، تدک   37-42و نوشتن، سن حاملگی 

گدرم، عدددم   2500-4000نمدایش سدر، وزن نددوزاد بدین    

مصرف الکل، سیگار و مواد مخدر، فاقدد هرگونده بیمداری    

خونی شدید در  به کم ءکننده بهبود زخم، عدم ابتلا مختل

های موضدعی   سابقه حساسیت به دارودون طی بارداری، ب

بود. معیارهدای خدرو  از مطالعده شدامل: عددم       و گیاهی

تمایل به ادامه شرکت در تحقیدق، عددم مراجعده جهدت     

های بعد از زایمان، حساسدیت بده فدرآورده     انجام مراقبت

 عدم استفاده درست از پماد بود.   و روباهی موضعی توت

سشددنامه اطلاعددات  هددا شددامل پر ابددزار گددردآوری داده 

، 1(VAS) مقیدداس دیددداری درددموگرافیددک و مامددایی، 

لیسددت ریدددا و پرسشددنامه بررسددی عددوارض و      چددک

پرسشددنامه اطلاعددات   مندددی از مداخلدده بددود.  رضددایت

                                                 
1 Visual Analog Scale  
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الات ؤسؤال شامل س 21 مشتمل بر دموگرافیک و مامایی

الات ؤال( و سددؤسد  5مربدوط بده اطلاعددات دموگرافیدک )   

روایددی ال( بددود. ؤسدد 16مامددایی )مربددوط بدده اطلاعددات 

 ؛محتوایی تعیین شدد صوری و  پرسشنامه از طریق روایی

 ینفدر از اعضدا   10صورت که پرسشنامه در اختیدار   بدین

 هیأت علمی گروه مامایی و بهداشت باروری دانشگاه علوم

شکی شهید بهشتی قرار گرفت و نظرات اصلاحی آندان  زپ

وی اطلاعدات  از آنجدایی کده پرسشدنامه حدا     اعمال شدد. 

ضرورتی برای تعیین پایدایی آن وجدود    بود،حقیقی افراد 

زیداتومی   در این پژوهش میزان بهبودی زخم اپی .شتندا

 5کده شدامل    1مقیاس ریددا   با فرم کنترل بهبود پرینه یا

هددم  همتغیددر ادم، کبددودی، قرمددزی، ترشدد  از زخددم و بدد 

های زخم است، مورد ارزیابی قرار گرفت. به  پیوستگی لبه

 ،تعلق گرفت و مجمو، نمدرات  3هر متغیر نمرات صفر تا 

دهندده   تر، نشان عدد بزرگ که بود 15عددی بین صفر تا 

مقیداس  . روایی و پایدایی  (19) بودتر زخم  بهبودی ضعیف

. (20)در مطالعات متعددد بده اثبدات رسدیده اسدت      ریدا 

به شکل ( 2014در مطالعه پور )ن روایی این ابزار همچنی

 پزشک و پرستار انجدام شدد   14روایی محتوایی و با تأیید 

پایایی این ابزار با استفاده از روش آلفای کرونباخ با  .(21)

بدرای   .(22) در ایران به اثبدات رسدیده اسدت    9/0میزان 

 2نزیاتومی از روش توافق بین ارزیابا تأیید ترمیم زخم اپی

نمونه استفاده شد و ضری  همبسدتگی بدین    10و تعداد 

نمرات ارزیابی بین دو ارزیداب )کده از نظدر تحصدیلات و     

ضدری  همبسدتگی   و  ( اسدتفاده شدد  بودندتجربه یکسان 

 مد.آدست  به 99/0

( که جهت سنجش میزان VAS) مقیاس دیداری درد

روایی و  کهیک ابزار استاندارد است درد استفاده شد، 

همزمان در مطالعات  ییروا .پایایی آن تأیید شده است

. پایایی (24 ،23) باشد یم 71/0-78/0 یهمبستگ یدارا

در ایران با ضری  همبستگی  2014این ابزار در سال 

 . (26 ،25)به اثبات رسیده است  88/0

 ،منددی از مداخلده   پرسشنامه بررسدی عدوارض و رضدایت   

 3دارای دو بخش بررسی میزان رضایت از مداخله )شامل 

 شود: اصدلاً  دهی می سؤال است که با مقیاس لیکرت نمره

                                                 
1 REEDA Scale 
2 Inter- rate agreement  

، 2، کدم نمدره   1راضی نیستم نمره صفر، خیلی کم نمدره  

( و  5و خیلدی زیداد نمدره     4، زیداد نمدره   3متوسط نمره 

جهدت   سدؤال( اسدت.   3بررسی عوارض مداخلده )شدامل   

 یمحتدوا  نیدی از روش تعابتددا   امهتعیین روایدی پرسشدن  

از طریدق مطالعده مقدالات     پرسشنامه. شد استفاده یفیک

علمی توسط محقق با مشورت با اساتید راهنمدا و مشداور   

تدددوین شددد؛ سددپس بدده منظددور تعیددین اعتبددار، ایددن    

علمدی    نفدر از اعضدای هیئدت    10ها در اختیار  پرسشنامه

گروه مامایی و بهداشت بداروری و داروسدازی قدرار داده و    

ی ی کم د ااعتبار محتوسپس پیشنهادات لازم اعمال شد و 

الات در ؤسد  تمدام  کهانجام شد  CVI و CVRاز طریق 

حدد مطلدوب امتیداز آوردنددد. بدرای بررسدی پایدایی ایددن       

بددازآزمون اسددتفاده شددد و  -از روش آزمددون  ،پرسشددنامه

یددد ثبددات ایددن  ؤم 9/0اسددپیرمن ضددری  همبسددتگی  

 پرسشنامه بود.

