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بر شدت درد زخم  خکیم یدروالکلیعصاره ه ریتأث

 شده یتصادف ینیبال ییزنان: کارآزما یاتومیزیاپ
 ینگار شفاعدکتر ، *2یلندیب یرحمان هیرقدکتر ، 1زادهرجب دهیسع

 4یبهنام مظلوم شهر دی، س3یبجستان

 .رانیگناباد، گناباد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ،ییارشد ماما یکارشناس یدانشجو .1

گناباد،  یدانشگاه علوم پزشک ،یسلامت، دانشکده پزشک یو ارتقا یتوسعه اجتماع قاتیمرکز تحق ،ییگروه ماما اریاستاد .2

 .رانیگناباد، ا

 .رانیگناباد، گناباد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یگروه فارماکولوژ اریاستاد .3

 .رانیگناباد، گناباد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یو فناور قاتیارشد آمار، معاونت تحق کارشناس .4

 10/13/1311 تاریخ پذیرش:  11/12/1318تاریخ دریافت: 
1

 
 

 

زیاتومی مشکلی یکی از مداخلات جراحی در روند زایمان طبیعی است که درد ناشی از اپی ،زیاتومیاپی مقدمه:

های کاهنده درد در طب سنتی مانند زا برای مادران بعد از زایمان است. امروزه توجه بیشتر به استفاده از روشاسترس

میزان درد  های گیاه میخک برلذا مطالعه حاضر با هدف اثربخشی عصاره هیدروالکلی غنچه، عصاره میخک شده است

 زیاتومی زایمان طبیعی انجام شد.زخم اپی

مان نموده در مادران زای نفر از 81 یرو بر 1318سوکور در سال کارآزمایی بالینی سهمطالعه این  کار:روش

بندی تصادفی به دو گروه مداخله و با استفاده از بلوک افرادهای شهر فردوس، گناباد و مشهد انجام شد. بیمارستان

ب مقطر دریافت نمودند. واحدهای پژوهش در دو گروه آدارونما تقسیم شدند. گروه مداخله عصاره میخک و گروه دارونما 

لیست روز بعد از زایمان دریافت نمودند. جهت گردآوری اطلاعات از چک 11مدت روز بهبار در  2های مورد نظر را محلول

گیل استفاده شد. میزان درد در چندین های استاندارد شده دیداری درد و مکاطلاعات دموگرافیک و مامایی و ابزار

افزار ها با استفاده از نرمتحلیل داده و دهم بعد از زایمان( سنجیده شد. تجزیه و چهارممرحله )قبل از شروع مداخله، روز 

دار در معنی 10/1کمتر از  pشد. انجام شد. میزان  انجامزوجی و کای دو تی هایآزمونو ( 22)نسخه  SPSS آماری

 نظر گرفته شد.

در دو گروه (. میزان درد p=77/1) داری نداشتمیزان درد قبل از شروع مداخله در دو گروه تفاوت آماری معنی ها:افتهی

 داری را نشان داد. اختلاف آماری معنی (p=11/1بعد از زایمان )دهم ( و p=11/1)چهارم  در روزهای

بنابراین استفاده ، شودزیاتومی پس از زایمان میاستفاده از عصاره میخک سبب کاهش شدت درد زخم اپی :یریگجهینت

 شود.می زیاتومی برای کاهش درد توصیهاز آن پس از انجام اپی
 

 زیاتومی، درد، میخکاپی :یدیکلمات کل
 

 

                                                 
پست  ؛101-07220127: تلفن. رانیگناباد، گناباد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ؛یلندیب یرحمان هیدکتر رق ول مکاتبات:ئنویسنده مس *

 roghaiehrahmany@yahoo.com الکترونیک:

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 32, No. 2, pp. 32-19, May 3232 9311 ماه خرداد ،33-19: صفحه ،3 شماره ،ومسبیست و  دوره
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 مقدمه
زیاتومی به معنی برش پودندا است که جهت تسهیل اپی

