
  

 

61 

بررسی تأثير کرم بابونه بر بهبود زخم اپی زیاتومی  

  زنان نخست زا
 ،4دکتر فاطمه تارا ،3، دکتر حسن رخشنده*2، مریم آرادمهر1صدیقه اظهری

 5محمد تقی شاکری دکتر
، مربی گروه مامایی، مرکز تحقیقات مراقبت مبتنی بر شواهد، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد .1

 .مشهد، ایران

دانشجوی کارشناسی ارشد مامایی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد،  .2

 .مشهد، ایران

استادیار گروه فارماکولوژی، مرکز تحقیقات فارماکولوژیک گیاهان دارویی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد،  .3

 .مشهد، ایران

نشیار گروه زنان و مامایی، مرکز تحقیقات اختلالات تخمک گذاری، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، دا .4

 .مشهد، ایران

 .استاد گروه آمار زیستی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران .5

 22/1/1333  :تاریخ پذیرش  1/11/1332 :تاریخ دریافت
1
 

 

 

یاتومی یکی از مداخلات پزشکی است که به منظور وسیع کردن میاندوراه به کار می رود ولی هنوز تحقیقات ز اپی :مقدمه

عصاره بابونه به دلیل دارا بودن آلفا بیزابولول، دارای . اندکی در زمینه مراقبت از این زخم بسیار شایع انجام شده است

 .زیاتومی انجام شد ررسی تأثیر کرم بابونه بر بهبود زخم اپیخاصیت بهبود زخم می باشد، لذا مطالعه حاضر با هدف ب

زن واجد مشخصات پژوهش مراجعه  39بر روی  1332این مطالعه کارآزمایی بالینی سه سوکور در سال  :کارروش

قرار ( نماکرم دارو)و کنترل ( کرم بابونه)افراد در دو گروه مداخله . مشهد انجام شد( س)البنین   کننده به بیمارستان ام

را در ( بابونه یا دارونما)بار، یک بند انگشت از کرم تجویز شده  2روز و روزی  12پس از زایمان، مادران به مدت . گرفتند

ارزیابی بهبود زخم با استفاده از فرم ریدا در روزهای اول، هفتم، دهم و چهاردهم پس . کردند ناحیه بخیه ها استفاده می

تست،   ویتنی، تی  های من و آزمون( 11نسخه ) SPSSها با نرم افزار آماری  جزیه و تحلیل دادهت. از زایمان صورت گرفت

 .معنی دار در نظرگرفته شد 25/2کمتر از  pمیزان . دو و فیشر انجام شد کای 

یدا در گروه میانگین نمره ر(. p=115/2)در روز اول بعد زایمان، دو گروه از نظر نمره ریدا تفاوتی نداشتند  :هایافته

بود ولی در گروه دارونما در روزهای  51/2±32/2و چهاردهم  22/1±11/1، روز دهم 32/1±23/1دارو، در روز هفتم 

داری  بود که دو گروه از نظر بهبود زخم اختلاف معنی 12/1±92/1و  32/2±35/1، 12/3±25/1فوق به ترتیب، 

 (.p=221/2)داشتند 

 .ند به عنوان ارتقاء دهنده بهبود زخم اپی زیاتومی در زنان نخست زا پیشنهاد شودتوا کرم بابونه می :گيرینتيجه
 

 اپی زیاتومی، بابونه، بهبود زخم :کلمات کليدی
 

 

                                                 
 :پست الكترونيك ؛2511-9412213: تلفن .رانیمشهد، ا ،یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یستاردانشکده پر؛ رادمهرآ میمر :ول مكاتباتئنویسنده مس *

maryam.aradmehr@yahoo.com 

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 17, No. 93, pp. 16-26, April 2014 6939 هفته سوم فروردین ،66-26: صفحه ،39شماره ، هفدهم دوره
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 مقدمه

که در  (1)است  2به معنی برش پودندا 1اپی زیاتومی

بافت پرینه داده می شود تا خروجی ولو را در زمان تولد 

استفاده از این روش،  علت اصلی. جنین بزرگ تر کند

. کم کردن صدمات شدید به واژن و پرینه است

همچنین به منظور برداشتن فشار از روی سر جنین و 

تسریع کردن زایمان در مواقعی که جنین دچار 

اگر چه آمار (. 2)باشد، انجام می شود  دیسترس می

جامعی از میزان اپی زیاتومی در ایران منتشر نشده، اما 

ی شیوه معمول بیمارستان های ایران می اپی زیاتوم

باشد؛ به گونه ای که در بیمارستان حضرت ام البنین 

میزان اپی زیاتومی در زنان  1394مشهد در سال ( س)

جوی واخ(. 3)درصد گزارش شد  3/99نخست زا 

گزارش % 3/31در تهران، شیوع اپی زیاتومی را ( 2212)