صورت بود که پس از تأیید مطالعه توسط  کار بدین روش

کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تهران 

های  نامه از دانشگاه و ارائه آن به بخش و دریافت معرفی

مربوطه و هماهنگی با سوپروایزر آموزشی و مسئول 

گیری در سه  مسئولین، نمونهبخش و کس  موافقت 

شیفت صب ، عصر و ش  آغاز گردید و بلافاصله پس از 

زایمان، بیماران دارای معیارهای ورود به مطالعه، 

شناسایی شدند. پس از انتخاب نمونه، اهداف و روش 

پژوهش توضی  داده شد و به ایشان اطمینان داده شد 

که ماند و در هر زمان  که اطلاعاتشان محرمانه می

توانند مطالعه را ترک نمایند. در صورت  می ،بخواهند

نامه کتبی  ها رضایت تمایل به شرکت در پژوهش، از آن

شناختی و مامایی  های جمعیت گرفته شد و پرسشنامه

گردید.  زائو تکمیل   از طریق مصاحبه و مشاهدۀ پرونده

گیری ابتدا به روش در دسترس انجام شد و سپس  نمونه

های مورد مطالعه به روش  د به گروهتخصیص افرا

سازی بلوکی انجام شد. ابتدا گروه مداخله را با  تصادفی

کدگذاری کرده و  Bو گروه کنترل را با حرف  Aحرف 

 .wwwسپس با استفاده از وب سایت

sealedenvelope.com/simple- 

randomiser/v1/lists سازی با روش  لیست تصادفی

. سپس گردیدل شده تهیه بندی چهارتایی متعاد بلوک

دست آمده، افراد وارد  هسازی ب از طریق لیست تصادفی
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تخصیص  Bیا  Aشده به مطالعه به یکی از دو گروه 

. لازم به ذکر است لیست توسط فردی که در ندداده شد

روند مداخله و تجزیه و تحلیل درگیر نبود؛ تهیه شد. 

ی ها چنین به منظور کورسازی مطالعه، فرآورده هم

صورت که تجویز کننده  شد؛ به این موضعی کدگذاری 

ها از محتوای دارو، ارزیاب و تجزیه و تحلیل کننده داده

 ،ساعت اول بعد از زایمان 24اطلا، بودند. در  پماد بی

زیاتومی از نظر  ابتدا یک ارزیابی اولیه از محل اپی

 ؛ها شرو، شد عمل آمد و مداخله در گروه هبهبودی ب

ی  که روش صحی  استفاده از پماد برای افراد ترت یندب

مورد پژوهش توضی  داده شد که باید ابتدا محل پرینه 

 و را با سرم نرمال سالین شستشو داده، خشک کرده

صورت  زیاتومی به سپس پماد مورد نظر را در محل اپی

موضعی به صورتی که تمام زخم را پوشش دهد، 

ار بهداشتی تمیز را نو ،دقیقه بعد 2استعمال نمایند و 

بار روی محل  2در محل بگذارند. گروه مداخله روزی 

گرم از  2روز و هر بار به میزان  10مدت  زیاتومی به اپی

پماد توت روباهی استعمال کردند. گروه کنترل نیز 

زیاتومی،  بار بر محل اپی 2روز، روزی  10مدت  به

وسط پلاسبو استعمال کردند. میزان ترمیم زخم افراد ت

ارزیابی بهبود پرینه مقیاس ریدا در وضعیت لیتوتومی و 

کارگیری چراغ معاینه با نور مناس  توسط  با به

پژوهشگر قبل از مداخله، روز پنجم و دهم پس از 

کش  زایمان ارزیابی و ثبت شد. شدت درد با خط

گیری درد قبل از مداخله، روز پنجم و دهم پس از  اندازه

ها با  تجزیه و تحلیل دادهزایمان تعیین و ثبت گردید. 

و  (26نسخه ) SPSS افزار آماری استفاده از نرم

مستقل، آزمون  های آماری کای اسکوئر، آزمون تی آزمون

انجام شد.  آزمون ناپارامتری من ویتنی یوبونفرونی و 

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

 هاافتهی
 48نفر وارد مطالعده شددند )   96در ابتدا در این مطالعه 

نفر از مطالعده خدار     10اما در نهایت  ،نفر در هر گروه(

نفدر در   43نفر در گروه مداخلده و   43نفر ) 86 و شدند

 .(1گروه کنترل( در مطالعه باقی ماندند )نمودار 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 فلوچارت روند مطالعه -1نمودار 

 گیری زا در مدت زمان انجام نمونه تعداد کل زایمان نخست

 نفر( 492)
 نفر(  396عدم ورود به مطالعه )

  .حداقل یکی از معیارهای ورود را نداشتند

 
 

های منطبق بر معیارهای ورود و خرو  از زایمان

 نفر( 96) مطالعه

 
 