در زایمان و جلوگیری از دیسترس جنینی انجام 

زیاتومی سبب کاهش . درد ناشی از اپی(1)شود می

های روابط عاطفی بین مادر و نوزاد شده و در فعالیت

درد یک تجربه . (2)کند روزمره مادر اختلال ایجاد می

تواند در اثر عوامل میی ناخوشایند است که نذه

زیاتومی سبب اپی . درد(3)مختلفی ایجاد شود 

مشکل در دفع ادرار و اجابت  حرکت و محدودیت در

مزاج و همچنین مشکل در مراقبت و شیردهی نوزاد 

ند که اهمطالعات نشان دادبرخی این  شود. علاوه برمی

 دلایل ترس مادران از یکی از ،زیاتومیدرد محل اپی

زیاتومی در آرژانتین . شیوع اپی(4)مان واژینال است زای

گزارش شده است. در آمریکای  %1و در سوئد  81%

در اروپا به دلیل  زیاتومی در بالاترین حد ولاتین اپی

ترین حد است وضعیت مادر در حین زایمان در پایین

 زیاتومی در ایران با توجه به مطالعه. فراوانی اپی(0)

زا در زنان نخست %3/17(، 2111مکاران )ه واقدام پور 

ترین زیاتومی یکی از متداول. اپی(0)گزارش شد 

با توجه به مطالعه  های جراحی دردناک است.عمل

و داچ ( 1111)ابراهام  (،2110عابدیان و همکاران )

 ،موارد %30و  %02زیاتومی را در ترتیب اپیبه (1111)

. از (7) رش کردندثر در ایجاد درد پرینه گزاؤعامل م

توان به تنگ شدن مدخل زیاتومی میجمله عوارض اپی

های رکتوواژینال، پرولاپس واژن و واژن، فیستول

که در صورت کاهش درد  حساسیت پوست اشاره کرد

کاهش یافته و این خود  زیاتومی، ناراحتی مادرزخم اپی

های جهت انجام فعالیت سبب برگشت سریع مادر

 . (8)شود ها میهزینه روزمره و کاهش

از جمله عوارض گیاه میخک که در صورت مصرف 

توان به خارش، مداوم استفاده شود می موضعی و

افراد  برخیسوزش و قرمزی در محل نام برد که در 

هزینه، امروزه استفاده از یک روش کم .(1)کند بروز می

ثر، مناسب و قابل دسترسی جهت کاهش درد زخم ؤم

. (11)گرفته است  ی مورد توجه محققین قرارزیاتوماپی

طب سنتی در بین مردم مرسوم بوده و قدمتی بیش از 

هزار سال دارد و با باورهای مردم همراه است  3111

. در این راستا، گل میخک گیاهی است که از (11)

کار های مختلف بهروزگاران کهن برای درمان بیماری

التیام  و ریدارای خاصیت ضددرد، ضدباکت ،رفته

اوژینول موجود در گیاه میخک یک ماده  .دهندگی است

ساخت  دلیل مهارزا و غیرموتاژن بوده که بهغیرسرطان

 حسی دارد.بی اثرات ضددردی و ،هاپروستاگلاندین

 ،آیددست میهای آن بهروغن گل میخک که از گلبرگ

های حساس در درمان زخم و آسیب به ویژه پوست

میخک از طرف اداره غذا و دارو به . (12) است مفید

. (13)شناخته شده است  خطرعنوان یک ماده بی

سینا از روغن آن برای درمان لثه و پوسیدگی دندان ابن

بردند دندان پزشکی بهره می از عصاره آن در هندوها و

. فلانوئید موجود در میخک سبب اثرات ضددردی (14)

اوژینول موجود در . همچنین (10) شوددر این گیاه می

های اشرشیاکلی و میخک سبب کاهش تعداد باکتری

 علاوه بر .(14-11)شود مهار آنزیم سیکلواکسیژناز می

 تواند موجب افزایش شیردهی دراین عصاره میخک می

دنبال نداشته است گونه اثرات سوء را بههیچ مادر شود و

 تومی درزیابنابراین با توجه به افزایش میزان اپی ،(21)

 کشور و وجود عوارض زودرس و دیررس آن و نبودِ

با  حاضر مطالعه ،زیاتومیمحلولی جهت کاهش درد اپی

 اثربخشی عصاره هیدروالکلی میخک بربررسی هدف 

 . شدزیاتومی در زنان انجام میزان درد زخم اپی
 

 کارروش

سوکور در این مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی شده سه

نفر  41) زایمان نمودهمادر باردار  81بر روی  1317سال 

زایشگاه  درنفر در گروه مداخله(  41 در گروه پلاسبو و

برای  های مشهد، گناباد و فردوس انجام شد.بیمارستان

ای محاسبه اندازه اثر از میانگین و انحراف معیار از مطالعه

گل میخک و  هایثیر ترکیب عصارهأتبررسی با هدف که 

ترمیم زخم پوست در موش صحرایی توسط  ریواس بر

. ، استفاده گردید(11) انجام شد (2110همکار )کریمی و 

، GPower3 افزار گزیلننرم حجم نمونه با استفاده از

 %20با احتمال  محاسبه شد کهنفر در هر گروه  31

 81ع وجمدر منفر در هر گروه و  41 ،ریزش حجم نمونه

 شد. در نظر گرفتهنفر در دو گروه 
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واحدهای پژوهش از نظر نوع نخ مصرفی، نوع 

