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 نیبر بهبود زخم سزار نیتوئ یکرم فن ریتأث یبررس 
 *3اغمی، سارا ض2یدهکرد یندا داور ،1یآراسته بسطام
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 ایجاد و زخم ناکافی باشد. التیام می مامایی و طب زنان در جراحی اعمال ترین شایع از یکی سزارین مقدمه:

هدف تعیین با باشند. مطالعه حاضر  سزارین می های زایمان از پس عوارض اصلی علل از ،برش جراحی در گسیختگی

 .انجام شدثیر کرم فنی توئین بر بهبود زخم سزارین أت

 داوطلبزن مراجعه کننده  08بر روی  1331 کارآزمایی بالینی تصادفی دوسوکور در سالمطالعه این  روش کار:

 کننده مصرف گروه دو به تصادفی صورت اهواز انجام شد. مادران به)ره( شهر  عمل سزارین در بیمارستان امام خمینی

بعد از ترمیم  11و  7میزان بهبود برش سزارین در روزهای . شدند تقسیم گروه( هر در نفر 18) دارونما و فنی توئین

و  (11نسخه ) SPSS آماری با استفاده از مقیاس ریدا ارزیابی شد. تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار

 نظر گرفته شد.در دار ی معن 80/8کمتر از  p انجام شد. میزانهای تی مستقل، کای دو و من ویتنی  آزمون

 از پس چهاردهم و هفتم روزهای در دارونما با مقایسه در گروه فنی توئین در زخم بهبود نمرات : میانگینیافته ها

 گروه دو همچنین هبود زخم در گروه مصرف کننده فنی توئین بهتر بود.که ب ابه این معن (،p=881/8)بود  کمتر عمل

 .(p=883/8داشتند ) معناداری آماری اختلاف عمل، از پس چهاردهم روز در زخم کامل بهبودی نظر از

 است.  مؤثر سزارین زخم بهبود روند تسریع فنی توئین برکرم  نتیجه گیری:
 

 توئین فنی ،سزارین ،زخم ترمیم: کلمات کلیدی
 

 

                                                 
پست  ؛8112-1220812: تلفن. رانیشاپور اهواز، اهواز، ا یجند یشوشتر، دانشگاه علوم پزشک یدانشکده علوم پزشک ؛اغمیسارا ض ول مکاتبات:ئنویسنده مس *

 saraziagham@yahoo.com الکترونیك:
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 مقدمه
 دیوارهاز طریق برش خروج جنین به  ،عمل سزارین

