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 یاتومیز یاپ امیصبر زرد بر الت اهیپماد گ ریتأث یبررس

 در زنان نخست زا
، 2زاده یدکتر محسن تق ،1رخواهیمعصومه خ، 1یفرشته جهد ،*1رفریده اقدام پو

  4یحقاّن دیدکتر حم ،3زاده ینق هیسم
 .رانیتهران، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییماماکارشناس ارشد  .1

 .، کاشان، ایرانکاشان علوم پزشکی دانشگاه ،پزشکی ، دانشکدهییمرکز تحقیقات گیاهان دارو، بیوشیمی و تغذیه گروه اریاستاد .2

 .، تبریز، ایراندانشگاه آزاد واحد تبریز ،مامایی و دانشکده پرستاری ،گروه مامایی ،کارشناس ارشد مامایی .3

 .، تهران، ایراندانشگاه علوم پزشکی تهران ،پرستاری و مامایی دانشکده ،آمار زیستی گروه استادیار .4

 11/11/1331  :تاریخ پذیرش مقاله       22/8/1331 :تاریخ دریافت
 
 

 
 

 یاتومیز یعوارض پس از اپ. از اعمال جراحی متداول مامایی است که نیاز به مراقبت دارد یکیزیاتومی  اپی :مقدمه

 یباشد ول یم یبخش امیاثرات الت یصبر زرد دارا اهیگ. باشد یم نهیزخم و درد پر یشامل التهاب، ادم، باز شدگ

انجام شده است، لذا مطالعه  ی زیاتومیپماد آلوئه ورا بر التیام ناحیه اپ یبخش امیدر مورد اثرات الت یمطالعات اندک

 .زنان نخست زا انجام شد یاتومیز یاپ امیصبر زرد بر الت اهیپماد گ ریتأث نییحاضر با هدف تع

زن نخست زای مراجعه کننده به  24بر روی  1383 سال در این مطالعه کارآزمایی بالینی یک سوکور :کارروش

به  و به طور مستمر افراد .شد انجام ،اپی زیاتومی شده بودند ،زایمان طبیعیانجام جهت که بیمارستان لولاگر تهران 

نفر  32و ( مصرف کننده پماد گیاه صبر زرد)آزمون نفر در گروه  32. قرار گرفتند روش تخصیص تصادفی در دو گروه

زمون از پماد صبر زرد مادران گروه آ ،پس از زایمان. قرار گرفتند( بیمارستان معمولمصرف کننده )کنترل در گروه 

 5شستشوی محل اپی زیاتومی به مدت  جهت( محلول بتادین)بیمارستان  روش معمولساعت و گروه کنترل از  8هر 

میزان التیام اپی  وبود  و ابزار ریدامادر و نوزاد  فردیپرسشنامه مشخصات  ،ابزار گردآوری داده ها. روز استفاده کردند

پس از داده ها . روز پس از مداخله در دو گروه بررسی شد 5ان درست قبل از مداخله و ساعت بعد از زایم 4زیاتومی 

 سیاسکوئر و کروسکال وال یکا ،تی مستقلهای آزمون و  (11نسخه ) SPSSبا استفاده از نرم افزار آماری گردآوری 

 .شد معنی دار در نظر گرفته 15/1کمتر از  pمیزان  .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

و سایر متغیرهای مداخله گر قبل از مداخله اختلاف آماری معنی داری  فردیدو گروه از نظر مشخصات  :هایافته

مقایسه نمره ریدا در روز پنجم پس از زایمان در دو گروه نشان داد که میانگین نمره ریدا در گروه آزمون  .نداشتند

 (.p=111/1) داشتند یتفاوت آماری معنی داردو گروه از این نظر بود که  48/3±22/1 و در گروه کنترل 32/1±12/1

 صبر زرد سرعت التیام زخم اپی زیاتومی را به میزان قابل توجهی افزایش می دهدد گیاه استفاده از پماد  :گیرینتیجه

 .دارای خواص ضد التهابی و ضد میکروبی می باشد زیرا

 

 اگیاه صبر زرد، نخست زاپی زیاتومی، التیام، پماد  :کلمات کلیدی
 

 
 

