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كرم گل ماهور بر شدت درد اپي زياتومي در  ریتأث

 از زنان نخست
، 4، دكتر ملیحه نصیري3، دكتر فراز مجاب*2، دكتر گیتي ازگلي1سحر طالب

 5مريم اهوازي

 . كارشناسي ارشد مامايي، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، تهران، ايران .1

 .اروري، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، تهران، ايراناستاديار گروه بهداشت ب .2

 .استاد گروه فارماكوگنوزي، دانشكده داروسازي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، تهران، ايران .3

 .استاديار گروه آمار زيستي، دانشكده پيراپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، تهران، ايران .4

كارشناس ارشد سيستماتيك گياهي، مركز تحقيقات گياهان دارويي، پژوهشكده گياهان دارويي، جهاد دانشگاهي كرج،  .5

 .كرج، ايران
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د ناشي از در. اپي زياتومي شايع ترين جراحي در مامايي است كه جهت تسهيل خروج جنين انجام مي شود :مقدمه

گل ماهور از زمان هاي قديم براي درمان بيماري هاي . ثير قرار مي دهدأاپي زياتومي كيفيت زندگي مادر را تحت ت

هاي  اي جهت بررسي اثرات تسكين درد گل ماهور در مدلاز آنجايي كه تاكنون مطالعه. است شده مختلف استفاده مي

 .هدف بررسي تأثير كرم گل ماهور بر شدت درد اپي زياتومي انجام شد انساني انجام نشده است، لذا مطالعه حاضر با

انجام  ساوه بيمارستان فاطمه زهرادر مادر نخست زا  13روي بر  1314در سال  كارآزمايي بالينيمطالعه اين  :روش كار

مايشي از كرم گل ماهور و زنان در گروه هاي آز. قرار گرفتند دارونماو گل ماهور افراد به طور تصادفي در دو گروه . شد

روز بعد از مداخله  با استفاده  11و  3، 1شدت درد قبل از مداخله . روز استفاده كردند 11بار در روز به مدت  2دارونما 

و ( 11 نسخه) SPSS افزار آماري ها با استفاده از نرمتجزيه و تحليل داده .از مقياس عددي درد مورد بررسي قرار گرفت

 . معني دار در نظر گرفته شد 15/1كمتر از p ميزان . انجام شدمن ويتني، تي مستقل و كاي دو هاي آزمون

 نمره شدت درد در دو گروه گل ماهور و دارونما قبل از مداخله از نظر آماري اختلاف معني داري نداشت :يافته ها

(149/1=p .) معناداري را بين دو گروه نشان داد روز بعد از مداخله اختلاف  11روز و  3 ،روز 1اين ميزان در

(111/1>p). 

از آنجايي . دهد روز بعد از اپي زياتومي كاهش مي 11كرم گل ماهور ميزان شدت درد را در طول دوره  :نتیجه گیري

تحقيقات  ،ثير كرم گل ماهور را بر شدت درد اپي زياتومي در انسان بررسي كردأكه اين مطالعه براي اولين بار ت

 .براي روشن تر كردن اثرات سودمند كرم گل ماهور ضروري استبيشتري 
 

 گل ماهور ،درد ،اپي زياتومي: كلمات كلیدي
 

 

                                                 
پست  ؛ 11123223453: تلفن. دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، تهران، ايران ؛دكتر گيتي ازگلي :ول مكاتباتئنويسنده مس *

 g.ozgoli@gamil.com :الكترونیك
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  مقدمه

اپي زياتومي يك برش جراحي كنترل شده روي پرينه و 

ديواره خلفي واژن در مرحله دوم ليبر و يك عمل رايج 

در مامايي است كه در موارد خاصي انديكاسيون دارد 

هدف از انجام اپي زياتومي، افزايش اندازه بافت نرم . (1)