 از یکی ،سزارین (.1) رحمی گفته می شود شکمی و

 و است مامایی و طب زنان در جراحی اعمال ترین شایع

 عدم نظیر دلایلی اورژانسی به سزارین ،موارد بیشتر در

 دفع جنین، زجر زایمان، سیر در طبیعی پیشرفت

 درشت، جنین به شك پرخطر، های بارداری مکونیوم،

 انجام بیمار برای جفتجداشدگی  و ناف بند پرولاپس

 سزارین سزارین، زایمان از دیگری نوع (.2)می شود 

 از قبل عمل، که باشد می )انتخابی( شده برنامه ریزی

 برای یاندیکاسیون وجود یا زایمانی های شروع درد

 نظیر مواردی در و شود می انجام سزارین اورژانس

 کاهش قلویی،دچن موعد، از پس زایمان دیابت مادر،

 زودرس پارگی راهی،رس جفت رحمی، رشد داخل

 سزارینو  لگن با جنین سر تناسب عدم کیسه آب،

 (.3) است قابل انجام قبلی

تمام  در سزارین زایمان میزان گذشته، دهه چند طی

 که زنانی تعداد .استبوده  افزایش حال در جهان نقاط

 هم در ،می آورند دنیا به سزاریناز طریق  را خود فرزند

 حال در کشورهای در هم و یافته توسعه کشورهای

 و پایش (. نظام1) است حال افزایش در توسعه

 و درمان بهداشت، وزارت باروری خدمات ارزشیابی

 سزارین به مربوط آمار ،1301 سال در پزشکی آموزش

 %2/18 های دانشگاهی بیمارستان در را کشور کل در

 بلوچستان و سیستان ،آن بر اساس واست  کرده اعلام

 میزان بیشترین %3/11 با گیلان و کمترین %1/13 با

 میزان این رسمی، غیر آمار و است بوده دارا را سزارین

 از بالاتر تهران خصوصی شهر های بیمارستان در را

 میزان 1303 سال در مرکز این (.0)کند می  ذکر 08%

 این که است کرده اعلام %10 کشور کل در را سزارین

 های نابیمارست در شده ثبت اساس اطلاعات بر آمار

 های نابه بیمارست مربوط آمار واست  بوده دانشگاهی

 برخی در حتی و ها زایمان کل %38 بالای خصوصی

 (.0) است شده گزارش %188 ها بیمارستان

 ،برش جراحی در گسیختگی ایجاد و زخم ناکافی التیام

 های زایمان از پس عوارض اصلی جمله دلایل از

عارضه زخم بعد از عمل . (1) باشند سزارین می

مشکل بزرگی است که ممکن است علی رغم  ،سزارین

اگرچه  افتد.بیاتفاق  نیزرعایت نکات صحیح جراحی 

کاهش استفاده  وارد شدن حداقل تروما به داخل بافت،

آماده سازی پوست قبل  رعایت نکات استریل، از کوتر،

ی جراحی مناسب در استفاده از تکنیك ها از عمل و

عفونت  ،وجودبا این  کاهش عفونت زخم نقش دارند،

شدگی محل زخم  باز سروز و محل زخم که با هماتوم،

میر پس از  ترین علل مرگ و جزء شایع همراه است،

این امر منجر به  و می باشدعمل جراحی سزارین 

مراجعات مکرر  بستری شدن بیشتر فرد در بیمارستان و

 انجام دبریدمان، تخلیه ترشحات، جهتنزد پزشك وی 

 صرف هزینه اقتصادی زیادی می ترمیم دوباره زخم و

اتفاقات هماهنگی است ترمیم زخم شامل  (.0، 7) شود

 فرآیند ترمیم، .که منجر به بازسازی بافت می شود

در تمام زخم ها  مستقل از عوامل ایجاد کننده زخم ها،

 ،"التهابی"مرحله  3این فرآیند شامل  اتفاق می افتد.

عوامل  (.3)می باشد  "شکل سازی مجدد" و "تکثیری"

 آبریزش طولانی مدت، تب، متعددی از قبیل دوقلویی،

فشار خون  سابقه بیماری سیستمیك مزمن )مانند دیابت،

های سرکوب  مصرف دارو نقص سیستم ایمنی(، بالا،

 عدم رعایت نکات استریل قبل و کننده سیستم ایمنی،

 عدم استفاده از آنتی بیوتیك پروفیلاکتیك، ل،حین عم

تکنیك جراحی،  دقیقه، 38مدت عمل جراحی بیش از 

 سوء کار رفته در ترمیم زیر جلد وه نوع نخ ب هموستاز،

 (.11، 18) ثر استؤتغذیه بر باز شدن زخم م

اقدامات دارویی و غیر دارویی  ،زخم بهبود تسریع جهت

برخی  نتایج بر اساس داد؛ اما انجام توان می متعددی

 زخم ترمیم تسریع جهت از مراقبت ها بعضی ،مطالعات

دارد. بر اساس  تداخل ترمیم روند با بعضاً و مفید نبوده

ثرتر از ؤاقدامات دارویی معمولاً م انجام شده، مطالعات

 (. 12) دارویی می باشند اقدامات غیر

 بخش آرام غیر تشنج ضد داروی ،توئین فنی داروی

جهت  (2883) و همکاران اسشینفلددر مطالعه  است،

عوارض فنی توئین بررسی موارد استفاده، مکانیسم و 

 ناشی که لثه هیپرپلازی مشاهده مکرر بیان کردند که

 که کرد مطرح را موضوع این ،بود توئین فنی تجویز از

 ساخت تحریك طریق از را زخم ترمیم دارو این
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 تولید مهار کلاژناز، فعالیت کاهش ها، فیبروبلاست