ایران بسیار  داد و بیان کرد که شیوع اپی زیاتومی در

اگرچه استفاده (. 4)بیشتر از سایر نقاط دنیا می باشد 

معمول از اپی زیاتومی در کشورهای پیشرفته کاهش 

پیدا کرده است، اما زنان در کشورهای آسیایی به دلیل 

داشتن پرینه کوتاه و بافتی محکم، مستعد پارگی های 

لذا استفاده از این روش به صورت . وسیع می باشند

و هنوز تحقیقات اندکی در مورد  ول ادامه داردمعم

با (. 5)مراقبت از این زخم بسیار شایع انجام شده است 

قرارگیری عضلات و فاسیا که به شکل   توجه به نحوه

گهواره می باشند، کف لگن نقش حمایتی را در لگن 

زنان ایفا می کند و از افتادگی ارگان های لگنی 

ه خصوص برای عملکرد این عمل ب. جلوگیری می کند

در . صحیح واژن، مثانه، رحم و رکتوم ضروری می باشد

صورت تضعیف و یا تخریب کف لگن، اختلالات و 

هدف کلی از ترمیم . عوارض طولانی مدتی بروز می کند

پرینه، حفظ استحکام کف لگن مادر و تصحیح 

پیوستگی و یکنواختی بافتی می باشد که می تواند 

که ممکن )گرفته و فضای مرده را جلوی خونریزی را 

در . کاهش دهد.( است خونریزی در آن واقع شود

صورتی که ترمیم خوب صورت نگیرد، سلامتی و 

بهبودی کوتاه یا طولانی مدت مادر تحت تأثیر قرار می 

                                                 
1 episiotomy 
2 pudenda 

به دلیل درگیری عضلات ناحیه پرینه در (. 1)گیرد 

بسیاری از فعالیت های عادی از جمله نشستن، 

زدن، قدم زدن، ایستادن و عمل دفع، پرینه  چمباتمه

ناحیه حساسی است و برش اپی زیاتومی می تواند 

(. 1)عملکرد مادری که تازه زایمان کرده را مختل کند 

اپی زیاتومی در ایجاد عوارض کوتاه مدت و طولانی 

که از جمله آنها می ( 9)مدت پس از زایمان مؤثر است 

راحتی میاندوراه، توان به مواردی شامل درد و نا

خونریزی، عفونت، آبسه، هماتوم، صدمه به اسفنکتر 

مقعد و مخاط مقعد، باز شدن زخم و گسترش پارگی 

علی رغم اینکه اغلب این عوارض، تهدید . اشاره کرد

، اما تأخیر در ترمیم زخم (3)کننده حیات نیستند 

عفونت زخم (. 3)باعث افزایش خطر عفونت می شود 

بعد از  4یا  3ر چه نادر است، معمولاً در روز میاندوراه اگ

زایمان ایجاد می شود و هنوز هم ممکن است شوک 

عفونی و فاشئیت نکروزان براثر عفونت زخم اپیزیاتومی 

 (. 12)رخ دهد 

تأخیر در ترمیم زخم همچنین منجر به نتایج بد 

آناتومیکی از جمله حساسیت پوست، تنگ شدن مدخل 

ن، نامتقارن بودن مدخل واژن و واژ 3واژن، پرولاپس

و باعث ایجاد ( 4)می شود  4فیستول های رکتوواژینال

اختلال در تشکیل ساختار عضلانی مناسب و در نهایت 

(. 11)منجر به کاهش تون عضلانی خواهد شد 

خستگی، بی خوابی، ایجاد مشکل در نشستن و در 

آغوش گرفتن فرزند، اختلال روابط عاطفی مادر و نوزاد 

. کاهش میل جنسی از دیگر عوارض آن می باشد و

بنابراین ترمیم زخم، از اهمیت ویژه ای برخوردار است 

با ترمیم سریع تر زخم اپی زیاتومی، یکی از (. 12)

اساسی ترین موانع حرکت و فعالیت مادر از بین رفته، 

ناراحتی مادر کاهش می یابد و باعث کاهش هزینه ها و 

عالیت های روزمره می شود برگشت زودتر فرد به ف

(13.) 

از جمله اقداماتی که پس از زایمان به منظور کاهش 

درد پرینه و تسریع بهبود زخم انجام می شود، رعایت 

بهداشت پرینه، خشک نگه داشتن محل زخم و 

                                                 
3 prolaps 
4 fistula Rectovaginal 
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همچنین استفاده از درمان های مختلف است که به دو 

 (.3)صورت روش های دارویی و غیر دارویی می باشند 

در هنگام انتخاب درمان های دارویی، علیرغم وجود 

کارآزمایی های بالینی و مستندات تجربی جهت مصرف 

از جمله می توان . نها، باید مواردی در نظر گرفته شودآ

به شدت درد، خاصیت یبوست زایی، مشکلات گوارشی 

و خطرات ناشی از انتقال دارو توسط شیر مادر و 

از استفاده (. 14)شاره کرد عوارض احتمالی بر کودک ا

بتادین به عنوان ماده آنتی سپتیک برای ضد عفونی 

کردن و کمک در ترمیم برش اپی زیاتومی، اثرات منفی 

و همکاران کوپر  در مطالعه(. 15)در بهبود زخم دارد 

د که بتادین حتی با یک بیستم نذکر می کن (1331)

عمل و مهار غلظت معمول، باعث مرگ فیبروبلاست ها 

 (. 11)لنفوسیت ها می شود 

طب مکمل شامل طب سنتی و گیاهی و هومیوپاتی از 

جایگاه ویژه ای در ارتقاء کیفیت مراقبت پس از زایمان 

بابونه از جمله گیاهانی است (. 11)برخوردار می باشند 

که در حال حاضر در طب سنتی ایران مورد استفاده 

یمیایی نوع ترکیب ش 122قرار می گیرد که حاوی 

است که اجزای اصلی آن شامل آلفابیزابولول، بیزابولول 

اکساید، اسپیرواترها، کامازولن و فلاونوئید می باشد 

(19.) 