جلوگيري از آسيب به پرينه،  لگن خروجي است و باعث

شود تسهيل زايمان و كاهش زمان براي خروج نوزاد مي

علي رغم اينكه نرخ انجام اپي زياتومي معمول در  .(2)

كشورهاي توسعه يافته رو به كاهش است، اما اين 

ميزان در كشورهاي در حال توسعه همچنان بالا 

باشد؛ به طوري كه بر اساس مطالعات انجام شده  مي

، %12، لبنان %11ميزان انجام اپي زياتومي در اردن 

خاجوي و . (3)باشد مي% 11و عمان % 14امارات 

در تهران شيوع انجام اپي زياتومي را ( 2111)همكاران 

گزارش داده و بيان كردند كه % 3/19 ،2111در سال 

زا در ايران شيوع انجام اپي زياتومي در زنان نخست

و در مطالعه  (4) بسيار بيشتر از ساير نقاط دنيا است

% 9/88-111اين شيوع  (2112)خاني و رمضان نژاد 

 .(5)گزارش شده بود 

اپي زياتومي نيز مانند هر برش جراحي ممكن است 

 ،تب ،درد پرينه ،ولوو دچار عوارضي از جمله هماتوم

تورم و  ،قرمزي ،بازشدن زخم و گستردگي پارگي

زودرس ترين عارضه اپي  .(1)زخم شود  عفونت محل

و  41، 11، 1زياتومي، درد پرينه است كه شيوع آن در 

و % 25، %13، %4/11روز بعد از زايمان به ترتيب  11

ايست و در مطالعه . (4)گزارش شده است % 12

زنان از درد پرينه % 11در انگلستان ( 2112)همكاران 

ها درد متوسط آن% 93بعد از زايمان شاكي بودند كه 

درد پرينه ناشي از . (1)تا شديد را گزارش دادند 

زياتومي يك عامل استرس زا براي مادر است و  اپي

روي پذيرش نقش مادري، ممكن است تأثير منفي بر 

، 9)ارتباط با نوزاد و كيفيت زندگي مادر داشته باشد 

همچنين اين درد تجربه لذت تولد نوزاد را از مادر . (8

به تأخير افتادن ترميم زخم اپي زياتومي . (1)گيرد  مي

. ينه خواهد شدباعث افزايش شدت درد در ناحيه پر

بنابراين ترميم سريع و كامل اپي زياتومي از اهميت 

 .(11)بسزايي برخوردار است 

اقدامات فراواني در جهت كاهش درد پرينه پيشنهاد شده 

ها مي توان به تكنيك هاي تن است كه از جمله آن

، ژل خنك كننده (1)آرامي، ورزش كگل و سرما درماني 

درمان هاي  .اشاره كرد (12)و اشعه مادون قرمز  (11)