ساخت عروق  گرانوله، افزایش بافت گلوکورتیکوئید،

 برخی انجام می دهد.میکروبی  آلودگی کاهش و جدید

 را پیوندی بافت متابولیسم ،توئین فنی که باورند اینرب

 فیبروبلاست کشت در را سلولی ساخت و کرده تنظیم

 از مشتق ،رشد عوامل افزایش باعث و شدت می بخشد

 و مورفونوکلئر پلی انفیلتراسیون کاهش و پلاکت

 بررسی اولین( 1300) شاپیرو (.13) شود می ائوزینوفیل

 . در مطالعهداد انجام زخم بر توئین فنی اثر مورد در را

، زخم بودند شده درمان توئین فنی با که بیمارانی او

 (.11) بود شده کنترل ترمیم گروه تر از سریع

 فنی که دلالت دارند این بر بالینی مطالعات از بسیاری

مصرف  و داده کاهش را میکروبی بار میزان ،توئین

 را کلبسیلا وEcoli  ،طلایی استافیلوکوک آن موضعی

فنی  مصرف. می برد بین از روز 7-3از  پسزخم  در

، عراق و ایران جنگ طی خوب یك اثر با موضعی توئین

 ایران .شد مشاهده اقتصادی بودند محاصره در که زمانی

 وسیله به زخم که 11 درمان در توئین فنی کرد گزارش

 غیر افراد در مقاوم اولسر 1 و بود هدش ایجاد گلوله

همچنین در حیطه زنان و  (.10) بود مفید نظامی

ثیر فنی أت( 2812)همکاران  صحتی شفایی و ،مامایی

بهبود زخم اپی زیاتومی بررسی  را برتوئین موضعی 

 (.17) کردند

انجام به مطالعاتی که بر روی اثرات فنی توئین  توجه با

 ای ویژه اهمیت زخم سزارین که از ترمیم و شده

 و فوق مشکلات از مادر رهایی باعث و است برخوردار

 و شود می روزانه فعالیت های به او تر بازگشت سریع

 بر دارو این ثیرأت زمینه در مطالعه ای حال به تا اینکه

 با هدف حاضر ت، مطالعهاس انجام نشده سزارین زخم

 زخم ترمیمبر  موضعی توئین فنی کرم ثیرأتعیین ت

 .شد انجام سزارین
 

 روش کار
این مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی دوسوکور در سال 

زن مراجعه کننده به بیمارستان امام  08بر روی  1331

اساس  بر نمونه )ره( شهر اهواز انجام شد. حجم خمینی

 و میانگین آوردن دسته ب جهت) پایلوت مطالعه

بدین  ؛شد تعیین (مطالعه مورد جمعیت انحراف معیار

نفر در گروه شاهد  1 نفر در گروه مورد و 1صورت که 

گروه  میانگین نمره ترمیم زخم در هر دو قرار گرفتند و

 اختلاف فرمول در قرار دادن با سپس و دست آمده ب

 دست آمد.ه نمونه بتعداد حجم  ،میانگین

برای نمونه ها توضیح داده  مطالعهابتدا هدف از انجام 

اطلاعات شخصی  ماندنمحرمانه آنان در مورد  و به شد

سپس فرم رضایت نامه شخصی  اطمینان داده شد،

 آموزشی پمفلت ارائه همچنین با. شد ءامضا افرادتوسط 

اه آگ افراد از روند انجام کار ،چهره به چهره آموزش و

پژوهش بر اساس معیارهای ورود و  واحدهایشدند. 