داروهایی که دارای اثرات ضد التهابی، ضد باکتریایی و 

فعالیت آنتی اکسیدانتی هستند، گزینه های مناسبی 

برای ترمیم زخم محسوب می شوند و ترکیبات موجود 

در عصاره بابونه، تمام اثرات مذکور را دارا می باشد 

تاکنون بابونه به صورت موضعی در درمان التهاب (. 13)

های پوستی، بواسیر، زخم های پا، ادرار سوختگی 

اطفال و ترک خوردگی نوک پستان به کار رفته است و 

در کاهش درد و افزایش ترمیم بافت آسیب دیده نقش 

نشان داد یکی ( 1391)ستابا (. 19)مؤثری داشته است 

 - از ترکیبات اصلی موجود در عصاره بابونه به نام آلفا

بیزابولول، زمان ترمیم برخی زخم ها در حیوانات 

مطالعاتی در (. 22)آزمایشگاهی را کاهش می دهد 

زمینه تأثیر بابونه بر کولیت زخمی ناشی از اسیداستیک 

رادیوتراپی، در موش، کاهش موکوزیت دهانی ناشی از 

ترمیم زخم سوختگی در موش، ، زخم های سطحی 

،  کولیت اولسراتیوماهی کپور، آفت دهانی، خاموشی 

ترمیم هموروئید، ترمیم زخم ناحیه خالکوبی، کولیک 

در (. 21-25)کودکان و دیسمنوره انجام شده است 

استفاده از بابونه به ( 2212)مطالعه پازنده و همکاران 

ی بر ترمیم اپی زیاتومی مؤثر نبود صورت آروماتراپ

تاکنون مطالعه ای در زمینه مصرف بابونه به (. 13)

صورت کرم بر روی نمونه های انسانی انجام نشده است، 

لذا مطالعه حاضر با هدف بررسی تأثیر کرم بابونه بر 

  .بهبود زخم اپی زیاتومی انجام شد
 

 روش کار 
 1332ر در سال این مطالعه کارآزمایی بالینی سه سوکو

زن واجد شرایط پژوهش مراجعه کننده به  114بر روی 

حجم . شهر مشهد انجام شد( س)بیمارستان ام البنین 

نمونه بر اساس مطالعه مقدماتی و پس از محاسبه 

و ( 91/2±32/2)میانگین و انحراف در گروه مداخله 

و با استفاده از فرمول اختلاف ( 51/2±12/1)کنترل 

 .نفر تعیین شد 114 میانگین،

پس از تصویب طرح پژوهشی در کمیته اخلاق دانشگاه 

علوم پزشکی مشهد و ثبت آن در مرکز ثبت کارآزمایی 

، IRCT2013051413336N1های بالینی ایران با کد 

از شرکت زردبند تهران  1گل های خشک شده بابونه

خریداری و سپس هویت آن توسط هرباریوم دانشکده 

جهت تهیه عصاره بابونه، . أیید شدداروسازی مشهد ت

گرم بابونه خرد شده توسط آسیاب را داخل هر  12

توسط دستگاه سوکسله % 12کارتوش ریخته و با الکل 

عصاره گیری کرده و پس از حذف حلال توسط دستگاه 

، عصاره غلیظ در آزمایشگاه فارماکولوژی 2حذف حلال

زن سپس عصاره غلیظ را و. دانشکده پزشکی تهیه شد

کرده و بازده محصول به دست آمد و با توجه به مطالعه 

درصد از ترکیب  3/1کرم بابونه ، (19( )1391)جراحی 

و کرم دارونما  3مقدار مشخص عصاره بابونه با کلد کرم

توسط داروساز ( 1کلد کرم )حاوی پایه ساده کرم 

 .شد( Bو  A کد)ساخته و کدگذاری 

                                                 
1 Matricaria Chamomila 

 
 روتااواپراتور 

3 Cold Cream 
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زنان نخست زا با سن : معیارهای ورود به مطالعه شامل

سال، داشتن زایمان طبیعی همراه با اپی  19-35بین 

زیاتومی، زندگی با همسر خود، شاخص توده بدنی در 

کیلوگرم بر متر مربع، عدم سابقه  9/13-32محدوده 

، عدم استفاده از 1بیماری های مختل کننده بهبود زخم

، جنین واحد با نمایش 2داروهای مؤثر بر بهبود زخم

ترشح )الیک، نداشتن عفونت علامت دار واژن و فرج سف

و پارگی کیسه آب تا حداکثر ( عفونی، خارش، سوزش

ساعت قبل از شروع دردها، عدم ناهنجاری آشکار  12

درجه ) 4، نداشتن رکتوسل، سیستوسل شدید3در نوزاد

دیواره یا توده در واژن، نداشتن سابقه ( و بالاتر 2

 1از شیاف استامینوفن طی ، استفاده 5مشکلات مامایی

عدم سابقه جراحی ترمیمی روی  ،ساعت قبل از زایمان

: معیارهای خروج از مطالعه شامل. مهبل و میاندوراه بود

، طول مرحله دوم 1وجود اختلال در پیشرفت زایمان

ساعت، وجود گسترش طول محل  2زایمان بیش از 

 و یا وجود پارگی 4و  3برش و تبدیل به پارگی درجه 

به جز پارگی اپی زیاتومی، خونریزی واژینال غیر 

که منجر به استفاده از )، دیستوشی شانه 1طبیعی

، خروج جفت با (مانورهایی غیر از مک رابرت شود

دست، تشکیل هماتوم، داشتن نزدیکی تا پایان مطالعه 

، انجام عمل کورتاژ یا (روز اول بعد از زایمان 15در )

عد از زایمان، بروز یک ساعت اول ب 24روزیون در 

                                                 
 