حسی و روش ترمیم زیاتومی، میزان محلول بیاپی

معیارهای ورود به مطالعه شامل: نداشتن . مشابه بودند

بارداری،  21از هفته  ، پذیرش مادر بعد1سابقه مامایی

سابقه بیماری هفته، بدون  37 حاملگی بیشتر یا مساوی

 11از  ها کمتر، عدم کورتاژ، پارگی پرده2طبی و روانی

ساعت، عدم سابقه جراحی ترمیمی روی مهبل و 

، فقدان 3میاندوراه، عدم استفاده از داروهای خاص

زایمان سریع یا طولانی، نداشتن اندیکاسیون برای 

، %1ین ئزیاتومی با لیدوکاحسی محل اپیسزارین، بی

ب علامتی ولو و واژن، شاخص توده بدنی نداشتن التها

، سن بین کیلوگرم بر متر مربع 8/11-21در محدوده 

سال، داشتن حداقل سواد خواندن و نوشتن،  30-18

-وجود جنین واحد با نمایش ورتکس، داشتن اپی

زیاتومی مدیولترال، روش ترمیم استاندارد و استفاده از 

از مطالعه نخ کاتکوک کرومیک و معیارهای خروج 

یا  3شامل: خروج دستی جفت، افزایش پارگی به درجه 

روز و میزان  بار در 2صورت عدم استفاده محلول به ،4

نوع داروی ترمیمی دیگر  گرم، استفاده از هرمیلی 20/1

ساعت،  2 روی زخم، طول مرحله دوم زایمان بیشتر از

)واکیوم، فورسپس(،  زایمان سزارین یا زایمان با اسباب

های تشخیص ناهنجاری، NICU بستری شدن نوزاد در

-شدید در نوزاد، دیستوشی شانه، عدم نیاز به اپی

 .پرینه بود تشکیل هماتوم در و زیاتومی

های گل میخک از بازار گیاهان بعد از خریداری غنچه

گذاری توسط متخصص نام یید شدن وأدارویی و ت

هران، فارماکوگنوزی در پژوهشکده گیاهان دارویی ت

های میخک توسط آسیاب عصاره تهیه شد. ابتدا غنچه

برقی پودر شده تا بافت آن شکسته شود و سپس پودر 

                                                 
جفت  مان،یاز زا مداخله بعد ازمندین یزیعدم انجام کوراژ، نداشتن خونر 1

 ییچندقلو ،یسرراه

 یفشارخون، قلب ،یویکل ،یخونکم ،یاختلالات انعقاد ابت،یمانند د2 

 ،یافسردگ ،یمنیا ستمیاختلالات س د،یروماتوئ تیآرتر ،یتنفس ،یعروق

که سبب اختلال  یاختلالات گوارش ،یاختلالات کبد ،یولوسم هایمیبدخ

اهلرز  ایسندرم مارفان  ،یموضع ای کیستمیدر جذب شود، عفونت س

 کیستیک بروزیدانلوس، ف

 ستمیسرکوب کننده س یضدانعقادها، داروها دها،یکوئیگلوکوکورت3 

 ها،نیازپیبنزود ،یدرمانیمیش ف،یالطعیوس یهاکیوتیب یآنت ،یمنیا

 یالکل، پرتودرمان ،یدیراستروئیغ هایضدالتهاب

در ظرف پرکولاسیون ریخته و حلال هیدروالکلی شامل 

ها سی آب بر روی آنسی 21و  %10سی اتانول سی 81

ساعت باقی ماند. حلال بعد از  24مدت ریخته شد و به

ه کاغذ صافی واتمن از عصاره جدا وسیلساعت به 24

ساعت در  24بار در  3مدت شد. سپس عصاره به

 دستگاه روتاری )تقطیر در خلا دوار( تغلیظ شد. 