 (13) ديگري به صورت صناعي و گياهي نيز وجود دارند

تر كه گياهان دارويي با توجه به ايمن تر و كم هزينه

امروزه . (14)ري از جانب مردم دارند بودن، پذيرش بيشت

هاي گياهي مختلفي مانند اسطوخدوس، از درمان

زردچوبه، آلوئورا، گل هميشه بهار و آناناس براي كاهش 

 .(1)شود درد ناشي از اپي زياتومي استفاده مي

كه به عنوان  گل ماهور نيز از جمله گياهاني است

ها از جمله بهبودي زخم دارويي مؤثر در درمان بيماري

-19)و كاهش درد در طب سنتي مطرح شده است 

، بزرگ ترين 1ورباسكومگل ماهور با نام علمي (. 15

 2511طبقه از خانواده گل ميمونيان است و حدود 

ورباسكوم در مناطق مختلف ايران . (18، 19)دارد گونه 

به نام هاي علف خرگوش، خرگوشك، گل ماهور و علف 

شود و در كتب سنتي مانند اختيارات ماهور ناميده مي

و كتاب الجامع لمفردات الادويه « قلومس»بديعي به نام 

آورده شده « بوصير»و « آذان الدب»و الاغذيه به نام 

 ن اين جنس را به انگليسيبه طور كلي گياها. است

گونه آن در مناطق  21نامند و متجاوز از مي 2مولن

هاي اين گياه به انواع گونه. (11)رويد مختلف ايران مي

به عنوان يك دارو در طب  3ويژه ورباسكوم تيپسوس

مكمل در بسياري از كشورهاي جهان از قرون گذشته تا 

 .(21)شود حال استفاده مي به

تأثيرات ضد : با توجه به خواص دارويي گل ماهور مانند

آنتي  ،آنتي ميكروب ،نآنتي اكسيدان، ضد سرطا ،التهابي

آنتي هپاتوتوكسيك، از اين گياه براي طيف  و ويروس

هاي التهابي دستگاه ها مانند بيماريوسيعي از بيماري

اختلالات  ،ميگرن ،خونريزي دستگاه گوارش ،تنفس

سوختگي و التهابات مزمن  ،نقرس و اوتيت مياني ،خواب

پلي ساكاريدها و  .(21، 18)شود مي زخم استفاده

اي در ساپونين موجود در اين گياه نيز نقش عمده

(.  22، 21، 18)هاي ايمني و ضد التهابي دارد فعاليت

                                                 
1 Verbascum 
2 Mullein  
3 Verbascum Thapsus 
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همچنين محققين به اين نتيجه رسيدند كه گل ماهور 

اثر بي حس كننده و ضد درد مؤثري دارد كه اين اثر را 

دانند گياه ميبيشتر به دليل تركيب ورباسكوزيد در اين 

(23). 

در محيط ( 2111)مطالعه تجربي اكدمير و همكاران 

آزمايشگاه در دو گروه پماد گل ماهور و گروه كنترل 

نشان داد كه گل ماهور فعاليت قابل توجهي و معناداري 

. در ترميم زخم، كاهش درد و خواص ضد التهابي دارد

علت تركيبات استخراج شده مؤثر  محقق اين اثرات را به

گليكوزيد، ساپونين، اكوبين، فنيل  در اين گياه مانند

آكل و همكاران . (23)داند  مياتانوئيد و ورباسكوزيد 

، به اين نتيجه رسيدند كه در محيط آزمايشگاه (2119)

ميلي گرم  211و  111عصاره متانولي گل ماهور با دوز 

اثر ضد دردي و ضد التهابي  ،وزنازاي هر كيلوگرم  به

 .(24)معناداري نسبت به گروه كنترل داشت 

اثر بي دردي هفت  تركيه در (2118)اتلي و همكاران ت

گونه محلي گل ماهور در محيط آزمايشگاه بر روي موش 

كه  كه نتايج حاكي از اين بوده دادند مورد بررسي قرار 

عصاره متانولي حاصل از چهارگونه اين گل فعاليت 

معناداري از نظر فعاليت ضد درد و ضد التهابي داشته، اما 

در سه گونه مابقي خاصيت ضد دردي و ضدالتهابي 

اسكوبار و همكاران  در مطالعه. (25)مشاهده نشد 

وكسيك و نيز كه با هدف بررسي فعاليت سيتوت (2111)