یك در میان در  و انتخاب و به صورت تصادفی ،خروج

 ؛نفر( قرار گرفتند 18نفر( و شاهد ) 18دو گروه مورد )

 نفر دوم در که نفر اول در گروه مورد و ترتیببدین 

 به صورت یك در ترتیببه این  گروه شاهد قرارگرفت و

تا حجم نمونه کامل شود. این مطالعه  یافتمیان ادامه 

 واحدهایکه  امعن ؛ بدینصورت دوسوکور انجام شده ب

کدام از محتوای دارویی  پژوهش و پژوهشگر هیچ

 :به مطالعه شامل معیارهای ورود پمادها اطلاع نداشتند.

سطح تحصیلات مادر  ،سال 10-30سن مادر بین 

هفته  12تا  37بین  بارداریحداقل پنجم دبستان، سن 

اساس تاریخ اولین روز آخرین قاعدگی  کامل بر

(LMP و یا سونوگرافی، زایمان سزارین، برش رحم )

عرضی تحتانی و برش پوست فانشتیل و سابقه حداکثر 

 خروج از مطالعهبار زایمان قبلی بود و معیارهای  2

سابقه سزارین و یا جراحی قبلی در ناحیه  :شامل

رین(، مصرف دخانیات تحتانی شکم )محل برش سزا

)سیگار، قلیان( یا مواد مخدر، سابقه شناخته شده 

های  کننده بهبود زخم )بیماری  های مختل بیماری

مزمن سیستمیك، قلبی، کلیوی، کبدی، تنفسی، 

  انعقادی، بافت همبند، پوستی، تیروئید، دیابت، کم

های روحی روانی(،  خونی، سرطان، عفونی و بیماری

روهای مؤثر بر بهبود و اسکار زخم استفاده از دا

کننده   )گلوکوکورتیکوئیدها، ضد انعقادها، سرکوب

 های وسیع الطیف، آنتی بیوتیك سیستم ایمنی، آنتی

های کلسیم، شیمی درمانی  ها، آنتاگونیست هیستامین 

و رادیوتراپی(، وجود مشکلات مامایی )نظیر اکلامپسی، 
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زودرس جفت، اکلامپسی، جفت سرراهی، جدا شدن  پره

چند قلویی، کوریوآمنیونیت، آغشته شدن مایع 

 آمنیونیك به مکونیوم، پلی هیدرآمنیوس(، وجود

مشکلات روحی نظیر مرگ والدین، همسر، فرزند، 

جدایی از همسر، اختلاف شدید با همسر، تغییر عمده 

مشکلات شدید مالی طی یك ماه  و در وضع زندگی

 گذشته بود.

 های ویژگی شامل پرسشنامه هاداده ابزار گردآوری 

همچنین مقیاس ترمیم  و زایمان و و بارداری فردی

علمی پرسشنامه  کسب اعتبار جهتزخم ریدا بود. 