، کبدی، تنفسی، های مزمن سیستمیک، قلبی، کلیوی بیماری 

های  انعقادی، بافت همبند، دیابت، کم خونی، سرطان و بیماری

 روانی
 
گلوکوکورتیکوئیدها، ضدانعقادها، سرکوب کننده ایمنی، انتی  

 بیوتیک وسیع الطیف و شیمی درمانی
 
 هیدروسفالی، اسیت، توده حجیم در بدن 
 
 در زمان انتخاب واحد پژوهش توسط معاینه پژوهشگر تشخیص 

 .داده می شد
 

چندقلویی، پلی  جفت سرراهی، جداشدن زودرس جفت، 

، پارگی RHهیدرامنیوس، اولیگوهیدرامنیوس، ناسازگاری شدید 

 ساعت 12پرده ها بیش از 
 
ساعت بطول  3از شروع دردها تا زمان زایمان : زایمان سریع 

 19طول مرحله اول و دوم زایمان بیش از : زایمان طولانی. انجامد

 تساع
 
خونریزی واژینال غیر طبیعی که نیاز به ارزیابی بیشتر به وسیله  

 .والو داشته باشد

، عدم 9روز اول پس از زایمان 15حادثه نامطلوب در 

، 12، وجود تب نفاسی3استفاده از کرم به طور مرتب

ایجاد عفونت محل اپی زیاتومی، نیاز به بخیه زدن 

مجدد محل اپی زیاتومی و ایجاد عوارض ناشی از 

 .بودند 11استفاده از کرم بابونه

فرم های : ر این مطالعه شاملابزار گردآوری داده ها د

فرم انتخاب و حذف )پرسشنامه، ثبت اطلاعات و معاینه 

افراد مورد مطالعه شامل معیارهای ورود و خروج، فرم 

اطلاعات مربوط به مراحل زایمان و اپی زیاتومی، فرم 

ثبت اطلاعات روزانه مربوط به مصرف مسکن، آنتی 

قیاس ، م(بیوتیک، رعایت نکات بهداشتی و تغذیه

سنجش یبوست در بارداری و فرم کنترل ترمیم زخم 

((REEDA Scale
 .بود 12

روایی فرم های انتخاب و حذف واحدهای پژوهش، ثبت 

اطلاعات مربوط به زایمان و اپی زیاتومی، مصرف 

مسکن، آنتی بیوتیک، رعایت نکات بهداشتی و تغذیه به 

روایی ابزار ریدا توسط . روش روایی محتوا تأیید شد

فرم انتخاب واحد (. 13)تأیید شده است ( 1391)پازنده 

پژوهش و ثبت اطلاعات روزانه، ابزارهایی پایا بوده و 

پایایی فرم اطلاعات مربوط به مراحل زایمان و اپی 

، r=34/2)زیاتومی با روش توافق ارزیابان تأیید شد 

93/2=r .) و پایایی فرم بررسی بهبود زخم(REEDA )

 (.13)تأیید شده است ( 1391)توسط پازنده 

روش کار بدین صورت بود که پس از اخذ مجوز کتبی 

از کمیته اخلاق دانشگاه و مراجعه به بیمارستان ام 

، اهداف مطالعه برای بیماران توضیح داده (س)البنین 

شد و افراد واجد شرایط مطالعه به روش نمونه گیری 

 آسان انتخاب و پس از اخذ رضایت نامه کتبی، با

                                                 
 
مانند اختلاف شدید با همسر، مرگ پدر، مادر یا همسر، دور  

 بودن از همسر، تغیر عمده در وضعیت مالی
 
 .مرتبه از کرم استفاده کرده باشد11کمترازهشت روز یا کمتراز 
  
سانتیگراد که در هر دو روزی از ده درجه  39≤به صورت تب  

ساعت اول وجود داشته باشدو با  24روز اول بعد از زایمان بجز 

 .بار در روز گرفته شده باشد 4روش استاندارد دهانی حداقل 
  
درماتیت تماسی با علایمی همچون قرمزی، خارش، خشکی و  

اگزما با علایمی همچون قرمزی، خارش، پوسته پوسته شدن و 

 .دن، ضخیم شدن و یا چرمی شدن پوستخشک ش
12 Reednes, Edema, Echymosis, Discharge, 

Approximation 
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قرار  Bیا  Aاستفاده از بلوک های تصادفی در دو گروه 