جهت کورسازی مطالعه، توسط شخص سوم پژوهش، 

 18های تیره رنگ عصاره خالص میخک در شیشه

با درب قطره چکان و  قطره( 112گرمی )حاوی میلی

شد. برای گروه دارونما نیز از آب ریخته  A برچسب

با  های مشابهقطره( در شیشه 112)حاوی  مقطر

استفاده شد. لازم به ذکر است پژوهشگر و  B برچسب

واحدهای پژوهش از نوع محلول موجود در داخل 

گر آماری نیز همچنین تحلیل ،ها اطلاع نداشتندشیشه

 ها اطلاعی نداشت. از ماهیت گروه

مطالعه، پژوهشگر اقدام به کسب مجوز کتبی جهت انجام 

 از کمیته اخلاق پژوهشی دانشگاه با کد

(IR.GMU.REC.13177111)  پس از ثبت  ونمود

 کارآزمایی بالینی با کد

IRCT21181210141111N1  در مرکز ثبت

کارآزمایی بالینی ایران، مجوزهای لازم را از دانشگاه و 

آوری زایمان جمعهای مربوطه و پزشک عامل بیمارستان

ها آغاز شد. پژوهشگر بعد از معرفی گیری دادهو نمونه

خود و توضیح اهداف مطالعه، روش اجرا، اختیاری بودن 

شرکت مادران در پژوهش و اینکه هیچ اسمی از آنان 

صورت کتبی نامه آگاهانه را بهآورده نخواهد شد، رضایت

مادران  در مرحله اول زایمان اخذ کرد. بعد از زایمان

های سازی بلوکانتخاب و با روش تصادفی واجد شرایط

تایی به یکی از دو گروه مداخله و دارونما 4جایگشتی 

حالت ممکن  0ترتیب که ابتدا یندب؛ تخصیص داده شدند

، BAAB ،ABBA ،BABA) تایی 4ی هابلوک

BBAA ،ABAB ،AABB ) لیست شده و به هر

طور تخصیص داده شد. سپس به 0تا  1بلوک یک عدد از 

انتخاب شده و در ادامه  0تا  1تصادفی یک عدد بین 

اساس بلوک متناظر به عدد انتخاب شده به گروه  افراد بر

. این کار ند( تخصیص داده شدB( و دارونما )A) آزمون

تا تکمیل حجم نمونه ادامه یافت. اطلاعات دموگرافیک و 
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زایمان از پرونده بیمار یا مصاحبه با مامایی در مرحله اول 

زیاتومی توسط بعد از ترمیم برش اپیوی تکمیل شد. 