، 111ژنوتوكسيك عصاره متانولي گل ماهور در دوزهاي 

روي  ،به ازاي هر كيلوگرم وزنگرمي ميلي 511و  311

موش آزمايش شد، محقق هيچگونه افزايش قابل توجه و 

در اين . هاي سمي مشاهده نكردمعناداري در سلول

مطالعه امنيت و بي خطري اين گياه به عنوان يك طب 

از آنجايي كه تاكنون  .(21) ه استمكمل تأييد شد

اي جهت بررسي اثرات تسكين درد گل ماهور در مطالعه

هاي انساني انجام نشده است، لذا مطالعه حاضر با مدل

هدف بررسي تأثير كرم گل ماهور بر شدت درد اپي 

 .زياتومي انجام شد
 

 روش كار
آبان تا دي ماه وسوكور از اين مطالعه كارآزمايي باليني د

با هدف بررسي تأثير كرم گل ماهور بر  1314سال 

زاي زن نخست 111شدت درد اپي زياتومي بر روي 

بيمارستان تخصصي  واجد شرايط مراجعه كننده به

اين مطالعه پس از تصويب . فاطمه زهرا ساوه انجام شد

طرح پژوهشي در كميته اخلاق دانشكده پرستاري 

 . انجام شد د بهشتي تهرانمامايي شهي

حجم نمونه با توجه به مطالعات پيشين انجام شده در 

با استفاده از فرمول آماري اختلاف ميانگين، با در  ايران

و توان  91/1، با اندازه اثر α ،1/1=β=15/1نظر گرفتن 

نفر در هر گروه مداخله و دارونما  45، 81/1آزمون 

احتمال ريزش نمونه  توجه به اينكهبا . (29)تعيين شد 

براي ريزش % 11وجود داشت، با احتساب ضريب 

نفر در  51احتمالي، تعداد مناسب نمونه در هر گروه 

 . نظر گرفته شد

شناس از مناطق مرتعي استان گل ماهور توسط گياه

نمونه گياه . شدگذاري قزوين جمع آوري و تأييد و نام

جهاد نيز در هرباريوم پژوهشكده گياهان دارويي 

. شودنگهداري مي 4535 (MPIH) دانشگاهي با كد

گياه در سايه خشك شده و توسط آسياب برقي پودر و 

به روش ماسراسيون تهيه شد % 11عصاره توسط اتانول 

در نهايت پس از تبخير حلال عصاره خالص به (. بار 3)

اين عصاره با مقدار مناسب پايه كرم . دست آمده است

 11هاي پيداج مخلوط و در ظرفتهيه شده از شركت س

ايمن بودن اين دوز با توجه به . گرمي بسته بندي شد

(. 28، 21، 11)ها و مطالعات قبلي به دست آمد يافته

براي ساخت دارونما از همان كرم پايه با رنگ سبز 

دو توسط داروساز  دارو و دارونما هر. شداستفاده 

شگر و به اين ترتيب پژوه ،شدند( Bو  A)كدگذاري 

 .ها اطلاع نداشتندي بستهاها از محتونمونه

زا با نخست انمادر :شاملبه مطالعه معيارهاي ورود 

سال، عدم اعتياد به مواد مخدر، 18-35محدوده سني 

كيلوگرم بر متر  5/18-31توده بدني در محدوده  شاخص

هفته كامل، جنين تك قلو  39-42، سن حاملگي مربع

م، گر 2511-4111نوزاد بين  زنده با نمايش سر، وزن

زايمان واژينال با اپي زياتومي مياني طرفي بدون پارگي و 

، 3-4 بدون ابزار كمكي، عدم پارگي بيشتر به درجه

نداشتن مشكلات مامايي مانند اكلامپسي، پره اكلامپسي 

هموگلوبين )و ديابت در بارداري، عدم كم خوني شديد 
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هاي ابقه بيماري، عدم بيماري فعلي يا س(9كمتر از 