مراقبت های قبل از زایمان، انجام زایمان و . گرفتند

. ترمیم اپی زیاتومی توسط کمک پژوهشگر انجام شد

پس از خروج جنین و ترمیم اپی زیاتومی در وضعیت 

لیتوتومی، اطلاعات مربوط به نوزاد، اندازه برش اپی 

تعداد بخیه های استفاده شده ثبت  زیاتومی، نوع نخ و

پژوهشگر پس از ترمیم اپی زیاتومی در . می شد

خصوص نحوه مراقبت از میاندوراه و بخیه ها، بهداشت 

شامل )فردی، نحوه تکمیل فرم ثبت اطلاعات روزانه 

کرم جهت محل بخیه ها، اطلاعات استفاده از مسکن، 

( فیزیکیآنتی بیوتیک، بهداشت، تغذیه و میزان فعالیت 

آموزش های لازم را می داد و پمفلت آموزشی نیز در 

دو ساعت . این زمینه در اختیار مادران قرار داده شد

پس از ترمیم اپی زیاتومی، یک بسته کرم کدگذاری 

شده به مادر تحویل و نحوه استفاده از کرم آموزش داده 

صورت که پس از شستشوی پرینه و   می شد؛ بدین

ردن آن ها، به اندازه یک بند دست ها و خشک ک

انگشت از کرم روی ناحیه بخیه ها قرار دهند، به گونه 

ای که کاملاً روی سطح زخم را بپوشاند و انجام این کار 

 .روز انجام دهند 12تا ( ساعت 12هر )را روزانه دو بار 

وضعیت بهبود اپی زیاتومی با استفاده از مقیاس ریدا در 

پس از زایمان  12و  1، 1های وضعیت لیتوتومی، در روز

روز عدم تکمیل ترمیم زخم اپی زیاتومی و در صورت 

پیگیری روند بهبود اپی  .پس از زایمان تکمیل شد 14

بر اساس معیار عینی سنجش زخم ریدا  زیاتومی

معیار قرمزی، ادم،  5این ابزار دارای . طراحی شد

 باشد که به کبودی، ترشح و فاصله بین دو لبه زخم می

صفر : هر کدام نمره ای بین صفر تا سه تعلق می گرفت

بالاترین نمره ای است  3به معنای عدم وجود متغیر و 

در مراجعه  .که به حضور متغیر مورد نظر داده می شد

بعد از زایمان وجود  14و  12، 1مادر در روزهای 

 .متغیرهای حذف واحد پژوهش ارزیابی شد

 اده از نرم افزار آماریاستفبا داده ها پس از گردآوری 

SPSS( 11نسخه ) ،و آزمون های من ویتنی، تی تست

میزان . کای دو و فیشر مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

p  معنی دار در نظرگرفته شد 25/2کمتر از. 

 

 :یافته ها
نفر به دلیل دارا بودن یکی از  11در طول مطالعه 

گروه  نفر در 1)معیارهای حذف از مطالعه خارج شدند 

نفر در گروه مداخله به دلیل عفونت، عدم  3مطالعه و 

استفاده از کرم به طور مرتب، نیاز به بخیه زدن مجدد 

محل اپی زیاتومی، عدم مراجعه و عدم دسترسی به 

نفر مطالعه را به پایان  39و در نهایت ( واحد پژوهشگر

نفر در گروه  49نفر در گروه مطالعه و  52)رساندند 

دو گروه از نظر مشخصات فردی مانند سن، (. کنترل

سطح تحصیلات، وضعیت اقتصادی اجتماعی، 

مشخصات بارداری، انجام ورزش های تقویت کننده 

عضلات کف لگن و سایر متغیرهای مداخله گر در طی 

زایمان مانند تراشیدن موهای ناحیه پرینه، میزان 

خستگی و گرسنگی در مرحله دوم زایمان، وجود 

ر پیشرفت مرحله اول زایمان، طول مرحله دوم اختلال د

زایمان، طول مرحله سوم زایمان، تعداد معاینات واژینال 

مرحله اول و دوم زایمان، آغشتگی مایع آمنیوتیک به 

مکونیوم، وضعیت سر جنین هنگام تولد، فاصله زمانی 

بین تزریق لیدوکائین تا زمان برش اپی زیاتومی، 

مانند وزن، جنس و قد نوزاد، اطلاعات مربوط به نوزاد 

درد هنگام دفع ادرار و مدفوع، داشتن یبوست، مصرف 

آنتی بیوتیک، رعایت نکات بهداشتی، تغذیه، میزان 

فعالیت فیزیکی و سایر متغیرهای مداخله گر اختلاف 

 (.1جدول ( )p>25/2)آماری معنی داری نداشتند 
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 زایمانی واحدهای پژوهش به تفكيك گروهمقایسه ميانگين برخی اطلاعات  -1جدول 
 

 گروه                       

 متغیر          

 گروه دارونما گروه بابونه
 سطح معنی داری

 میانگین ± انحراف معیار میانگین ± انحراف معیار

p=912/2 11/51 ± 23/1 39/51 ± 42/1 (میلی متر)طول برش پوست 
* 

p=122/1 34/55 ± 14/3 11/51 ±31/9 ( میلی متر)طول برش واژن 
* 

p=911/2 29/11 ± 35/5 42/11± 19/5 ( میلی متر)طول عمق اپی زیاتومی 
**

 

p=993/2 19/13 ± 31/4 52/13 ± 29/1 (دقیقه)مدت ترمیم اپی زیاتومی  طول 
*

 

p=212/2 11/1±59/2 12/15±11/51 صفر 2تعداد بخیه با نخ 
**

 

p=111/2 2/11±42/2 34/11±23/2 تعدا بخیه با نخ صفر 
** 

p=543/2 94/5±34/1 12/5±11/1 تعداد بخیه های واژن
**

 

p=124/2 92/1±41/1 32/1±35/1 تعداد بخیه های عضله
*

 

p=351/2 24/5±22/1 11/5±25/1 زیر پوست های  تعداد بخیه
**

 

p=121/2 24/1±13/1 22/1±59/2 تعداد بخیه های پوست
**

 

p=121/2 32/4±41/2 41/4±52/2 (سی سی)فاده دوز لیدوکائین مورد است
**

 
 آزمون من ویتنی**آزمون تی، *

 