ساعت پس از  2) ماما و انتقال مادر به اتاق پس از زایمان

آموزش . شدت درد در دو گروه سنجیده شد ،زایمان(

های لازم در خصوص نحوه نکات بهداشتی و آموزش

پژوهشگر به مددجو استفاده از محلول مورد نظر توسط 

بار و هر بار مقدار  2ها خواسته شد تا روزانه داده و از آن

 4قطره( از محلول مورد نظر را در  0) گرممیلی 20/1

لیتر آب ولرم مخلوط نموده و به مدت نیم ساعت در آن 

بنشینند. در مدت استفاده از محلول مورد نظر به مددجو 

ضدعفونی کننده گونه محلول کید شد که نباید هیچأت

د. سپس روزهای نبتادین را استفاده نمای ماننددیگری 

مراجعه به درمانگاه به همراه شماره تلفن پژوهشگر و 

صورت نحوه استفاده از محلول و نکات بهداشتی به

بروشور در اختیار مادران قرار داده شد تا در صورت 

ال و ایجاد هرگونه مشکلی با پژوهشگر تماس ؤهرگونه س

صل نمایند. همچنین آدرس و شماره تلفن واحدهای حا

پژوهش ثبت شد. به واحدهای پژوهش یادآوری شد که 

در روزهای تعیین شده به درمانگاه بیمارستان مراجعه 

کنند. شدت درد پرینه قبل از مداخله در بیمارستان و در 

و دهم پس از زایمان با مراجعه مادر به  چهارمروزهای 

روز استفاده از  11شد. در مدت درمانگاه سنجیده 

ای برای واحدهای پژوهش ایجاد گونه عارضههیچ ،محلول

 .نشد

پایه اطلاعات حاصل از پرونده و  ها برروش گردآوری داده

نامه پرسش :ها شاملابزار و ابزار گردآوری داده

)سن، محل زندگی،  های فردیساخته ویژگیمحقق

)شامل قد و وزن و اندازه  میزان درآمد خانواده( و نوزادی

زیاتومی با استفاده دور سر نوزاد(، بررسی میزان درد اپی

گیل توسط از مقیاس دیداری درد و مقیاس مک

 زایمان بعد ازبود که در روز چهارم و دهم پژوهشگر 

ابزاری استاندارد و  ،تکمیل شد. مقیاس دیداری درد

شده  سطح جهان ثابت رواست و اعتبار و پایایی آن در

درد مادر با بیان نمره بر روی  ،است. در این مقیاس

گیری و ثبت ای اندازهشماره 11کش مندرج خط

نمره صفر فاقد  ،کشاساس این خط . بر(11)گردد می

درد  0-8 نسبی، درد 3-0 خفیف، درد 1-2احساس درد، 

 شدید محسوب خواهد شد درد بسیار 1-11 شدید و

گیل که به عنوان ابزاری برای سنجش . مقیاس مک(22)

شامل سه بخش است: بخش اول  ،رودکار میدرد به

)حسی،  توصیف کلامی در دو گروه اصلی 10شامل 

 ای خاص در محدودهعاطفی( که هر توصیف دارای رتبه

( بوده، 3، شدید=2متوسط= ،1، خفیف=1)بدون درد=

و  1-11بخش دوم شامل مقیاس دیداری درد با نمره 

در محدوده  بخش سوم شامل شدت درد در حال حاضر

، 3، زجرآور=2، ناراحت کننده=1، خفیف=1)بدون درد=

( است. مجموع کل نمرات 0بار=، مشقت4وحشتناک=

ها درد بیمار برابر با نمره کل حاصله از هرکدام از بخش

های قبل ست. در این پژوهش درد ناحیه پرینه در زمانا

و دهم بعد از مداخله توسط مادر  چهارماز مداخله، روز 

و  تکمیل شد. روایی این پرسشنامه توسط رضوانی

( )در مبتلایان به کمردرد مزمن( با 2112) همکاران

پایایی و یید أت r=80/1مقیاس بصری سنجش درد و با 

( r=111/1) ونی )آلفای کرونباخ(آن با روش همسانی در

 . (22)یید شد أت

ماری آافزار ها با استفاده از نرمتجزیه و تحلیل داده

SPSS  تی  و ماری کای دوآهای ( و آزمون22)نسخه

دار در نظر معنی 10/1کمتر از  pزوجی انجام شد. میزان 

 گرفته شد.
 

 هاافتهی
ماهیانه، )سن، درآمد  دو گروه از نظر مشخصات فردی

 شغل مادر( و اطلاعات زایمانی )وزن و قد و دور سر

 (p>10/1) داری نداشتندنوزاد( تفاوت آماری معنی

 .(1)جدول 
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 عوامل بعد از زایمان به تفکیک دو گروه نوزادی و شناختی، عوامل مامایی ومشخصات جمعیت -1جدول 

 داریسطح معنی
 دارونما

 انحراف معیار ± میانگین

 عصاره میخک

 انحراف معیار ± میانگین

 گروه
 متغیر               

**27/1=p  78/4±1/20 31/4±0/20 سن مادر 

**018/1=p 8/314± 0/3241 1/300±0/3211 وزن نوزاد 
***784/1=p 1/2±7/48 17/1±2/41 قد نوزاد 
***203/1=p 11/1±1/34  104/1±11/30  دور سر نوزاد 

*213/1=p 

28 (3/13) 

1 (1) 

2 (0/0) 

1 (1) 

 31 (2/88) 

2 (8/0) 

1 (1/2) 

1 (1/2) 

  دارخانه

 شغل مادر
 دانشجو

 کارمند

 کارگر

*84/1=p 
3 (11) 

27 (11) 

2 (8/0) 

32 (1/14) 

  کمتر از حد کفاف زندگی
 درآمد ماهیانه

 در حد کفاف زندگی
 ویتنیآزمون من ***، تستآزمون تی **، رئزمون کای اسکوآ*          

 

زیاتومی قبل از مداخله، در بررسی میزان درد زخم اپی

و دهم بعد از زایمان در دو گروه انجام  چهارمروزهای 

 شد. نمره شدت درد قبل از مداخله با استفاده از ابزار

در  (p=77/1گیل )مکو مقیاس  (p=77/1دیداری درد )