 Aنفر در گروه  48

 

 B نفر در گروه  48

 

 نفر: 5خرو  

 ادامه به تمایل عدم دلیل به نفر 2 

 تحقیق در شرکت

 روزهای در مراجعه عدم علت نفر به 2

 شده تعیین

 مناس   استفاده نفر عدم 1

 

 نفر: 5خرو  

 به عدم تمایل دلیل نفر به 3

 تحقیق  در شرکت ادامه

 در مراجعه عدم علت نفر به 2

 شده تعیین روزهای

 A  نفر در گروه 43

 

 

 B نفر در گروه  43
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در این مطالعه دو گدروه از نظدر مشخصدات دموگرافیدک     

مانند: سن مادر، تحصیلات مادر، وضعیت مسدکن، شدغل   

مادر، شاخص تودۀ بدنی و مشخصات مامایی مانندد: سدن   

بددارداری، مدددت زمددان لیبددر )مرحلدده اول، دوم و سددوم(، 

حسی و تعدداد   دفعات معاینات وانینال، میزان دریافت بی

ص تدودۀ بددنی اخدتلاف آمداری     بخیه روی پوست و شاخ

 (.  1( )جدول p˃05/0معناداری نداشتند )

 

 کننده فرآوره موضعی حاوی عصاره توت روباهی و دارونما فراوانی متغیرهای کیفی به تفكیك زنان دریافت -1جدول 

 گروه                           

 متغیر    

 عصاره توت روباهی فرآوره موضعی حاوی

 ( تعداددرصد) نفر( 43)

 نفر( 43) دارونما

 ( تعداددرصد)
 *سط  معناداری

سط  تحصیلات 

 مادر

 (3/9) 4 (3/14) 7 ابتدایی

828/0 
 (3/16) 7 (7/16) 7 راهنمایی

 (5/46) 20 (2/45) 19 دیپلم

 (9/27) 12 (8/23) 10 دانشگاهی

 وضعیت مسکن

 (8/69) 30 (6/78) 33 ای اجاره

 (14) 6 (1/7) 4 مالک 571/0

 (3/16) 7 (3/14) 6 زندگی با اقوام

 شغل مادر

 (8/69) 30 (8/73) 31 دار خانه

 (6/18) 8 (9/11) 5 کارمند 620/0

 (6/11) 5 (3/14) 7 آزاد

 دو  کای آزمون  *      
 

بدین دو گدروه از نظدر وزن     ،ارزیابی وضعیت ندوزاد از نظر 

قد ندوزاد تفداوت آمداری معنداداری      و نوزاد، دور سر نوزاد

(. میدانگین سدن افدراد در گدروه     p˃05/0مشاهده نشد )

 21/25±80/4روباهی  فرآورده موضعی حاوی عصاره توت

کده بدر    سدال بدود   95/25±71/4دارونما در گروه و سال 

 یتفاوت آمداری معندادار   ،تی مستقل نتایج آزمون اساس

ها از نظدر سدن همگدن     و گروه وجود نداشتبین دو گروه 

 (.2( )جدول p=476/0بودند )
 

 ی به تفكیك زنان دریافت کننده فرآورده موضعی حاوی عصاره توت روباهی و دارونمافراوانی متغیرهای کمّ -2جدول 

 گروه                         

 متغیر          

 فرآوره موضعی حاوی عصاره توت روباهی

 نفر( 43)

 دارونما

 نفر( 43)
 *داری سط  معنی

 476/0 95/25±71/4 21/25±80/4 سن مادر )سال(

 345/0 48/31±37/7 02/30±84/6 شاخص توده بدنی

 504/0 13/39±96/0 28/39±04/1 )هفته( سن بارداری

 182/0 69/3228±21/281 76/3308±43/266 )گرم( وزن نوزاد

 155/0 44/49±59/1 92/49±49/1 متر( )سانتی قد نوزاد

 143/0 98/33±73/0 20/34±61/0 متر( )سانتی دور سر نوزاد

 096/0 32/339±06/127 21/291±15/136 )دقیقه( مدت زمان مرحله اول لیبر

 461/0 74/41±01/30 04/37±33/28 )دقیقه( مدت زمان مرحله دوم لیبر

 109/0 11/6±68/2 19/5±56/2 )دقیقه( مدت زمان مرحله سوم لیبر

 943/0 62/7±83/3 57/7±44/3 دفعات معاینات وانینال

 336/0 74/6±41/2 26/7±51/2 سی( حسی قبل )سی میزان بی

 854/0 51/8±36/1 45/8±58/1 تعداد بخیه
 اند. انحراف معیار بیان شده ±. اعداد بر اساس میانگین مستقلآزمون تی  *            
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مستقل، میانگین نمره کل زخدم   اساس نتایج آزمون تی بر

قبددل از مداخلدده در دو گددروه مداخلدده و کنتددرل تفدداوت  

میدانگین   ،اما در روز پدنجم  ،(p˃05/0معناداری نداشت )