بررسی اپی زیاتومی نشان داد که در روز اول پس از 

، ادم (p=422/2)زایمان، هیچ کدام از متغیرهای قرمزی 

(311/2=p) کبودی ،(22/1=p) ترشح ،(22/1=p ) و

تفاوت در دو گروه ( p=333/2)فاصله بین دو لبه زخم 

از نظر متغیر قرمزی و فاصله بین . معنی داری نداشتند

، p=211/2به ترتیب )دو لبه زخم در روزهای هفتم 

221/2=p) دهم ،(244/2=p ،221/2=p ) و چهاردهم

(233/2=p ،221/2=p ) و همچنین متغیر ترشح در

دو گروه ( p=221/2)و دهم ( p=221/2)روزهای هفتم 

ولی دو گروه از نظر ترشح . تفاوت معنی داری داشتند

روز چهاردهم و متغیر کبودی و ادم در هیچ کدام از 

 (.2جدول )روزهای پیگیری تفاوتی نداشتند 
 

 مقایسه ميانگين نمرات پنج متغير مقياس ریدا در روزهای پيگيری به تفكيك گروه -2جدول 
 

 روز پیگیری پس از زایمان متغیر
 گروه دارونما گروه بابونه

 *ی داریسطح معن
 میانگین ± انحراف معیار میانگین ± انحراف معیار

 قرمزی

 1روز 

 12روز 

 14روز 

52/2 ± 22/2 

32/2 ± 12/2 

13/2 ± 24/2 

43/2 ± 42/2 

52/2 ± 32/2 

55/2 ± 22/2 

 211/2  

244/2  

233/2  

 ادم

 1روز 

 12روز 

 14روز 

39/2 ± 19/2 

14/2 ± 22/2 

31/2 ± 12/2 

14/2 ± 29/2 

13/2 ± 24/2 

43/2 ± 12/2 

 131/2  

512/2  

353/2  

 کبودی

 1روز 

 12روز 

 14روز 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

 22/1  

 22/1  

 22/1  

 ترشح

 1روز 

 12روز 

 14روز 

54/2 ± 32/2 

11/2 ± 22/2 

23/2 ± 21/2 

41/2 ± 11/2 

54/2 ± 52/2 

33/2 ± 12/2 

 221/2  

221/2  

 292/2  

فاصله دو لبه 

 زخم

 1روز 

 12روز 

 14روز 

41/2 ± 22/1 

22/1 ± 12/2 

11/1 ± 34/2 

12/2 ± 11/1 

52/2 ± 49/1 

91/2 ± 11/2 

 221/2  

 221/2  

 221/2  
 آزمون من ویتنی*
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متغیر مقیاس ریدا  5مقایسه مجموع نمرات حاصل از 

نشان داد که مقایسه میانگین نمره ریدا در روز اول پس 

از زایمان بین دو گروه تفاوت آماری معنی داری نداشت 

(115/2=p .) ولی مقایسه میانگین نمرات ابزار ریدا در

روز هفتم، دهم و چهاردهم پس از زایمان نشان داد که 

دو گروه اختلاف آماری معنی داری با یکدیگر داشتند 

(221/2>p ،221/2>p ،221/2>p) به گونه ای که ،

میانگین نمره بهبود زخم در گروه مداخله تقریباً نصف 

در  22/1)خم در گروه کنترل میانگین نمره بهبود ز

 . (1نمودار ، 3جدول) بود ( 12/1در برابر 51/2، 32/2برابر 
 

 مقایسه ميانگين امتياز بهبود زخم اپی زیاتومی در روزهای پيگيری به تفكيك گروه -3جدول 
 

 گروه                          

 متغیر        

 گروه دارونما گروه بابونه
 *سطح معنی داری

 میانگین ± انحراف معیار میانگین ± نحراف معیارا

115/2 22/2 ± 43/2 29/2 ± 34/2 پس از زایمان 1نمره ریدا روز   

221/2 12/3 ± 25/1 32/1 ±23/1 پس از زایمان 1نمره ریدا روز   

221/2 32/2 ± 35/1 22/1± 11/1 پس از زایمان 12نمره ریدا روز   

221/2 12/1 ± 92/1 51/2 ± 32/2 پس از زایمان 14نمره ریدا روز   

 آزمون من ویتنی *             
 

 

 
 

 

 

مقایسه ميانگين نمرات مقياس ریدا در بهبود زخم اپی زیاتومی در روزهای هفتم، دهم و چهاردهم پس از زایمان در  -1نمودار 

 1332شهر مشهد ( س)بو در بيمارستان زنان ام البنين زنان نخست زای مصرف کننده کرم بابونه و پلاس
 

 بحث
معیار ابزار  5نتایج این مطالعه نشان داد که در بررسی 

برابر، در  2ریدا، نمره قرمزی گروه کنترل در روز هفتم 

برابر گروه  5/5برابر و در روز چهاردهم  3روز دهم 

اگرچه میانگین نمره ادم زخم در روزهای . مطالعه بود

اول، هفتم، دهم و چهاردهم پس از زایمان در گروه 

مطالعه کمتر بود، اما تفاوت آماری معنی داری را نشان 

التهاب، پاسخ دفاعی بدن نسبت به صدمه یا . نداد

درد، گرمی، قرمزی، تورم و کاهش . تخریب بافت است

(. 21)عملکرد از علائم موضعی التهاب می باشند 

ابونه به دلیل خاصیت ضد بنابراین به نظر می رسد ب

التهابی و ضد تورمی خود ناشی از اسانس ازولین، 

کامازولین و آلفا بیزابولول باعث کاهش قرمزی و ادم 

با ( 2221)در مطالعه گلمکانی (. 21-23)زخم می شود 

عنوان بررسی تأثیر پماد زردچوبه بر بهبود زخم 

نمره  زیاتومی، در استفاده کنندگان از پماد زردچوبه اپی

، (12/1،94/2)قرمزی و ادم زخم به ترتیب در روز هفتم 

و در روز چهاردهم بعد از زایمان ( 52/2،  91/2)دهم 

از انجا که نمره قرمزی (. 12)بوده است ( 31/2،  21/2)

و ادم زخم در مطالعه گلمکانی بیشتر از مطالعه حاضر 

می باشد به نظر می رسد بابونه در مقایسه با زردچوبه 

 
 نمره

 ریدا

 روزهای پس از زایمان
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. ه میزان بیشتری قرمزی و ادم زخم را کاهش می دهدب