كننده بهبود زخم، عدم مصرف هرگونه داروي مؤثر مختل

 بر بهبود زخم مانند كورتيكواستروئيدها در طول مطالعه

نداشتن كشمكش و تعارضات خانوادگي و مشكلات  و

از معيارهاي خروج . هاي اخير بود شديد مالي طي ماه

عدم استفاده از پمادها به طور مرتب و : شامل مطالعه

طبق دستور، آلرژي نسبت به كرم گل ماهور، بستري 

نوزاد در بيمارستان در طول مطالعه، نياز به ترميم مجدد 

ناحيه پرينه بعد از اپي زياتومي، تب و عفونت نفاسي، 

يبوست شديد بعد از زايمان در طول مطالعه، هموروئيد 

يا شقاق مقعد بعد از زايمان و داشتن روابط جنسي در 

  .بعد از اپي زياتومي بود روز اول 11

مل فرم اطلاعات فردي گردآوري داده ها شاابزارها 

 كهمامايي و زايمان بود  فردي،مشخصات  مشتمل بر

جهت تعيين روايي اين فرم از روش اعتبار محتوا استفاده 

نفر از  11به اين ترتيب كه پرسشنامه در اختيار  ؛شد

ي شهيد مامايو اعضا هيأت علمي دانشكده پرستاري 

بهشتي تهران قرار گرفت و پس از كسب نظرات آن ها و 

شدت درد نيز با . مورد استفاده قرار گرفت ،اصلاح نهايي

متري سامتي 11كش مقياس عددي درد كه يك خط

ترين ميزان  بيش) 11تا ( بدون درد)است و از نقطه صفر 

اين مقياس . گيري شد اندازه ،بندي شده استدرجه( درد

ولنتي و همكاران فريرا معتبر است كه توسط ابزاري 

اعتبارسنجي شده و پايايي آن نيز توسط فان و ( 2111)

از طريق آزمون مجدد سنجيده شده ( 2112)همكاران 

 (. 21 ،31) (ICC=82/1) است

روش كار بدين صورت بود كه پس از اخذ مجوز از 

بيمارستان مربوطه و رضايت نامه كتبي آگاهانه از 

واحدهاي پژوهش در . گيري آغاز شدا، نمونهه نمونه

صورت تطابق با معيارهاي ورود به عنوان نمونه وارد 

تابع )ا كمك نرم افزار اكسل مطالعه شده و سپس ب

RANDBETWEEN ) در دو گروه به طور تصادفي

ها از نظر نوع اپي زياتومي، روش نمونه تمام. تقسيم شدند

بي حسي قبل از برش  ترميم، نوع نخ مصرفي، مقدار ماده

هاي هر دو گروه آموزش. و قبل از ترميم مشابه بودند

لازم در مورد نحوه استعمال كرم را چهره به چهره 

از مادران خواسته شد بعد از شستن و . دريافت كردند

كرم كدگذاري شده را به  ،تميز كردن ناحيه اپي زياتومي

روز به  11بار در روز به مدت  2متر،  سانتي 2اندازه 

محل اپي زياتومي زده و يك تا دو دقيقه بعد از يك نوار 

نفر  2در گروه گل ماهور . بهداشتي تميز استفاده نمايند

به  نفر 1بستري نوزاد در بخش مراقبت ويژه،  دليلبه 

عدم ناصحيح پماد  دليلنفر به  1ايجاد خارش و  دليل

ستري ب دليلبه )نفر از گروه دارونما  3و ( نفر 4مجموع )

ايجاد  دليلنفر به  1نوزاد در بخش مراقبت ويژه و  2

در . حذف شدند (حساسيت پوستي به شكل خارش

نفر در گروه گل  41)زا در دو گروه زن نخست 13نهايت 

قبل از . قرار گرفتند( نفر در گروه دارونما 49ماهور و 

انجام مداخله در هر دو گروه يك ارزيابي پايه به منظور 

ري شدت درد محل اپي زياتومي انجام شد و اندازه گي

ساعت بعد از زايمان و در  24هاي بعدي در پيگيري

هاي پس از كه جهت مراقبت)روزهاي سوم و دهم 

ها داده. انجام گرفت( كنندزايمان به درمانگاه مراجعه مي

 SPSSافزار آماري  پس از گردآوري با استفاده از نرم

يتني، تي مستقل و كاي هاي من وو آزمون( 11 نسخه)

كمتر از p ميزان . دو مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند

 . معني دار در نظر گرفته شد 15/1
 

 يافته ها
هاي زن نولي پار در واحد مراقبت 13اين مطالعه بر روي 

بعد از زايمان بيمارستان فاطمه زهرا انجام شد و بررسي 

روز بعد از  11و  3، 1شدت درد، قبل از مداخله و سپس 

 فرديدو گروه از نظر مشخصات . زايمان صورت گرفت

سن، شاخص توده بدني، تحصيلات، شغل، درآمد )