و  12/5±80/1ترتید    نمرات در گروه مداخله و کنترل به

روز دهددم میددانگین نمددرات در گددروه   درو  64/1±39/7

 06/5±91/1و  33/0±59/0ترتید    مداخله و کنتدرل بده  

بود. بندابراین میدزان بهبدود علائدم زخدم افدراد در گدروه        

فددرآورده موضددعی حدداوی عصدداره تددوت روبدداهی کدداهش 

( p=001/0گدروه دارونمدا داشدت )    معناداری نسدبت بده  

 (.3)جدول 
 

 روباهی و دارونما مقایسه میانگین بهبود علائم زخم )شاخص ریدا( بین دو گروه فرآورده موضعی حاوی عصاره توت -3جدول 

 گروه            

 زمان    

 فرآوره موضعی حاوی عصاره توت روباهی

 نفر( 43)

 دارونما

 نفر( 43)

سط  

 *داری معنی

 648/0 79/8±64/1 93/8±46/1 روز نخست

 001/0 39/7±64/1 12/5±80/1 روز پنجم

 001/0 06/5±91/1 33/0±59/0 روز دهم
 اند. انحراف معیار بیان شده ±اعداد بر اساس میانگین . تست یت آزمون *                       

 

بین بهبود علائم زخم در  ،اساس نتایج آزمون بونفرونی بر

سه زمدان روز نخسدت، روز پدنجم و روز دهدم در هدر دو      

(؛ اما ایدن  p˂001/0) شتگروه تفاوت معناداری وجود دا

تفدداوت در گددروه فددرآورده موضددعی حدداوی عصدداره تددوت 

و روند بهبود زخم در گروه مداخلده بدا    بودروباهی بیشتر 

 بودروباهی خیلی بیشتر از حالتی  توجه به اثر عصاره توت

 ای وجود نداشت. که هیچ مداخله

 

 ارونمامیانگین و انحراف معیار شدت درد به تفكیك زنان دریافت کننده فرآورده موضعی حاوی عصاره توت روباهی و د -4جدول 
 

 گروه            

 زمان    

 فرآوره موضعی حاوی عصاره توت روباهی

 نفر( 43)

 دارونما

 نفر( 43)
 داری سط  معنی

 648/0 12/7±31/1 00/7±22/1 روز نخست

 001/0 14/4±96/0 14/4±96/0 روز پنجم

 001/0 37/0±56/0 37/0±56/0 روز دهم
 اند. انحراف معیار بیان شده ±اعداد بر اساس میانگین . تست یت آزمون *                            

 

شدت درد در سه زمان که  بر اساس نتایج جدول فوق

مختلف )روز نخست، روز پنجم و روز دهم پس از 

زایمان( در دو گروه فرآورده موضعی حاوی عصاره توت 

حداکثر شدت درد گروه در  ،روباهی و دارونما بررسی شد

فرآورده موضعی حاوی عصاره توت روباهی در روز نخست 

و حداقل شدت درد در روز دهم  22/00±1/7

بود. همچنین حداکثر شدت درد در گروه  56/37±0/0

و حداقل شدت درد  1/7±31/12دارونما در روز نخست 

 بود. 1/4±12/91در این گروه در روز دهم 
 

 بحث
نتایج مطالعه حاضر که با هدف تعیین اثر پماد حاوی 

زیاتومی زنان  روباهی بر بهبود زخم اپی عصاره گیاه توت

روباهی  زا انجام شد، نشان داد پماد گیاه توت نخست

زیاتومی مؤثرتر  نسبت به دارونما در بهبود زخم اپی

ای مشابه که به بررسی  است. با توجه به اینکه مطالعه

روباهی در  رده موضعی حاوی عصاره توتتأثیر فرآو

زیاتومی بپردازد، یافت نشد؛ ابتدا تبیین  بهبود زخم اپی

نتایج بر اساس فعالیت ضدباکتریایی، خواص ضدالتهابی 

 شود. روباهی بیان می اکسیدانی عصاره توت و آنتی

های  تحقیقات انجام شده نشان داده است که عصاره

نبع ارزشمندی از م، Sanguisorbaeاتانولی گیاه 

اکسیدانی، از  ترکیبات با پتانسیل ضدباکتریایی و آنتی

جمله اسیدهای فنلی هستند. این واقعیت که اسیدهای 

فنلی انتخاب شده موجود در عصاره آزمایش شده 

توانایی نفوذ و تجمع در پوست را دارند، زمینه را برای 

ی ها انجام تحقیقات گسترده در مورد استفاده از عصاره

های آرایشی و دارویی  این ماده اولیه گیاهی در فرآورده
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 .(27)کند  اعمال شده بر روی پوست فراهم می

تنهایی و چه در  ، چه به1فنلی محصولات فنلی و پلی

 Eهایی مانند کاروتنوئیدها، ویتامین  ترکی  با ویتامین

کنند  هایی عمل می اکسیدان عنوان آنتی ، بهCو ویتامین 

های بدن انسان در برابر اثرات مخرب  که از بافت

با توجه به  .(28)کنند  استرس اکسیداتیو محافظت می

اسیدهای آلی روباهی ) ترکیبات موجود در عصاره توت

، (29)ها(  ها و استرول ترپن ها، تری اصلی، تانن

فلاونوئیدها از اجزای اصلی عصاره این گیاه هستند. 