                                                 
پست  ؛13144151231: تلفن .رانیتهران، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یپرستار دانشکده؛ اقدام پور دهیفر :ول مكاتباتئنویسنده مس *

 Fa_egdampour@yahoo.com :الكترونیك
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 مقدمه
ی برش عضلات پرینه در مرحله دوم امعنبه تومی اپی زیا

وسیع تر کردن دهانه خروجی لگن و  به منظورزایمان 

که ( 1)پیشگیری از تأخیر در خروج سر جنین می باشد 

 جهتکمکی  یبه عنوان روش 1243در سال  توسط اولد

استفاده (. 2)کار گرفته شد ه تسهیل زایمان واژینال ب

از اپی زیاتومی در کشورهای پیشرفته کاهش  معمول

داشتن  دلیلاما زنان در کشورهای آسیایی به  ،است یافته

مستعد پارگی های وسیع می  ،پرینه کوتاه و بافتی محکم

 استفاده معمولاز این روش به صورت همچنان باشند لذا 

، %21 در انگلستان ،%8در هلند  شیوع آن(. 3)شود می 

و در  %51 ، ایالات متحده%1/41 سترالیا، ا%28 آرژانتین

فراوانی استفاده از این . می باشد% 54 آمریکای شمالی

( 1388)روش در ایران در مطالعه خاجوی و همکاران 

کوچکی ، (4، 1) شددر زنان نخست زا گزارش % 3/32

وجود می آورد که این ه برش اپی زیاتومی این تصور را ب

که  نمی کند در حالی عمل برای مادران مشکلی ایجاد

این ناحیه در بسیاری از فعالیت های عادی از جمله 

نشستن، قدم زدن، ایستادن، چمباتمه زدن، ادرار و عمل 

دفع شرکت دارد و باعث ناراحتی برای مادر تازه زایمان 

التیام پرینه از مواردی است که باید  (.5)می شود  کرده

واناگ در این که کاه گونه ای مورد توجه قرار گیرد ب

پرینه هر چه سریعتر که ضروری است : رابطه می نویسد

این ناحیه توسط مادر قابل مشاهده  زیرابهبود یابد 

مستقیم نیست و از نظر دور ماندن هر گونه ترشح، 

 شودالتهاب و عفونت منجر به افزایش عوارض مادری می 

نیاز به مراقبت  ،اپی زیاتومی مانند هر عمل دیگر(. 2)