 (p=77/1) نداشت یدارماری معنیآدو گروه تفاوت 

 . (3، 2 )جدول

نمره شدت درد با استفاده از ابزار مقیاسهمچنین 

گیل در دو گروه )در روز دیداری درد و مقیاس مک 

 داری نشان دادماری معنیآپس از زایمان( تفاوت  چهارم

(11/1=p)  نمره شدت درد با استفاده از  (.3 ،2)جدول

ابزار مقیاس دیداری درد و مقیاس مک گیل در دو گروه 

داری ماری معنیآپس از زایمان( تفاوت  دهم)در روز 

 .(3، 2)جدول  (p=11/1) نشان داد
 

 

زمان مورد سه در  گروه و زیاتومی با استفاده از مقیاس دیداری درد به تفکیک در دومقایسه میانگین نمره درد اپی -2جدول

 مطالعه

 گروه

 زمان

 دارونما عصاره میخک
 *داریسطح معنی

 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

 p=77/1 71/2±37/1 82/2±41/1 قبل مداخله

 p=11/1 80/1 ±21/2 08/1 ±17/1 چهارمروز 

 p=112/1 11/1 ±10/1 08/1 ±21/1 دهم روز

 تست تی آزمون *                                     
 

 زمان مورد مطالعهسه گروه و در  گیل به تفکیک در دوزیاتومی با استفاده از ابزار مکمقایسه میانگین نمره درد اپی -3 جدول
 

 گروه

 زمان

 دارونما عصاره میخک
 *داریسطح معنی

 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

 p=77/1 10/2±72/1 14/2±80/1 قبل مداخله

 p=170/1 77/1 ±02/1 03/1 ±81/1 چهارم  روز

 p<111/1 10/1 ±10/1 02/1 ±31/1 دهم روز

 تست تی آزمون *                                           
 

در  های تکراریبر اساس آزمون تحلیل واریانس با اندازه

 ،میانگین شدت درد بر اساس مقیاس دیداری درد بررسی

 چهارمکمتر از میزان درد در روز  دهممیزان درد در روز 

 (p=148/1بود )بعد از مداخله در گروه عصاره میخک 

اساس  شدت درد بردر بررسی این  علاوه بر. (1 )نمودار

کمتر از روز  دهممیزان درد در روز  ،گیلمقیاس مگ
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 بودبعد از مداخله در گروه عصاره میخک  چهارم

(11/1=p) لازم به ذکر است، که  .(4)جدول  (2)نمودار

مادر و در گروه  0دریافت کننده عصاره میخک،  در گروه

ه همکاری با پژوهشگر مادر حاضر به ادام 11دارونما، 

 .نبودند

 

 

چهارم و مداخله، از گیل در روزهای قبل اساس دو مقیاس دیداری درد و مک زیاتومی برمقایسه شدت درد زخم اپی -4جدول 

  بعد از زایمان به تفکیک دو گروهدهم 

 گروه

 متغیر

سطح  دارونما عصاره میخک

 انحراف معیار ±میانگین انحراف معیار ±میانگین *داریمعنی

 مقیاس دیداری درد
 دهمروز  چهارمروز  قبل مداخله دهمروز  چهارمروز  مداخلهاز قبل 

14/1=p 
41/1±82/2 78/1±17/1 08/1±21/1 37/1±71/2 80/1±21/2 11/1±10/1 

 p=11/1 10/1±10/1 0/1±77/1 10/2±72/1 31/1±02/1 81/1±03/1 14/2±80/1 گیلابزار درد مک
 های تکراریاندازهبا  انسیوار لیتحلآزمون  *

 
 زمان مورد مطالعهسه و در  اساس مقیاس دیداری درد در دو گروه بررسی میزان درد پرینه بر -1نمودار 

 

 
 مطالعهزمان مورد سه گیل در دو گروه و در بررسی میزان درد پرینه بر اساس ابزار درد مک -2نمودار 
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 بحث
توان گفت عصاره بر اساس نتایج مطالعه حاضر می 

میزان درد زخم  های گیاه میخک درهیدروالکلی غنچه

ثر است. عصاره میخک ؤزیاتومی در بعد از مداخله ماپی

روز اول بعد از زایمان کاهش  11میزان درد زخم را در 

رسی متون، هرچند مطالعات دهد. با توجه به برمی

بسیاری در محیط آزمایشگاه اثرات درد زخم این گیاه 

را سنجیدند، اما این پژوهش اولین کارآزمایی بالینی 

های میخک را بر روی ثیر درد زخم غنچهأاست که ت

 کند.های انسانی بررسی مینمونه

، 1های آلیفاتیکثر میخک شامل الکلؤترکیبات م

، 0، فارنسول4، ایزواوژینول3اوژینول ،2مونوترینوئیدها

است. اوژینول  8و کمپسترول 7، نرولیدول0سیتوسترول

دلیل موتاژن بوده که به غیر زا ویک ماده غیرسرطان

-اثرات ضددردی و بی ،هاساخت پروستاگلاندین مهار

های آن گلبرگ روغن گل میخک که از حسی دارد.