اثرات ضد التهابی  ،این است که فلاونوئیدها اعتقاد بر

های التهابی  خود را از طریق مهار سنتز و فعالیت واسطه

 های چسبنده ها، ایکوزانوئیدها، مولکول مانند سیتوکین

؛ لذا برخی (16)کنند  گر اعمال می پروتئین واکنش و

التهابی قابل  مسئول فعالیت ضد درد و ضد ،فلاونوئیدها

ن نتیجه گرفت توا توجه گیاهان هستند. از این رو می

این گیاه اثرات ضد التهابی، ضد باکتریایی و فعالیت 

اکسیدانی دارد، بنابراین داروهای دارای این اثرات،  آنتی

گزینه مناسبی برای کاهش درد و بهبود زخم محسوب 

 شوند.  می

تأثیر محدود بودن مطالعات انسانی در زمینه به با توجه 

هی در بهبود روبا فرآورده موضعی حاوی عصاره توت

؛ در زیر به بررسی مطالعه حیوانی پرداخته شده زخم

با هدف بررسی پتانسیل ( 2022و همکاران ) نگماست. 

ترمیم زخم بخش غنی از روئیفولین جدا شده از 

با تقویت  Sanguisorba officinalisهای گیاه  ریشه

زایی، اثرات ضد التهابی و ضد  تلیزاسیون مجدد، رگ اپی

یک مطالعه حیوانی جهت بررسی مشخصات میکروبی، 

متابولیک و اثر احتمالی ترمیم زخم بخش غنی از 

 Sanguisorbaهای  ریشه 2(RRFروئیفولین )

officinalis 4طور تصادفی به  ها به . موشانجام دادند 

بدون )گروه کنترل  موش در هر گروه(: 8گروه )

 RRFهای نل  پماد بتادین و گروه ،نل خالی (،درمان

های  هوش شدند و زخم حیوانات بی .تقسیم شدند

پوستی با ضخامت کامل در ناحیه تراشیده شده در 

صورت موضعی روزانه  ها به پوست پشت ایجاد شد. نل

                                                 
1 Phenolic and polyphenolic 
2 rhoifolin rich fraction 

روز روی سط  زخم اعمال شدند. نتایج  10مدت  به

با تنظیم افزایشی فاکتور رشد  RRFنشان داد که 

فاکتور رشد اندوتلیال  3(PDGFمشتق از پلاکت )

 5(KGF، فاکتور رشد کراتینوسیت )4(VEGFعروقی )

ای در بهبود زخم دارد،  کننده و فیبرونکتین، اثر امیدوار

(، MMP-1) 1-در حالی که سط  متالوپروتئیناز

و اکسید نیتریک  IL-1β، (IL-6) 6-اینترلوکین

(NO)6 ایمنی  ،آمیزی سرکوب شد. همچنین رنگ

را افزایش داد و  7(TGF-βکننده ) دیلفاکتور رشد تب

های هیستوپاتولونیک را بهبود بخشید. علاوه بر  یافته

کننده سیستم ایمنی بر روی   این، یک اثر تعدیل

ای خون محیطی ناشی از  های تک هسته سلول

ساکارید نشان داد. از این رو، اثر ترمیم زخم  لیپوپلی

زایی،  مجدد، رگ تلیزاسیون روئیفولین با پشتیبانی از اپی

کننده سیستم ایمنی و  های ضد باکتری، تعدیل فعالیت

(. نتایج مطالعات فوق با نتایج 29) ضد التهابی تأیید شد

 مطالعه حاضر همخوانی داشت.

، شاخص ریدا در دو گروه حاضر اساس نتایج مطالعه بر

کنترل و مداخله در روز نخست تفاوت معناداری 

میزان  ،خصوص روز دهم هاما در روز پنجم و ب ،نداشت

بهبود زخم افراد در گروه فرآورده موضعی حاوی عصاره 

تری نسبت به گروه دارونما  روباهی روند سریع توت

توان گفت فرآورده موضعی حاوی  عبارتی می به ؛داشت

زیاتومی  روباهی، در بهبود زخم ناشی از اپی عصاره توت

  ثر است.ؤم

. S. minorهای بیولونیکی گیاه  ، فعالیتطور کلی به

طور گسترده مورد بررسی قرار نگرفته است. با  به

. دارای خواص S. minorحال، طبق منابع علمی،  این

اکسیدانی، ضد زخم، ضد تومور، ضد میکروبی،  آنتی

(. گیاه 30محافظت عصبی و ضد التهابی است )

Sanguisorba minor آلی خاطر داشتن اسیدهای  به

از قبیل اسید اگزالیک و اسید استیک برای ترمیم زخم 

خاطر داشتن اسیدهای  بستر مفید است. همچنین به

چربی مانند اسید لینولئیک، پالمتیک و لینولنیک، 

                                                 
3 platelet-derived growth factor (PDGF 
4 vascular endothelial growth factor (VEGF) 
5 keratinocyte growth factor (KGF) 
6 nitric oxide (NO) 
7 transforming growth factor (TGF-β) 
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ها، کاهش مدت فاز  باعث تحریک تکثیر فیبروبلاست