استفاده از ( 2211)در مطالعه کاروزایی و همکار 

% 1کمپرس بابونه در مقایسه با پماد هیدروکورتیزون 

تفاوت قابل توجهی از نظر اریتم، پاپول و وزیکول در 

شاید دلیل عدم تأثیر . پوست اطراف استوما ایجاد نکرد

در . خم، نحوه تهیه کمپرس بابونه باشدبابونه بر اریتم ز

گرم سرگل  1این پژوهش، جهت تهیه محلول بابونه، 

در معرض ( Matricaria chamomile)بابونه آلمانی 

هوا قرار داده شد و پس از خشک شدن، آن را پودر 

سی سی آب  152کرده و در یک ظرف شیشه ای 

سر ظرف شیشه ای به مدت . جوش به آن اضافه شد

یقه به طور محکم بسته شد و سپس محلول دق 12

در حالی که عصاره هیدروالکلی، دارای اثرات . صاف شد

( دم کرده یا جوشانده)بهتری نسبت به عصاره آبی 

 (.34)هستند 

در مطالعه حاضر بررسی میزان ترشح ناحیه اپی 

زیاتومی در روزهای هفتم و دهم نشان داد که نمره 

نصف نمره گروه کنترل  ترشح در گروه مطالعه تقریباً

هنگام ترمیم زخم، قابلیت نفوذپذیری مویرگ ها . است

افزایش پیدا می کند تا در نهایت پلاسما و اجزای خون، 

اجازه ورود به ناحیه آسیب دیده را پیدا کرده و مایعی 

اگزودای زیاد، سلول های . به نام اگزودا را تشکیل دهند

بیماری و همچنین  مرده یا صدمه دیده و ارگانیسم های

بابونه (. 1)عفونت بهبود زخم را به تأخیر می اندازند 

دارای اثر ضد باکتری، ضد ویروس و ضد قارچ بوده و 

. باعث خشکاندن ترشحات زخم های ترشح دار می شود

همچنین این گیاه علیه میکروب های پاتوژن پوست از 

مؤثر  2و کاندیدا 1قبیل گونه های مختلف استافیلوکوک

در ( 1391)گلووانیا و همکاران (. 32)می باشد مؤثر 

یک مطالعه دوسوکور، پس از خالکوبی از عصاره 

میلی گرم آلفا بیزابولول و  52استاندارد بابونه که حاوی 

، استفاده بودمیلی گرم  122میلی گرم کامازولین در  3

کرد که بابونه در مقایسه با ژل هیدروفیل در گروه 

داری باعث کاهش مساحت زخم و دارونما به طور معنی 

                                                 
1 Staphylococcus 
2 Candida 

همچنین خشک شدن زخم شد که با مطالعه حاضر 

 (.31)همخوانی داشت 

فاصله بین دو لبه زخم   در پژوهش حاضر نمره

زیاتومی در روزهای پیگیری هفتم، دهم و چهاردهم  اپی

پس از زایمان در گروه مطالعه کمتر از گروه کنترل بود 

اه بابونه غنی از گی. و این اختلاف معنی دار بود

فلاوونوئیدها است که آنتی اکسیدانت های مؤثری در 

خنثی کردن رادیکال های آزاد اکسیژن دار می باشند 

بر این اساس یکی از مکانیسم های احتمالی اثر (. 31)

بابونه بر بهبود زخم های ناشی از برش ممکن است از 

 در مطالعه طلایی پور و. (32)طریق مسیر مذکور باشد 

دهان شویه بابونه، باعث تسریع در ( 2222)همکاران 

در (. 24)اپی تلیالیزاسیون مجدد بافت دهان شد 

که به بررسی زخم ( 2211)مطالعه کاروزایی و همکار 

های اطراف استوما پرداخت، فیبرهای کلاژن و ری 

اپیتلیازیسیون در گروه بابونه نسبت به گروه دارونما به 

مانولا و  همچنین(. 34)شت مقدار بیشتری وجود دا

در مطالعه خود خاصیت ضد التهابی ( 2223)همکاران 

و اپی تلیال سازی بابونه در درمان آسیب های مصنوعی 

در مطالعه حاضر نیز بابونه (. 35) پوست را تأیید کردند

در مقایسه با دارونما فاصله بین دو لبه زخم را کاهش 

 .داد

تم، دهم و چهاردهم در مقایسه نمره ریدا در روزهای هف

پژوهش حاضر نشان داد که میانگین نمره بهبود زخم 

اپی زیاتومی در روزهای هفتم، دهم و چهاردهم پس از 

زایمان در گروه مطالعه تقریباً نصف گروه کنترل بود که 

نشان می دهد سرعت بهبود زخم در گروه استفاده 

ریدا  همچنین نمره. کننده از کرم بابونه بیشتر می باشد

پس از زایمان نزدیک به  14در گروه کنترل در روز 

به . بود 12نمره گروه درمان شده با کرم بابونه در روز 

عبارت دیگر کرم بابونه بهبود زخم اپی زیاتومی در گروه 

روز تسریع  4مطالعه نسبت به گروه کنترل را حدود 

( 2211)این یافته با مطالعه کاروزایی و همکاران . کرد

 31کاروزایی و همکاران برای درمان . وانی داشتهمخ

بیمار دارای ضایعات پوستی اطراف استوما، از پماد 

بیمار دیگر  31یک بار در روز و در % 1هیدروکورتیزون 

. بار در روز استفاده کردند 2نیز از کمپرس بابونه 
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روز مورد  29روز یک بار تا حداکثر  3ضایعات هر 