سن حاملگي، وزن نوزاد، )و اطلاعات زايماني ( ماهيانه

طول مرحله اول، دوم و سوم زايمان، تعداد بخيه، تعداد 

تفاوت آماري ( ومينخ مصرفي و زمان ترميم اپي زيات

 (.1جدول ) (p<111/1) ندمعناداري نداشت

نمره شدت درد در دو گروه گل ماهور و دارونما قبل از 

 مداخله از نظر آماري اختلاف معني داري نداشت

(149/1=p .) روز بعد  11روز و  3 ،روز 1اين ميزان در

از مداخله اختلاف معناداري را بين دو گروه نشان داد 

(111/1>p) ( 2جدول). 
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 و اطلاعات مامايي فرديتوزيع فراواني واحد هاي پژوهش برحسب مشخصات  -1جدول 
 

 مشخصات دموگرافيك و اطلاعات مامايي
 گروه گل ماهور

 (نفر 41)

 گروه دارونما

 (نفر 49)
 يسطح معني دار

p=511/1 19/24± 11/3 11/22± 12/3 (سال)سن مادر 
* 

p=182/1 14/23± 49/3 35/23 ±44/3 توده بدني شاخص
**

 

p=511/1 8 (1/19) 5 (1/11) (ديپلم)تحصيلات 
** 

p=119/1 31 (1/91) 31 (3/98) (خانه دار)وضعيت اشتغال 
** 

p=413/1 11 (4/41) 14 (4/31) (متوسط)سطح درآمد 
** 

p=991/1 49/38 ±13/1 54/38 ±11/1 (هفته)سن بارداري 
* 

p=543/1 11/3229 ±321 31/3211± 344 (گرم)وزن نوزاد 
* 

p=453/1 91/431 ±111 52/411 ±28/98 طول مدت مرحله اول ليبر
* 

p=153/1 45/42 ±28/12 11/43 ±33/12 طول مدت مرحله دوم ليبر
*

 

p=128/1 81/8± 83/4 19/11± 21/5 طول مدت مرحله سوم ليبر
*

 

p=198/1 21/18± 14/9 33/18 ±14/8 طول مدت ترميم اپي زياتومي
*

 

p=994/1 12/4 ±29/1 54/4 ±39/1 اپي زياتومي طول
* 

p=114/1 19/4± 33/1 91/4± 42/1 تعداد بخيه هاي پوست
*

 
                        

  .باشدبراي متغيرهاي كيفي مي( درصد)فراواني اي كمي و هميانگين براي متغير ±انحراف معيار
 آزمون كاي دو**، آزمون تي مستقل*
 

 روز بعد از مداخله به تفكیك گروه 11و  3، 1  و میانگین نمره شدت درد اپي زياتومي قبل از مداخلهمقايسه  -2جدول 
 

 تعداد گروه
 روز بعد از مداخله 11 روز بعد از مداخله 3 روز بعد از مداخله1 قبل از مداخله

 اف معيارانحر ميانگين انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

 11/1 43/1 41/2 12/3 12/2 81/4 85/1 19/9 41 گل ماهور

 94/1 11/4 91/1 59/5 19/1 14/1 91/1 15/9 49 دارونما

 ˂p˂ 111/1 p˂ 111/1 p 111/1 149/1  *يسطح معني دار

 آزمون من ويتني*                    
 

 
قبل از مداخله و روزهاي اول سوم و دهم پس از زايمان در زنان مقايسه میانگین نمرات شدت درد اپي زياتومي  -1نمودار 

 زانخست

 

 