یند ترمیم زخم و همچنین از طریق آالتهاب در فر

یند آباعث گسترش فر ،ها سل افزایش نفوذ ماست

ها و افزایش  زایی در بافت نئوواسکولاریزاسیون و رگ

در  .(17)شود  ها می در تمام سلول RNAپایداری 

( 2023کارآزمایی بالینی سیاحی و همکاران ) مطالعه

شاخص ریدا فقط در روز چهاردهم بین سه گروه مورد 

( گروه مورد و گروه دارونما ،گروه چای سبز) بررسی

ف معناداری داشت. محققان به این نتیجه رسیدند اختلا

که مصرف پماد حاوی عصاره مورد و عصاره چای سبز 

زیاتومی در زنان  توانند منجر به بهبود زخم اپی می

اکسیدانی  بیشترین ترکیبات آنتیزا شوند.  نخست

جمله  فنولی از موجود در چای سبز، ترکیبات پلی

های  کاتچین باشند. میها  اسیدهای فنولی و کاتچین

چای سبز متعلق به خانواده فالونوئیدهاست که 

گالوکاتچین گالات  اپی اکسیدان قوی هستند. آنتی

(EGCG)1 دارای خاصیت آنتی  ،موجود در چای سبز

باکتریال و ضد ویروسی جهت تسریع التیام زخم 

تحقیقات انجام شده نشان که  یی. از آنجا(32)باشد  می

های اتانولی گیاه  صارهداده است که ع

Sanguisorbae ، منبع ارزشمندی از ترکیبات با

اکسیدانی، از جمله  پتانسیل ضدباکتریایی و آنتی

های اتانولی  عصارههمچنین  ؛اسیدهای فنلی هستند

باکتریایی را نشان دادند و  فعالیت ضد ،آزمایش شده

سودوموناس  ،ها ها به این عصاره ترین سویه حساس

در  ،(27)آئرونینوزا و استرپتوکوک پنومونیه بودند 

روباهی نیز مانند چای سبز و گروه  نتیجه گیاه توت

 باشد اکسیدان و آنتی باکتریال می مورد، دارای اثر آنتی

 زیاتومی اثر کند. تواند روی درد و بهبود زخم اپیمی و

با که ( 2023عزیزی و همکاران )  مطالعه در نیهمچن

ورا بر بهبود  آلوئه - ثیر نل ترکیبی هلپهأهدف تعیین ت

زا در  زیاتومی، شدت درد و رضایت زنان نخست زخم اپی

ورا در  آلوئه - نل هلپه ،مقایسه با پلاسبو انجام شد

ثر بود. از عصاره ؤتسریع روند بهبود زخم بدون عارضه م

هلپه ترکیباتی همچون فلاونوئیدها، گلیکوزیدهای فنیل 

اتانوئیدی و چندین ترپنوئید از جمله نئوکلرودان 

                                                 
1 Epigallocatechin gallate 

اند که  ها و ایریدوئیدها جدا شده ها استرولترپن دی

ها  تانن ،باشند. علاوه بر این ها می ترپن غنی از سسکوئی

ض زخم، ترکیبات اصلی هپله هستند که بر انقبا ءجز

های عفونی  تسریع بهبود زخم و تسریع بهبودی زخم

خوانی  که با نتایج مطالعه حاضر هم (6)گذارند  ثیر میأت

 Sanguisorba minorگیاه لازم به ذکر است  داشت.

ها  ترپن ها، فلاونوئیدها، تری خاطر ترکیباتی مانند تانن به

کنندگی عروق و  دارای خاصیت منقبض ،ها و استرول

توان نتیجه  لذا می .(16)لتهاب و احتقان است ضد ا

 - روباهی نیز مانند ترکیبات هلپه گرفت گیاه توت

کنندگی  ورا که دارای اثر ضد التهابی و منقبض آلوئه

تواند بر روی ترمیم و بهبود زخم ناشی از  می ،باشد می

 ثر باشد.ؤزیاتومی م اپی

بین میزان شدت درد در دو گروه  حاضرمطالعه  در

وجود کنترل و مداخله در روز نخست تفاوت معناداری 

میزان  ،خصوص روز دهم هاما در روز پنجم و ب ،نداشت

شدت درد افراد در گروه فرآورده موضعی حاوی عصاره 

توت روباهی کاهش معناداری نسبت به گروه دارونما 

ضعی حاوی توان گفت فرآورده موعبارتی می هب ؛داشت

تومی ازی عصاره توت روباهی، در کاهش درد ناشی از اپی

 ثر است.ؤم

با توجه به محدودیت پژوهش مرتبط با توت روباهی، در 

ها همراستا با این قسمت تعدادی از بروزترین پژوهش

های ثیر فرآوردهأید تؤهای مطالعه حاضر که م یافته

 شود.میذکر  ،باشدزیاتومی میگیاهی بر شدت درد اپی

سوکور جعفری و همکاران  کارآزمایی بالینی سهمطالعه 

با هدف تعیین تأثیر پماد حاوی عصاره که  (2024)

زن  92زیاتومی  گیاه پنیرک بر شد ت درد زخم اپی

نفر در  49نفر در گروه گیاه پنیرک و  43زای ) نخست

کننده به بیمارستان مهدیه شهر  گروه دارونما( مراجعه

در گروه فرآورده موضعی حاوی عصاره شد،  تهران انجام

میانگین درد در روز پنجم و دهم بعد از مداخله  ،پنیرک

و ضد  یخواص ضد درد یکاهش پیدا کرد. بررس

در مرحله حاد و مزمن به  رکیعصاره پن یالتهاب

نسبت داده شده  اهیگ نیجود در امو یفنل باتیترک

 .Mعصاره  یاصل یاز اجزا یکی دها،یاست. فلاونوئ

sylvestris یاثرات ضد التهاب دهایهستند؛ فلاونوئ 
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 یالتهاب یهاواسطه تیمهار سنتز و فعال قیخود را از طر