تسریع بهبود زخم اپی  جهتاقدامات فراوانی  .رددا

 می توان به زیاتومی پیشنهاد شده است که از جمله آنها

عفونی کننده در حین ترمیم،  های ضد بکارگیری تکنیک

ضروری در محل برش مانند  جلوگیری از صدمه غیر

های بخیه با قابلیت  های سرگرد، نخ استفاده از سوزن

کمتر، رعایت بهداشت میاندوراه، جذب بالا و حساسیت 

های  خشک نگه داشتن محل زخم، استفاده از روش

موضعی نظیر حمام نشیمنگاهی آب سرد یا گرم حاوی 

استفاده از  ، های کگل نمک، ساولن و بتادین، ورزش

                                                 
1 kegel 

 پدهای عصاره گیاهانی نظیر اسطوخودوس، بابونه، هماور

تفاده از در حال حاضر اس .(1) اشاره کردبهار  شهیهم و

 نیو در ع یقابل دسترس، مؤثر، مناسب نه،یروش کم هز

منظور ه بکرده  مانیتوسط زنان زا رشیحال قابل پذ

قرار  نیمورد توجه محققاستفاده روی زخم اپی زیاتومی 

در این راستا طب مکمل شامل طب سنتی و  .(3)دارد 

از   رایحه درمانیهای  و محلول  همسان درمانیگیاهی، 

ویژه ای در ارتقاء کیفیت مراقبت پس از زایمان جایگاه 

های درمانی  امروزه استفاده از روش. برخوردار می باشند

طب غیر کلاسیک یا جامع رو به افزایش است و طب 

جزئی از  ،تعریف سازمان جهانی بهداشت بر اساسگیاهی 

طب مکمل است که توسط تعداد فراوانی از افراد جامعه 

داروهای رایج فعلی از گیاهان % 41پذیرفته شده است و 

گیاه دارویی صبر (. 1) و منابع طبیعی مشتق می شود

از خانواده سوسن از دسته  4آلوئه ورا زرد با نام علمی

 گیاهان گلدار، رده تک لپه ای و بومی آفریقای شمالی،

های  یکی از گونه های مهم دارویی است که از زمان

رفته امراض به کار  درمان بسیاری از جهتبسیار قدیم 

دارای اثرات التیام دهندگی، ضد التهاب، ضد درد،  است و

ضد باکتری، ضد قارچ، مسهل، ضد خارش و  ،ضد ویروس

کلاژن ی اآلوئه ورا محتو .(11) مرطوب کنندگی می باشد

های بافت را افزایش می دهد و با خواص ضد  گرانول

 .در پروسه ترمیم زخم مؤثر واقع می شود ،التهابی که دارد

که  5کیلیسیسال دیاثرات ضد التهاب این گیاه به وجود اس

 نیستامیه و 1نینیک یباعث مهار شکل گیری براد
می 2

که سنتز  8دیاس کیدونیآراش ونیداسیشود و اکس

 (.11)مربوط می باشد  ،پروستاگلاندین را مهار می کند

متعددی در مورد بررسی اثرات ترمیمی گیاه  مطالعات

زرد بر ترمیم زخم در  است، اثر صبر شده انجامصبر زرد 

، زخم 11صدفک ،3التهاب زخمی روده ی نظیریها بیماری

های دهان، زخم پای دیابتی، هرپس و حتی زخم بستر 

                                                 
2 Homeopathy 
3 Aromatherapy 
4 Aloe vera 
5 salicylic Acid 
6 Bradicinine 
7 Histamine 
8 Eicosatetraenoic acid 
9 Ulcerative Colitis 
10 psoriasis 
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هیچگونه عارضه در مقالات مختلف مشخص شده است و 

گیاه روی زخم باز گزارش ای در موارد استفاده از این 

 (.12)نشده است 

منظور بررسی اثر ه بکه  (2114)نتایج مطالعه آویژگان 

های بستر  درمان زخم جهتالتیام دهندگی ژل آلوئه ورا 

که زمان لازم برای کاهش قرمزی،  انجام شد، نشان داد

تورم، ترشح و زمان لازم برای بسته شدن کامل زخم در 

(. 13) موارد استفاده از ژل گیاه آلوئه ورا معنی دار بود

در کلینیک ( 2113)مطالعه تفضلی و همکاران  نتایج

منظور مقایسه اثر ژل آلوئه ورا و ه دکتر شیخ مشهد که ب

 ،اق نوک پستان انجام گرفتپماد لانولین بر درمان شق

مؤید آن بود که ژل آلوئه ورا در ترمیم شقاق نوک پستان 

مطالعه چنین نتایج هم .(14)از پماد لانولین مؤثرتر است 

نشان داد که تجویز ( 2113)و همکاران زاهدی خراسانی 

روند ترمیم زخم برشی در موش  ،موضعی ژل صبر زرد

جیا و همکار مطالعه در . (15) صحرایی را تسریع می کند

اثر عصاره صبر زرد در زخم برشی و حذفی در  ،(2118)

مورد بررسی قرار گرفت و موش صحرایی و خرگوش 

نشان دهنده اثرات درمانی این گیاه شامل تسهیل ترمیم 

(. 11)زخم، مهار رشد میکروبی و فقدان اثرات جانبی بود 

ام بخشی نتایج متناقضی در مورد اثرات التی ،با این وجود

 و 1اسمیت در مطالعه .گیاه صبر زرد گزارش شده است

روی زنانی که بعد از جراحی که ( 1331) انهمکار

انجام شد، ژنیکولوژیک مشکلات ترمیم زخم داشتند 

به تأخیر افتادن التیام زخم  باعثاستفاده از ژل آلوئه ورا 

، همچنین ژل صبر زرد بر جراحات پوستی (12) شد

 مطالعاتبا وجود ، (18) خردل بی اثر بودناشی از گاز 

هنوز ابهاماتی  ،متعدد بر روی اثر التیام بخشی صبر زرد

در این مورد وجود دارد و از آنجایی که در خصوص تأثیر 

 مطالعاتپماد آلوئه ورا بر التیام ناحیه اپی زیاتومی 

حاضر با هدف تعیین  مطالعه ،است انجام نشدهچندانی 

ر زرد بر التیام زخم اپی زیاتومی در اثر پماد گیاه صب

 . انجام شد( بتادین)بیمارستان  روش معمولمقایسه با 
 

 