آلیل 4یمیایی نام ش حاوی اوژینول با آید ودست میبه

جهت درمان  C11H12O2فرمول  متوکسی فنول و-2

 است. های حساس مفیدپوست ویژه درزخم و آسیب به

است  ثرؤهای چرکی مدرمان جوش این ترکیب در

این گیاه در مناطق مختلفی از جمله آفریقا  .(12)

ن در پزشکی استفاده آشود که از روغن کاشت می

روغن آن در درمان لثه و سینا از ابن. (11)شود می

 . در(14)کرده است پوسیدگی دندان استفاده می

های روی موش ( بر2113) زیبادی و همکاران مطالعه

تزریق داخل صفاقی و موضعی اوژینول به پای  ،صحرایی

طی آزمون فرمالین شد.  در حیوانات باعث کاهش درد

این مطالعه اثرات ضددردی میخک  همچنین در

ترین فنولی که یکی از مهمترکیبات پلی ودوج خاطربه

که نتایج آن  (11) کرده است ذکر ها فلانوئید است راآن

این  با نتایج مطالعه حاضر همخوانی داشت. علاوه بر

مادر  تواند موجب افزایش شیردهی درعصاره میخک می
                                                 

1 Aliphatic 
2 Monoetheteroids 
3 Oginool 
4 Iso- Oginool 
5 Farnswell 
6 Citosterol 
7 Nerolidol 
8 Campstrol 

 دنبال نداشته استگونه اثرات سوء را بههیچ شود و

)نداشتن اثر  تایج مطالعه حاضرکه نتایج آن با ن (18)

 سوء برای مادر و نوزاد( همخوانی داشت. همچنین در

 هدف اثر که با (2111نیکویی و همکاران ) مطالعه

سگ انجام شد،  ضدالتهاب اسانس گل میخک در

های اسانس گل میخک سبب کاهش میزان گلبول

این  . علاوه برشدجراحی  ساعت بعد از 3زمان  سفید تا

آنزیم  موجود در میخک از طریق مهار اوژینول

 شودسیکلواکسیژناز سبب کاهش ادم بافتی و درد می

 که نتایج این پژوهش با نتایج مطالعه حاضر (23 ،12)

شکیبا و  همخوانی داشت. علاوه بر این در مطالعه

که با هدف بررسی اثر عصاره  (2110همکاران )

فاده از هیدروالکلی گل میخک در پاسخ التهابی با است

تست گزیلن و واکنش به محرک درد به روش آزمون 

های سوری انجام شد، صفحه داغ در بین موش

که عصاره میخک در  رسیدندپژوهشگران به این نتیجه 

دردی دارد و ثر بوده و خواص ضدؤها مکاهش درد موش

توزیع آستانه درد در گروه میخک دارای میانگین 

ن با آکه نتایج  (14) بودبالاتری نسبت به گروه کنترل 

)کاهش شدت درد در گروه عصاره  نتایج مطالعه حاضر

آلکورر و همکاران  میخک( همخوانی داشت. مطالعه

ثیر عصاره أبر روی انسان و با هدف ت که (2110)

حسی موضعی دندان انجام ین در بیئمیخک و بنزوکا

ین به یک اندازه در ئژل میخک و بنزوکانشان داد شد، 

توان از ژل میخک به ثرند و بنابراین میؤدرد م کاهش

با نتایج  آننتایج  که (23)ین استفاده کرد ئجای بنزوکا

 این در مطالعه حاضر همخوانی داشت. علاوه بر مطالعه

هدف مطالعه اثرات  باکه  (2117سعید و همکاران )

های نر حاصل از ضددردی عصاره میخک بر روی زاده

ری در معرض آن در دوران های ماده نژاد سوموش

صورت خوراکی عصاره میخک به ،شیردهی انجام شد

، شدهای ماده های نر موشدردی در زادهسبب ایجاد بی

زیرا اوژینول موجود در میخک قابلیت حضور در مایعات 

حاتمی و  . مطالعه(18)بدن از جمله شیر مادر را دارد 

راعی بر ثیر پماد گل أبا هدف تکه  (2110همکاران )