چسبنده،  یها مولکول دها،یکوزانوئیا ها، نیتوکیمانند س

 یاز ترجمه عوامل یریو جلوگ Cگر  واکنش نیپروتئ

 یا و فاکتورکاپا هسته 1 -نیمانند فعال کننده پروتئ

های ذکر دست آوردند. با توجه به فعالیت تمام عصاره به

شده، در هر دو فاز حاد و مزمن التهاب، مکانیسم ممکن 

است با مهار فعالیت سیکلواکسیژناز و متعاقباً ترش  

چندین واسطه مانند هیستامین، سروتونین، کینین و 

این یافته با مطالعه  که (31)پروستاگلاندین عمل کند 

از  ،. از آنجایی که فلاونوئیدهاشتوانی داحاضر همخ

ترکیبات اصلی گیاه توت روباهی هستند که متابولیسم 

؛ (33 ،32) کننداسید آراشیدونیک را متوقف می

زیاتومی  توانند بر کاهش درد اپیبنابراین هر دو گیاه می

 ثر باشند.ؤگری فلاونوئیدها م با میانجی

های  از جنبهکنندگان  در خصوص میزان رضایت شرکت

نتایج پژوهش حاکی از سطوح بالایی از  ،مختلف مداخله

سط   ،افراد %80بیش از  که طوری رضایت بود؛ به

رضایت از تأثیر »رضایت زیاد یا خیلی زیاد در مورد 

، این «رضایت از پیگیری پژوهشگر»ند. برای تداش« دارو

، «راحتی استعمال دارو»و برای  بود %81میزان حدود 

فراد گزارش کردند که استفاده از دارو برایشان ا 75%

یا بسیار راحت بوده است. این سط  بالای و راحت 

دهد که علاوه بر اثربخشی دارو، تجربه  رضایت نشان می

کنندگان فراهم شده که  کاربری مثبت نیز برای شرکت

تواند از نظر اجرای بالینی آینده نیز حائز اهمیت  می

 باشد.

توان به طراحی  وت پژوهش حاضر میاز جمله نقاط ق

سوکور آن اشاره کرد که از بروز سوگیری در فرآیند  سه

ها جلوگیری کرده و اعتبار  آوری و تحلیل داده جمع

دهد. همچنین، کنترل متغیرهای  نتایج را افزایش می

گر از طریق تعیین دقیق معیارهای ورود و  مداخله

یش دقت در ها و افزا سازی نمونه خرو ، باعث همگن

ارزیابی تأثیر واقعی مداخله شد. این موارد موج  

شناسی پژوهش و قابلیت اعتماد به  ارتقای کیفیت روش

 گردد. آمده می  دست نتایج به

شود با توجه به نتایج این مطالعه، پژوهشی  پیشنهاد می

روباهی بر  در خصوص بررسی اثر گیاه توت

خواص  های پوستی، ترک پوستی و همچنین سوختگی

های شایع  روباهی علیه باکتری باکتریال عصاره توت آنتی

 های عفونی انجام شود. زخم

 اشاره موارد نیا به توان یم مطالعه نیا یهاتیمحدو از

تفاوت فردی شرکت کنندگان در پژوهش از  -1 :کرد

ای  نظر نو، پوست، نو، تغذیه، عوامل ننتیکی یا زمینه

گر که عوامل مؤثر بر بهبود و ترمیم  ناشناخته مداخله

اما با  بود،زخم هستند، خار  از کنترل پژوهشگر 

های مداخله و ها بین گروهتخصیص تصادفی نمونه

درک و  -2 شود. کنترل سعی شد تا حد زیادی کنترل

تحمل سط  درد در افراد مختلف با یکدیگر متفاوت 

تواند بر ارزیابی تأثیر دارو بر شد ت درد  است که می

در نتیجه خار  از کنترل پژوهشگر  ،تأثیرگذار باشد

های این پژوهش از دیگر محدودیت -3. باشد می

توان به نحوه رعایت بهداشت افراد اشاره کرد که  می

های یکسان، پمفلت آموزشی، ارائه آموزش سعی شد با

در دسترس قرار دادن نوار بهداشتی یکسان و انتخاب 

های مداخله و کنترل تا حدودی تصادفی افراد بین گروه

توان به تعداد ها میاز دیگر محدودیت -4کنترل شود. 

ها و بررسی در یک محیط آموزشی و محدود نمونه

که سایر پژوهشگران در مدت کوتاه پیگیری اشاره نمود 

 ادامه این تحقیق به آن باید توجه نمایند.
 