روش اعتبار  زایمان از و و بارداری فردی های ویژگی

 18که با نظرخواهی از ترتیب  دینب ؛استفاده شد امحتو

پرسشنامه نهایی  ،تن از صاحب نظران در این زمینه

مقیاس ریدا یك مقیاس بین المللی است  .شدتنظیم 

که  (11) ثابت شده است پایایی آن قبلاً که روایی و

 بین فاصله و ترشح کبودی، ادم، متغیر قرمزی، 0 شامل

 صفرای بین  نمره متغیر هر است که برای زخم لبه دو

 شده است که مجموع نمرات گرفته نظر در 3 حداکثر تا

می باشد. هر چه امتیاز ریدا کمتر  8-10ترمیم زخم 

 نشان دهنده بهبود بهتر زخم است. ،باشد

و  فردی های جهت تأمین پایایی پرسشنامه ویژگی

از آزمون همزمان استفاده شد؛ به این  زایمان و بارداری

که ابتدا فرم اطلاعاتی همزمان توسط پژوهشگر  ترتیب

 افراداز  نفر 18و یك دستیار در محیط پژوهش برای 

واجد شرایط تکمیل شد و سپس بین متغیرهای کمی 

همبستگی  که با معاینه تعیین مقدار می شدند، ضریب

بین طبقه ای تعیین شد. پایایی پرسشنامه با ضریب 

 یید شد. أت 00/8همبستگی 

 اروها توسط داروساز در داروخانه انجام شد.ساخت د

 با گرمی 38 خالی فلزی تیوپ 18 داروها تهیه برای

 خالی فلزی تیوپ 18 و درصد 1 سدیم فنی توئین کرم

 و شده تهیه نما دارو ماده توسط نیز دیگر گرمی 38

 شدند. برای پر فنی توئین کرم با هم شکل و همرنگ

 1/8 پارافین متیل ترکیب و اوسرین از نما دارو تهیه

 گلیسرین استفاده شد. و درصد

 جهت برداشتن پانسمان به درمانگاهروز چهارم که افراد 

 پس که شد خواسته گروه دو مادران از کردند،مراجعه 

 از انگشت بند یك بار یك روزی ،برداشتن پانسمان از

 لازم اطلاعاتدهند.  قرار شده بخیه روی منطقه کرم

 رسانی برگه های اطلاع همچنین و پژوهشگر توسط

 تلفن شماره تغذیه، نوع بهداشتی، نکات )حاوی

 و مراجعه مکان روزها، پیگیری یادآوری پژوهشگر،

 به شود( زده علامت داروها مصرفی روزهای جدولی که

 چهارم )جهت در روزهای افراد . تمامشد ارائه مادران

 در عمل از پس چهاردهم و هفتم برداشتن پانسمان(،

 مراجعه بیمارستان درمانگاه به صبح 0-12 ساعت

 ترمیم میزان ،از زایمان پس 11و  7در روزهای . کردند

 مقیاس ترمیم زخم ریدا در برش سزارین توسط

  شد. سنجیده خوابیده به پشت وضعیت

 آماری با استفاده از نرم افزار داده ها پس از گردآوری

SPSS ( 11نسخه)  ر گرفتند.قرامورد تجزیه و تحلیل 

 های شاخص از ها داده توصیفی آمار بررسی به منظور

 مقایسه، جهتو  نسبی فراوانی و معیار انحراف میانگین،

 کای مستقل،تی های  آزمون از ها داده تحلیل و بررسی

 80/8کمتر از  p میزان. شد استفاده من ویتنی و دو

 نظر گرفته شد.در دار ی معن
 

  یافته ها

 و فردیویژگی های  نظر از گروه دو مطالعه افراددر این 

 سن ،(p=1/8) سن مشخصات بارداری و زایمان شامل

 قبلی بارداری های ، تعداد(p=31/8) بارداری

(203/8=p)وزن ، (180/8=p)، بدنی توده شاخص 

 عمل زمان مدت( و p=127/8( )مربع متربر  کیلوگرم)

 معناداری آماری اختلاف( p=120/8( )دقیقه) جراحی

 (.1)جدول ند نداشت
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 و مشخصات بارداری و زایمان در دو گروه مورد و شاهد فردیمقایسه ویژگی های  -1جدول 
 

و مشخصات  یفرد یها یژگیو

 مانیو زا یباردار

 گروه مورد

 انحراف معیار ±میانگین 

 گروه شاهد

 انحراف معیار ±میانگین 
 سطح معنی داری

 18/8 3/23±02/1 0/21±73/0 سن )سال(

 31/8 07/277±71/18 10/208±71/3 سن بارداری )روز(

 0/283 1/1±2/2 1±2 قبلی بارداری های تعداد

 0/105 11/2±79/5 13/7±76/9 (کیلوگرم) وزن

 0/127 4/2±29/4 5/1±28/5 (مترمربع/کیلوگرم) بدنی توده شاخص

 0/428 13/4±51/1 15/1±49/7 دقیقه() جراحی عمل زمان مدت

 