 

                                                 
1 Schmidt 

 کارروش 
سال ماه مهر تا آذر  ازاین مطالعه کارآزمایی بالینی 

زن نخست زای مراجعه کننده به  24بر روی  1383

 ،زایمان طبیعیانجام جهت که بیمارستان لولاگر تهران 

به  معیارهای ورود. شد انجام ،اپی زیاتومی شده بودند

عدم حساسیت به داروی خاصی در گذشته،  :مطالعه شامل

نداشتن اعتیاد به مواد مخدر و داروهای روان گردان، 

سابقه آسیب یا جراحی قبلی و ضایعات قابل  نداشتن

 ،%1مشاهده در پرینه، بی حسی ناحیه پرینه با لیدوکائین 

میانی طرفی  درجه و 45به صورت یاتومی اپی زبرش 

توسط ماما، نداشتن التهاب علامتی ولو و واژن در بدو 

و نداشتن شاخص توده بدنی بیشتر از  ورود به مطالعه

داده ها، پژوهشگر پس از اخذ  جهت گردآوری. بود 35

مجوزهای لازم از دانشگاه و مسئولین بیمارستان و 

 بدین. انجام مطالعه کردشروع به  ،پزشک عامل زایمان

که پژوهشگر با در نظر گرفتن معیارهای ورود به  ترتیب

 کرد وخود را به مادر معرفی  ،مطالعه و انتخاب نمونه ها

در نامه آگاهانه کتبی و توضیح  از کسب رضایت پس

 افراد. کرد آغاز را مطالعه، اطلاعات ماندنمحرمانه مورد 

گروه مصرف  2از  یکیدر  یتصادف طورقبل از زایمان به 

 .صبر زرد و گروه کنترل قرار گرفتند اهیکننده پماد گ

شرایط ورود به مطالعه  واجدنفر اول  2بدین ترتیب که 

 قرارگروه  2قرعه و بر حسب تصادف در یکی از قید با 

 بعدی نفر بعدی در گروه 2گرفتند و به همین ترتیب 

، شدیل تا زمانی که تعداد نمونه ها تکم ندجای گرفت

حاضر بر بالین مددجو  ،سپس پژوهشگر هنگام زایمان

وضعیت پرینه  ،پس از خروج کامل جفت و پرده ها شد و

نمونه از  ،از نظر پارگی بررسی شد تا در صورت پارگی

تومی توسط ماما ترمیم ابرش اپی زی .مطالعه خارج شود

قرار  کنترلساعت پس از زایمان تحت  4شد و مادران تا 

ابزار گردآوری داده ها شامل پرسشنامه  .گرفتند

عوامل مامایی و نوزادی  فردی،مشخصات فردی، عوامل 

از زایمان توسط پژوهشگر تکمیل  بود که پسدر بخش 

اطلاعات لازم و نکات ضروری در قبل، حین و بعد از  .شد

مصرف به صورت چهره به چهره به مادر آموزش داده 

التیام بلافاصله قبل از  یک ارزیابی اولیه جهت تعیین. شد

 4توسط پژوهشگر انجام شد و  وسیله ابزار ریداه مداخله ب
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افراد از  .مداخله انجام شد ،از اپی زیاتومی پسساعت 