 یریگ جهینت
استفاده از فرآورده موضعی حاوی عصاره توت روباهی 

تواند نقش مؤثری در کاهش شدت درد و تسریع  می

زا  زیاتومی در زنان نخست روند بهبود زخم ناشی از اپی

اده از ابزارهای ها با استف ایفا کند. نتایج حاصل از ارزیابی

استاندارد درد و ترمیم زخم حاکی از آن بود که این 

ورده قادر است التهاب، قرمزی، تورم و سایر علائم آفر

موضعی را کاهش دهد. بر همین اساس، شاید بتوان از 

عنوان یک  فرآورده موضعی حاوی عصاره توت روباهی به

عارضه و طبیعی در کنار داروهای  روش مکمل کم

مسکن رایج، برای ارتقاء کیفیت مراقبت از زنان در 

نیاز به مداخلات دارویی  دوران پس از زایمان و کاهش

های زایمان بهره برد. انجام مطالعات  بیشتر در بخش

های  بیشتر برای تأیید قطعی این نتایج در جمعیت
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تر و نیز بررسی اثرات این ماده در موارد دیگر  متنو،

زخم سزارین ضروری  و مامایی از جمله شقاق پستان

 است.
 

 یتشكر و قدردان
رح تحقیقاتی، با کد کمیته این مطالعه برگرفته از ط

 IR.SBMU.PHARMACY.REC.1403اخلاق 

مصوب دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و کد ثبت 

کارآزمایی بالینی ایران 

IRCT20240808062696N1 باشد.  می

وسیله از همکاری و مساعدت معاونت محترم  بدین

پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و 

روسازی شهید بهشتی جهت همچنین از دانشکده دا

ساخت دارو، ریاست محترم بیمارستان مهدیه شهر 

تهران و همچنین همکاران بخش زایمان، بعد از زایمان 

و درمانگاه زنان و تمامی مادرانی که در انجام مطالعه 

 شود. یاری نمودند، تشکر و قدردانی می
 

 منافع تضاد
 .شتدر این مطالعه تضاد منافع وجود ندا

 

 یملاحظات اخلاق
نامه  از نظر ملاحظات اخلاقی، علاوه بر کس  رضایت

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

طور کامل توضی  داده شد و  برای واحدهای پژوهش به

به تمام سؤالات آنان در هر مرحله پاسخ داده شد. 

همچنین توضی  داده شد که در صورت بروز خسارت 

روباهی، اقدامات درمانی  ناشی از مصرف پماد گیاه توت

شود و او در هر مرحله از  صورت رایگان انجام می وی به

 پژوهش حق انصراف دارد. 
 

 یمال تیحما
نامه کارشناسی ارشد  این مطالعه حاصل قسمتی از پایان

مصوب دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی با کد اخلاق 

IR.SBMU.PHARMACY.REC.1403  و کد

ثبت کارآزمایی بالینی ایران 

IRCT20240808062696N1 اباشد که ب می 

حمایت مالی معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 

 شهید بهشتی انجام شد.
 

 سندگانیمشارکت نو
طراحی، اجرا و گزارش پایانی در محبوبه احمدی دکتر 

نگارش پروپوزال، اجرا و تهیه  در رقیه احمدی؛ طرح

دکتر ملیحه نصیری در طراحی، ، گزارش پایانی طرح

اجرا و تهیه گزارش پایانی طرح، تجزیه و تحلیل 

طراحی، اجرا و تهیه  در دکتر فراز مجابو  اطلاعات

کلیه نویسندگان اند.  مشارکت داشته گزارش پایانی طرح

مقاله نهایی را مطالعه و تأیید کردند و دارای تعارض 

 باشند. منافعی نمی
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Introduction: One of the medical interventions in childbirth is episiotomy which is used 

to widen the pelvic outlet. The pain resulting from episiotomy affects mother's quality of 

life. Foxberry plant, with its compounds such as linoleic acid, linolenic acid, flavonoids, 

tannins, and high levels of beta-carotene, vitamins E and C, and other antioxidants, has 

anti-inflammatory, anti-congestive, analgesic, and antibacterial potential effects that can 

be effective in the wound healing process. The present study was conducted with aim to 

evaluate the effect of topical product containing Sanguisorba minor extract on episiotomy 

wound healing in primiparous women. 

Methods: This randomized triple-blind controlled clinical trial was conducted in 2024 on 86 

primiparous women referred to Mahdieh Hospital in Tehran. After delivery, 2 gr of ointment 

containing Sanguisorba minor was prescribed for topical application on the episiotomy 

incision twice a day for 10 nights for both groups. Data collection tools included 

demographic and obstetric information questionnaire, visual pain scale, Rida checklist, and 

questionnaire to assess complications and satisfaction with the intervention. Data analysis 

was performed using SPSS software (version 26) and chi-square, independent t-test, 

Bonferroni, and Mann-Whitney U tests. P<0.05 was considered significant. 

Results: There was no statistically significant difference between the Sanguisorba minor 

and placebo groups in terms of demographic and obstetric characteristics before the 

intervention (P˃0.05). There was no statistically significant difference in the wound 

healing score in the two groups before the intervention (P=0.648). The mean wound 

healing score in the Sanguisorba minor group on the fifth and tenth days was significantly 

different compared to the placebo group (P˂0.001). 

Conclusion: Ointment containing Sanguisorba minor extract reduces pain and improves 

episiotomy wounds in primiparous women. 
 

Keywords: Episiotomy, Sanguisorba Minor, Wound Healing 
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