سزارین  زخم بهبود نمرات میانگین زخم، بهبود نظر از

فنی  گروه در عمل از پس چهاردهم و هفتم روز در

 بدین داشت؛ معناداریآماری  اختلاف دارونما و توئین

فنی  هفتم در گروه روز نمرات ریدا میانگین که ترتیب

بود که در هر دو روز  11/2 روز چهاردهم و 13/3 توئین

 (.2)جدول ( p=881/8) کمتر از گروه کنترل بود
 

 در دو گروه مورد و شاهد روزهای پیگیری در زخم بهبود امتیاز میانگین مقایسه -2 جدول
 

 روز
 گروه مورد

 انحراف معیار ±میانگین 

 گروه شاهد

 انحراف معیار ±میانگین 
 سطح معنی داری

 881/8 01/1±22/1 13/3±10/1 هفتم

 881/8 00/3±18/1 11/2±23/1 چهاردهم
 

افراد در  %(0/17)نفر 13، در روز چهاردهم بعد از عمل

در گروه دارونما به %( 0/22)نفر 3 گروه فنی توئین و

 نظردو گروه از  بینبهبودی کامل رسیدند که اختلاف 

 (.3)جدول ( p=883/8) آماری معنادار بود
 

 در دو گروه مورد و شاهد زایمان از پس چهاردهم روز در زخم بهبود کامل حسب بر پژوهش واحدهای فراوانی توزیع -3جدول
 

 گروه
  بهبود کامل

 تعداد )درصد(

 عدم بهبود

 تعداد )درصد(
 سطح معنی داری

 (0/02) 21 (0/17) 13 مورد
883/8 

 (0/77) 31 (0/22) 3 شاهد

 

 بحث
 گروه در زخم سزارین بهبود میزان حاضر مطالعه در

 معنی به طور سدیم توئین فنی کرم کننده استفاده

صحتی در مطالعه کنترل بود.  گروه از بیشتر داری

ثیر أبا هدف تعیین ت ( که2812)همکاران  شفایی و

شد، کرم فنی توئین بر ترمیم زخم اپی زیاتومی انجام 

روز دهم بعد از  ساعت و 21میزان نمره ریدا در 

 تر از گروه شاهد بود. زایمان در گروه مورد پایین

در روز دهم بین ترشح و  کبودی همچنین میزان ادم،

 حاضر مطالعه با که داشتدو گروه اختلاف معناداری 

 (.17)همخوانی داشت 

طی مطالعه ای به بررسی  (2880) همکاران ریاحی و

ی که بر یعسل بر زخم ها اثربخشی پماد فنی توئین و

 .پرداختند روی گردن موش های صحرایی ایجاد کردند،

 به جراحی، برش ایجاد ازپس  بیماران مطالعه این در

 ،میان در روز یك صورت به .شدند تقسیم سه گروه

 %،1 سدیم توئین فنی پماد با گروه یك زخم سطح

 وازلین با مثبت کنترل گروه عسل و با دیگر گروه

. نگرفت صورت درمانی ،کنترل گروه برای .شد پوشیده

 اندازه 20 و 11، 7 ،3 صفر، روزهای در زخم اندازه

 ،فنی توئین و عسل آن هامطالعه  در شد. گیری

 کنترل گروه به نسبت را زخم شدن بسته سرعت
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 توئین فنی گروه بهبودی در سرعت و داد افزایش

 فنی ثیرأت مختلفی در زمینه مطالعات (.10بود ) بیشتر

 که است شده زخم انجام التیام بر توئین موضعی

 توئین فنی مثبت ترمیمی اثرات نشان دهنده ،شواهد

 فنی. (13باشد ) می ها انواع زخم رویبر  موضعی

 ترمیم تسریع داشتن خاصیت بر علاوه موضعی توئین

 خون افزایش گردش و PHتعدیل  با التهابی، ضد و

. (28) اثرات آنتی باکتریال نیز می باشد دارای ،زخم

 توئین فنی که کردند گزارش (1300) همکاران و شافر

و کلن  (.21ثر است )ؤم زخم قوام استحکام و در فقط

 در توئین که فنی ندکرد گزارش( 1311همکار )