عات پوستی در گروه بابونه به ضای. بررسی قرار گرفتند

طور قابل توجهی سریع تر از گروه هیدروکورتیزون 

بهبود یافتند؛ به گونه ای که متوسط زمان برای درمان 

روز و در گروه  93/4±93/9در گروه بابونه 

همچنین علائم . روز بود 1/1±53/14هیدروکورتیزون 

در گروه مصرف کننده بابونه ( درد و خارش)استوما 

. بت به گروه هیدروکورتیزون بیشتر برطرف شده بودنس

بار در روز  2بنابراین استفاده از بابونه آلمانی به صورت 

باعث تسریع ترمیم ضایعات پوستی اطراف استوما شده 

و چسبندگی استوما و نیاز به تعویض مکرر آن را از بین 

بابونه به دلیل داشتن اثرات ضد التهابی، (. 34)می برد 

و ( 32-23)کتریایی، ضد ویروسی، ضد قارچی ضد با

. باعث تسریع ترمیم زخم می شودآنتی اکسیدانتی 

امروز مشخص شده است که یکی از ترکیبات همچنین 

بیزابولول،  -اصلی موجود در عصاره بابونه به نام آلفا

زمان ترمیم برخی زخم ها را در حیوانات آزمایشگاهی 

رغم توان عصاره  علیاگرچه . (19-22)کاهش می دهد 

بابونه بر ترمیم برخی از انواع زخم، مکانیسم دقیق عمل 

 (.19)آن مشخص نشده است 

که به مقایسه اثر ( 2223)در مطالعه مانولا و همکاران 

بابونه و کورتیکواستروئیدها بر بهبود زخم در مدل 

حیوانی پرداختند، سریعترین زمان ترمیم کامل زخم در 

نجم بعد از شروع درمان بود، در حالی گروه بابونه، روز پ

. که در دیگر گروه های مداخله در روز چهاردهم بود

 3بنابراین ترمیم زخم در تمام حیوانات گروه های بابونه 

در مطالعه (. 35)روز قبل از گروه های دیگر کامل شد 

بیماران مبتلا به آفت راجعه ( 2225)صهبا و همکار 

 122ابونه را در حدود قطره دهانشویه ب 32دهانی، 

دقیقه آبکشی  1-2میلی لیتر آب ریخته و به مدت 

. دهان، سه بار در روز تا بهبودی کامل انجام دادند

شدت درد و احساس سوزش در گروه آزمون به طور 

قطر (. p<21/2)معنی داری پایین تر از گروه شاهد بود 

زخم در دو گروه در روز سوم تفاوت آماری معنی دار 

نداد، ولی به میزان قابل توجهی در روز پنجم  نشان

و نتیجه نهایی این بود که (. p<21/2)کاهش یافته بود 

دهانشویه بابونه در درمان آفت دهان بدون داشتن 

مطالعه جراحی و (. 31)اثرات جانبی مؤثر است 

نشان داد که استعمال موضعی عصاره ( 2229)همکاران 

برشی موش صحرایی  بابونه، باعث تسریع بهبودی زخم

می شود که این تفاوت در  14و  11، 9، 5در روزهای 

کاملاً فاحش بود و با مطالعه حاضر  11و  9روزهای 

( 2212)مطالعه پازنده و همکار (. 19)همخوانی داشت 

نشان داد که اسانس بابونه بر ترمیم اپی زیاتومی مؤثر 

نیست و مقایسه میانگین امتیاز ترمیم ناحیه اپی 

یاتومی در روز هفتم و چهاردهم بعد از زایمان اختلاف ز

شاید بتوان . معنی داری را در بین دو گروه نشان نداد

گفت یکی از دلایل مؤثر نبودن بابونه در مطالعه پازنده 

در مقایسه با مطالعات مشابه، تفاوت در نوع، نحوه و 

در مطالعه . مقدار تجویز داروی گیاهی مزبور باشد

اسانس بابونه تهیه شده به روش تقطیر با بخار  پازنده از

قطره از اسانس  3استفاده شد و واحدهای پژوهش 

بار به مدت  2لیتر آب ولرم ریخته، روزی  2بابونه را در 

هفته به صورت اروماتراپی حمام  2دقیقه در طی  22

 (. 13)نشسته استفاده می کردند 

وت های از جمله محدودیت های این مطالعه، وجود تفا

فردی و ژنتیکی، عدم امکان نظارت بر نحوه استفاده از 

اگرچه سعی شد با . کرم و رعایت بهداشت فردی بود

ارائه آموزش های یکسان و در اختیار گذاشتن پمفلت 

از نقاط قوت مطالعه . به مادران تا حدودی کنترل شود

حاضر، همسانی دو گروه از نظر یبوست، خواب و تغذیه 

. گر در ترمیم زخم بود وامل مداخلهبه عنوان ع

همچنین میزان تداخل درد با فعالیت های فیزیکی و 

در صورتی که ارزیابی ترمیم . روانی مادر نیز ارزیابی شد

زخم زودتر از روز هفتم انجام می شد، شاید بابونه اثر 

ترمیم کنندگی معنی داری را قبل از روز هفتم بعد 

 . زایمان نشان می داد
 

 :گيری نتيجه
نجا که در مطالعه حاضر استفاده از کرم بابونه بدون آز ا

هیچ عارضه خاصی، باعث تسریع ترمیم زخم اپیزیوتومی 

توان از کرم بابونه به عنوان تسریع کننده  شده است، می

 .بهبود زخم اپی زیاتومی در زنان نخست زا استفاده کرد
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 تشكر و قدردانی
انشجویی کارشناسی مطالعه حاضر حاصل پایان نامه د

ارشد مامایی نویسنده مسئول با طرح تحقیقاتی کد 

دانشگاه علوم پزشکی مشهد می باشد که با  311324

. حمایت مالی معاونت پژوهشی آن دانشگاه انجام شد

بدین وسیله از همکاری و مساعدت آن معاونت محترم 

، (س)و همچنین از کادر محترم بیمارستان ام البنین 

م آقایی که در تهیه عصاره بابونه همکاری سرکار خان

 .کردند و نیز مادران عزیز، تشکر و قدردانی می شود
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