شد که محل اپی زیاتومی را با آب شستشو  خواسته

 ،منظور آموزشه بو سپس پژوهشگر برای بار اول . دهند

بار مصرف بر  پماد مذکور را با استفاده از دستکش یک

های  روی ناحیه اپی زیاتومی مالید و بر اساس آموزش

لازم  .را ادامه داد ساعت مصرف آن 8هر  مادر ،داده شده

پماد صبر زرد توسط شرکت دارویی که ذکر است ه ب

افراد  .استریل تهیه شده بود باریج اساتس به شکل کاملاً

بیمارستان که  های معمولگروه کنترل فقط مراقبت 

لیوان  4قاشق بتادین در  2محل اپی زیاتومی با ستشو ش

وسیله تماس ه ب. ساعت بود را دریافت کردند 4هر آب 

تلفنی، پژوهشگر از کم و کیف نحوه مصرف پماد توسط 

دومین  ،به منظور کور کردن مطالعه. شدبیماران مطلع 

روز بعد از  5مرحله ارزیابی التیام محل اپی زیاتومی 

مک پژوهشگر تعلیم دیده در درمانگاه مداخله توسط ک

. بیمارستان انجام و در فرم ارزیابی ابزار ریدا ثبت شد

الات مربوط به عوامل بعد از زایمان نیز توسط وی در ؤس

به کلیه نمونه ها کارتی داده شد که  .پرسشنامه وارد شد

بر روی آن کد گروه و تاریخ مراجعه مجدد به منظور 

تماس پژوهشگر ثبت شده بود تا  یادآوری مادر و شماره

التیام محل اپی ، آگاهی قبلیکمک پژوهشگر بدون 

 کنوناینکه تابا وجود . کندزیاتومی را ارزیابی و ثبت 

هیچگونه عارضه ای پژوهشگران  مطالعاتحاصل از  جینتا

 از مادر ،اندصبر زرد گزارش نکرده را در ارتباط با مصرف 

در صورت بروز هر گونه مشکل و عارضه  که شد خواسته

 دیگر، ای از جمله حساسیت، عفونت و یا داشتن شواهد

گیرد تا بررسی و اقدامات لازم صورت ببا پژوهشگر تماس 

مداخله اولیه توسط پژوهشگر و مداخلات بعدی . گیرد

 ،همچنین به مادر .توسط مادر آموزش دیده انجام شد

بهداشت فردی و  های لازم در خصوص رعایت آموزش

خروج معیارهای . نحوه پر کردن فرم ها در منزل داده شد

عدم استفاده صحیح از پماد گیاه صبر  :از مطالعه شامل

زرد، حساسیت به پماد مورد نظر، عدم تمایل به ادامه 

روز اول  5شرکت در مطالعه، داشتن رابطه جنسی در 

نفر به  1 بعد از زایمان و عدم مراجعه به درمانگاه بود که

نفر به دلیل عدم  4دلیل عدم مصرف صحیح پماد و 

شدند و نمونه های واجد  خارجمراجعه به درمانگاه 

با پس از گردآوری داده ها . شرایط دیگر جایگزین شدند

و آزمون  (11نسخه ) SPSS آماری استفاده از نرم افزار

تی مستقل، کای اسکوئر و کروسکال والیس تجزیه و 

 .تحلیل شد

 1324ابزار ریدا اولین بار در سال لازم به ذکر است 

های  توسط دیویدسون تأیید شد و از معیارها و مقیاس

دلیل اینکه ابزارهای مورد مطالعه ه ب .جهانی می باشد

در دانشکده پرستاری  (1388)توسط شیخان و همکاران 

و مامایی علوم پزشکی ایران مورد استفاده قرار گرفته 

 .ی و پایایی ابزار نبودیبه بررسی مجدد روانیاز  ،بودند

: شامل مطالعهملاحظات اخلاقی رعایت شده در این 

در هر مرحله از  افراد مورد مطالعهاجازه انصراف به 

پژوهش، رعایت کامل اصول اخلاقی و امانت داری از 

و منابع توسط پژوهشگر، رعایت مفاد  مطالعاتسایر 

ژوهش، انتشار نتایج مرتبط با عهدنامه هلسینکی در پ

دقیق و واقعی حتی دستیابی به نتایجی که نشانگر عدم 

  .بودثیر یا عوارض احتمالی پمادها أت
 

  ها افتهی
سطح سن،  فردی نظیردو گروه از نظر مشخصات افراد 

تحصیلات، وضعیت اقتصادی، اشتغال، طول اپی زیاتومی، 

طول مراحل اول، دوم و سوم زایمان، تعداد بخیه های 

 نظیراز زایمان  پسسطحی، دور سر نوزاد، عوامل 

بیشترین وضعیت مادر حین شیردهی و زمان شروع 

فعالیت روزمره بعد از زایمان و شاخص توده بدنی مادر 

 .(1جدول ) اختلاف معناداری نداشتند
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 بعد از زایمان در دو گروه نوزادی و عوامل ،، عوامل ماماییفردیمقایسه مشخصات  -1جدول 