در  (.21نقش دارد ) قوام زخم و استحکام افزایش

 که بیمار 28( 2888و همکاران ) الاواتسین مطالعه

 هفته 12 مدت به قبلاً و بودند زخم گلوله دارای

 بود کم خیلی درمان به ها آن جواب ولی شده درمان

 هفته 2عرض  در تمام بیماران ،نداشت وجود اصلاً یا و

 در مطالعه (.22) شدند درمان توئین فنی با درمان

 درمان زمان طول(، 1331و همکاران ) موتاکوماراسامی

 دیابتیك های درمان زخم در توئین فنی با استفاده از

 گروه درطول درمان  که حالی در بود، روز 21 پا

 کرده استفاده استریل بسته پانسمان از که کنترل

 (.23) بود روز 10 ،بودند

 فیبروبلاست افزایشی اثرات (1337) همکاران و دیل

 توسط بافتی رشد عوامل افزایش و بافت عضلانی های

 همکار و سونگ. (21) کردند گزارش را توئین فنی

 زخم در زخم تعداد ماکروفاژهای افزایش به (1337)

 هطالع. م(20)کردند اشاره  توئین فنی با شده درمان

موضعی  مصرف( نشان داد 1303) همکاران و مداقه

 زخم، پذیری کشش قدرت افزایش باعث ،توئین فنی

 افزایش و کلاژن سنتز افزایش جدید، افزایش عروق

 جستجو در (.10می شود ) ها فیلتراسیون فیبروبلاست

های انجام شده جهت پیدا کردن مقالات با نتیجه 

مطالعه ای که فنی توئین را بر  ،حاضرمخالف مطالعه 

دارای  روی بهبود زخم بر انسان استفاده کرده باشد و

اسدبیگی  مطالعه دراما  ،نتیجه مخالف باشد یافت نشد

 گیاه عصاره استفاده موضعی (،2811)همکاران  و

 دار معنی افزایش باعث درصد 18، پاکلاغی یونجه

 روهگ به نسبت زخم شدگی جمع و التیام سرعت

 نتایجبا ( که 27) توئین شد فنی کننده داروی دریافت

 که علت این اختلافحاضر همخوانی نداشت مطالعه 

 یامطالعه  دو ناشی از ناهمگونی نمونه های احتمالاً

 یونجه پاکلاغی به جای پلاسبو در استفاده از گیاه

 .باشد حاضرمطالعه 

 کنترل نداشتن مطالعه،محدودیت های این  جمله از

 فردی و تفاوت های فردی نمونه ها بهداشت بر کامل

تحرک و  از نظر نوع بافت، قدرت ترمیم زخم، تغذیه

از  ود نثیر دارأبر میزان ترمیم زخم ت این عوامل که بود

کنترل پژوهشگر خارج بود. اما با تصادفی سازی 

 پمفلت ارائه و با گروه مورد و شاهددو انتخاب 

تا حد زیادی تحت  ،هرهچ به چهره آموزش و آموزشی

 کنترل محقق درآمد. 
 

 نتیجه گیری

 مؤثر سزارین زخم بهبود روند تسریع فنی توئین بر

 زخم بهبود تسریع جهت آن از استفاده بنابرایناست. 

 می به نظر نهمچنیشود.  می پیشنهاد جراحی از پس

 بیشتر به منظور بالینی های کارآزمایی انجام رسد

 جراحی های زخم بهبود روی بر فنی توئین اثر بررسی

 .است نیاز مورد متفاوت دوزهای از با استفاده
 

 قدردانی تشکر و
مادران عزیزی که ما را در انجام  تماموسیله از  بدین

می و قدردانی یاری دادند صمیمانه تشکر  مطالعهاین 

.شود
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