نشان داد زا انجام شد، کاهش درد پرینه در زنان نخست

استفاده از پماد گل راعی سبب کاهش درد پرینه  که
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مطالعه فوق از نظر نوع مداخله با  که (24) شودمی

 . همچنین مطالعهشتحاضر همخوانی ندا مطالعه

ثیر أتبررسی که با هدف  (2118وکیلیان و همکاران )

ر شدت درد پرینه بعد از اسانس اسطوخودوس ب

که استفاده از اسانس  نشان دادزیاتومی انجام شد، اپی

اسطوخودوس در مقایسه با مصرف بتادین سبب کاهش 

پژوهش فوق از  که (20) شودالتهاب می عفونت و، درد

نظر نوع مداخله با مطالعه حاضر همخوانی داشت. 

بررسی هدف  که با (2111گلزار و همکاران ) مطالعه

)آناناس( بر شدت درد  ثیر بروملین خوراکیأت

که  نشان دادزا انجام شد، زیاتومی در زنان نخستاپی

زیاتومی مصرف بروملین خوراکی سبب کاهش درد اپی

مطالعه ذکر شده از  که (20) شوددر بعد از زایمان می

نظر ابزار مورد استفاده با پژوهش حاضر همخوانی 

میخک در صورت مصرف داشت. از جمله عوارض گیاه 

توان به خارش، سوزش و قرمزی در مداوم می موضعی و

اما در ، کند افراد بروز می برخیمحل نام برد که در 

ای در اثر استفاده از گونه عارضهحاضر هیچ مطالعه

نشد. با توجه به مقالات فوق  مشاهدهمحلول مورد نظر 

احتمال  ،وجود خاصیت ضددردی در گیاه میخک و

 ثر باشد. ؤرود که این گیاه در شدت درد زخم آن ممی

های وجود تفاوت ،های این مطالعهیکی از محدودیت

ژنتیکی است که در میزان ترمیم زخم افراد  فردی و

توان به گر میگذارد. از جمله عوامل مداخلهثیر میأت

نحوه استفاده صحیح از محلول یا رعایت دفعات استفاده 

توانست در که می اشاره کردت شرایط بهداشتی و رعای

منظور پیشگیری از روند پژوهش اختلال ایجاد کند و به

این امر، از آموزش چهره به چهره و ارائه پمفلت 

دادن شماره تلفن پژوهشگر  آموزشی و در اختیار قرار

 ،این مسئله کنترل شد. از جمله نقاط قوت این مطالعه

زمینه بکارگیری گل میخک  فقدان مطالعات مشابه در

در طب بارداری و زایمان بود. پژوهش حاضر نخستین 

 ای بود که به این امر پرداخت.مطالعه
 

 یریگجهینت
ثر ؤزیاتومی متواند بر شدت درد زخم اپیگل میخک می

که عصاره میخک با دوز باشد. همچنین با توجه به این

ای برای گونه عارضهاستفاده شده در این پژوهش هیچ

مادر و نوزاد ندارد و با توجه به اینکه مطالعه حاضر اولین 

ثیر عصاره أکارآزمایی بالینی در زمینه بررسی ت

های گیاه میخک بر شدت درد زخم هیدروالکلی غنچه

رسد برای قضاوت بهتر به نظر میزیاتومی است، بهاپی

ی های بالاترهای بالینی بیشتر با تعداد نمونهکارآزمایی

تری برای بررسی نیاز است. همچنین تحقیقات گسترده

های دیگر گیاه گونه عوارض جانبی احتمالی این گونه و

 میخک در دوزهای گوناگون ضروری است.
 

 یتشکر و قدردان
نامه دانشجویی کارشناسی برگرفته از پایان مقالهاین 

ارشد مامایی با کد کمیته اخلاق 

(IR.GMU.REC.13177111و کد )  ثبت کارآزمایی

. است( IRCT21181210141111N1بالینی ایران )

معاونت همه جانبه وسیله از همکاری و مساعدت بدین

 و از تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی گناباد

معاونت شبکه بهداشت و بیمارستان علامه بهلول گناباد، 

درمان شهرستان فردوس و جناب آقای دکتر دهقان در 

جهت همکاری در  مین اجتماعی شهر مشهدأسازمان ت

خانم دکتر  سرکار ،سرکارخانم بنفشهگیری، از نمونه

به تمامی مادران در تجزیه و تحلیل آماری و  محمدزاده

 .شودتشکر و قدردانی می عنوان واحد پژوهش،
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