سطح معنی 

 داری
 گیاه صبر زردگروه  کنترلگروه 

 ها  گروه

 متغیرهای کمی

 سن  11/5±52/21 14/5±15/21 *182/1

 ( دیپلم)تحصیلات  15 (3/11) 14( 8/32) **411/1

 (متوسط)وضعیت اقتصادی  22 (23) 22( 23) **385/1

 (خانه دار)وضعیت اشتغال  31 (3/32) 31( 3/32) **222/1

 شاخص توده بدنی 15/1±33/24 42/2±32/24 *283/1

 زمان شروع فعالیت روزمره بعد از زایمان  11/3±81/2 38/2±21/8 *523/1

 (نشسته) وضعیت شیردهی 21 (3/21) 25( 1/12) **241/1

 طول اپی زیاتومی 21/1±28/3 35/1±51/3 *224/1

 ( دقیقه)طول مرحله اول زایمان  11/85±28/413 23/31±18/331 *522/1

 (دقیقه)طول مرحله دوم زایمان  38/34±83/11 11/21±51/58 *142/1

 ( دقیقه)طول مرحله سوم زایمان  53/5±21/5 31/3±44/5 *813/1

  تعداد بخیه سطحی 82/1±23/4 83/1±32/4 *135/1

 (سانتی متر)دور سر نوزاد  31/1±23/35 31/1±81/35 *1/1

 .متغیرهای کیفی می باشد میانگین برای متغیرهای کمی و درصد برای ±انحراف معیار                           

 آزمون کای اسکوئر **    آزمون تی *                                  
 

متغیر مقیاس ریدا  5مقایسه مجموع نمرات حاصل از 

روز پس از مداخله بین دو گروه  5نشان داد که ریدا 

تفاوت آماری معنی داری داشت و کنترل آزمون 

(111/1=p( ) 2جدول.) 
 

روز پس از مداخله در دو گروه  5میانگین و انحراف معیار نمرات مقیاس ریدا در بهبود اپی زیاتومی قبل از مداخله و  -2جدول 

 آزمون و کنترل
 

 ها گروه

 زمان

 کنترل آزمون
 *سطح معنی داری

 انحراف معیار میانگین  انحراف معیار میانگین 

 t ،221/1=p= -358/1 32/4±38/1 32/4±21/1 (ساعت اول 4)قبل از مداخله 

 t ،111/1=p= -123/5 48/3±22/1 12/1±32/1 روز پس از مداخله 5
 آزمون تی مستقل*                          

 

 5بررسی اپی زیاتومی از نظر ترشح از زخم نشان داد که 

نمره دریافتی دو گروه تفاوتی با هم  ،روز پس از مداخله

نداشت و آزمون آماری اختلاف آماری معنی داری را بین 

اما بررسی اپی زیاتومی (. p=135/1) دو گروه نشان نداد

از نظر قرمزی، ادم، کبودی و میزان پیوستگی دو لبه 

روز پس از مداخله اختلاف آماری معنی داری  5 ،زخم

 (.3جدول )بین دو گروه آزمون و کنترل نشان داد 

 

 دایر اسیمق اساس بر یاتومیز یاپ زخم لبه دو یوستگیپ و ترشح ،یکبود ادم، ،یقرمز نمرات اریمع انحراف و نیانگیم -3جدول 

 کنترل و آزمون گروه دو در مداخله از پس روز 5

*سطح معنی داری
 

 کنترل

 انحراف معیار ±میانگین

 آزمون

 انحراف معیار ±میانگین

 گروه

 متغیر

288/3-  =t ،112/1=p 23/1±11/1 53/1±53/1 قرمزی 

113/3- =t ،113/1=p 58/1±14/1 45/1±22/1 ادم 

125/2-  =t ،113/1=p 21/1±53/1 51/1±18/1 کبودی 

151/1-  =t ،11/1=p 51/1±22/1 31/1±11/1 ترشح 

323/2-  =t ،115/1=p 12/1±81/1 51/1±45/1 پیوستگی دو لبه زخم 
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 بحث

استفاده از پماد گیاه صبر  ،مطالعه حاضرنتایج بر اساس 

روز  5التیام ناحیه اپی زیاتومی را  ،زرد نسبت به بتادین

بعد از زایمان به میزان قابل توجهی تسریع کرد، 

( 2114)کارآزمایی بالینی آویژگان مطالعه همچنین در 

جهت تعیین اثر ژل آلوئه ورا بر ترمیم زخم بستر که 

اری بین میانگین مدت زمان تفاوت معنی د ،انجام شد

ترمیم زخم قبل از درمان با ژل آلوئه ورا و پس از درمان 

 نتایج مطالعه که با (13) مشاهده شدبا ژل آلوئه ورا 

و  مطالعه زاهدی خراسانی در. حاضر همخوانی داشت

تسریع در روند  باعثژل صبر زرد  ،(2113)همکاران 

بهبود زخم جلدی در موش صحرائی شد و این اثر در 

زمان ترمیم را از  درصد ژل مؤثرتر بود و تقریباً 25غلظت 

درصد  41روز کاهش داد که معادل  11به روز  11حدود 

حاضر  نتایج مطالعهبا کاهش دوره بهبود بود که 

بر  که (2114)آویژگان مطالعه (. 15) همخوانی داشت

نشان داد که تجویز انجام شد، زخم های انسان  روی

بهبود  باعثموضعی ژل صبر زرد بر زخم بستر بیماران 

کاهش قرمزی، تورم، ترشح و  مانندهای درمانی  ملاک

نتایج  که با( 13)زمان بسته شدن کامل زخم می شود 

اسمیت ولی نتایج مطالعه  .حاضر همخوانی داشت مطالعه

همخوانی  حاضرایج مطالعه با نت( 1331)و همکاران 

اثر ژل آلوئه ورا بر ترمیم برش  ،در این مطالعه نداشت،

های طولی و عرضی ناشی از جراحی شکم در زنان 

بررسی شد که باعث طولانی شدن مدت زمان ترمیم هر 

با  مطالعهاین  نتایج، دلایل تفاوت (12)دو نوع برش شد 

متفاوت بودن نحوه استفاده  بهمی توان را حاضر  مطالعه

از پماد صبر زرد، مقدار مصرف و زمان مصرف داروی 

میزان ترمیم در افراد . گیاهی یا حضور عفونت نسبت داد

این تفاوت می تواند ناشی از  که مختلف متفاوت است

تفاوت های فردی، وضعیت بدنی و وضعیت اقتصادی 

باشد کمتر یا بیشتر  ،باشد که ممکن است سرعت ترمیم

متفاوت  به حساب می آمد، مطالعهاز محدودیت های  و

بودن عامل زایمان از شروع نمونه گیری تا اتمام آن از 

شیوه صحیح استفاده از . بود مطالعهمحدودیت های 

پمادها یا رعایت دفعات مصرف می توانست در روند 

 از آن، مطالعه اختلال ایجاد کند که به منظور پیشگیری

ز آموزش های چهره به چهره و ارائه پمفلت با استفاده ا

های آموزشی و در اختیار قرار دادن شماره تلفن 

خیر أت. پژوهشگر به نمونه ها این محدودیت کنترل شد

یا عدم مراجعه نمونه ها در زمان تعیین شده از 

با دادن کارت این مورد محدودیت های پژوهش بود که 

ه و تماس تلفنی کدگذاری شده، تعیین تاریخ روز مراجع

کنترل و رعایت شرایط بهداشتی از . کنترل شد پژوهشگر

محدودیت های پژوهش بود که با آموزش و مشاوره بعد 

با توجه به محدودیت  .شداز زایمان تا حدی کنترل 

تحقیقی در زمینه تأثیر پماد گیاه صبر زرد بر التیام اپی 

ن موجود، پژوهشگرا مطالعاتزیاتومی و تناقض نتایج 

پیشنهاد می کنند مطالعات بیشتر مبنی بر اثبات تأثیر 

 .این پماد بر التیام زخم اپی زیاتومی انجام شود
 

 یریگ جهینت

پماد صبر زرد باعث پیشبرد التیام زخم اپی زیاتومی مدی  

دارای خواص ضد التهابی و ضدد میکروبدی مدی     زیرا شود

 .باشد
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