 بحث
توان گفت پماد گل نتايج مطالعه حاضر مي اساسبر 

روز بعد از  11و  3، 1ماهور در كاهش درد پرينه در 

با توجه به بررسي متون، هرچند . مداخله مؤثر است

ل درد مطالعات بسياري در محيط آزمايشگاه اثرات تعدي

اند، اما اين مطالعه اولين اين گياه را بررسي كرده

 كارآزمايي باليني است كه تأثير بي دردي گل ماهور را بر

 .كندهاي انساني بررسي ميروي نمونه
گياهي ورباسكوم همانند تانن،   تركيبات مؤثر در گونه

  ها، تركيبات فنلي، فلاونوئيد اكوبين،  ورباسكوزيد،

تركيبات الكلي در محيط آزمايشگاه اثر  و ها استروئيد

از آنجايي كه  .(23، 15)اي دارند ضددردي ثابت شده



 

 


 

ب 
طال

ر 
سح

 و
ان

ار
مك

ه
 

 

01 

اين تركيبات در بسياري از گياهان با خاصيت مسكن درد 

توان خاصيت تسكين بدين ترتيب مي ،(31) وجود دارد

طالعات بسياري بر اين م. درد گل ماهور را نيز توجيه كرد

نكته تأييد كردند كه اين گياه منبع غني از آنتي 

تركيبات موجود در اين گياه مانند . ها استاكسيدان

تركيبات فنلي، ويتامين سي، ايي و كاروتنوئيدها و مواد 

معدني خاص مانند روي و سلنيوم قادر به خنثي كردن 

اكسيد به واسطه مهار سنتز  هاي آزاداثرات راديكال

از آنجايي كه اكسيد . (33، 32، 18) هستند نيتريك

اين مهار آن منجر به رنيتريك ميانجي پردردي است، بناب

شود و همين مسئله يكي ديگر از كاهش درد مي

هاي كاهش درد گل ماهور و ديگر گياهان مكانيسم

 .(31) دباشدارويي با اين خاصيت مي
(. 18)يكي از تركيبات فراوان اين گياه فلاونوئيد است 

فلاونوئيدها تركيبات پلي فنلي طبيعي در گياهان 

ند هست باشند كه داراي خواص ضد درد و ضد التهابي مي

هاي  توانند به واسطه مكانيزميفلاونوئيدها م .(34)

هاي گاباآمينوبوتريك مختلفي از جمله اثر بر روي گيرنده

هاي درگير در مغز، درد و مهار آنزيم 1(GABA)اسيد 

همچنين تأثير  .(35) را به صورت مركزي كنترل كنند

ها اثبات ندينگلاامستقيم فلاونوئيدها بر سنتز پروست

علاوه تركيبات فنلي موجود در گياه ه ب .(31)شده است 

سيستم كولينرژيك . كنداثرات پاراسمپاتيك را تقليد مي

گياه  .(31) هاي تعديل كننده درد استيكي از سيستم

 ،ز مانند گل ماهور با داشتن تركيبات فلاونوئيديبابونه ني

در مطالعه اظهري و . خاصيت ضد التهابي و ضد درد دارد

تأثير كرم گل بابونه بر شدت درد اپي ( 2114)همكاران 

در اين . زياتومي در دو گروه دارو و دارونما بررسي شد

زا انجام زن نخست 18زمايي سه سوكور كه بر روي آكار

، 9عناداري در نمره درد گروه گل بابونه در شد، كاهش م

 .(39) روز بعد از مداخله مشاهده شد 14و  11

تأثير تسكين درد ( 2112)در مطالعه رضايي و همكاران 

اين . و بي حسي و ضد اضطراب گل ماهور بررسي شد

شرايط  موش نژاد ويستار كه در 31مطالعه بر روي 

. آزمايشگاهي يكساني نگه داري مي شدند، صورت گرفت

                                                 
1 Gamma Amino Butyric Acid 

 

در دوزهاي )گروه گل ماهور و ديازپام   1موش ها در 

ها نتايج آن. و يك گروه بدون دارو قرار گرفتند( مختلف

دردي،  د گروه گل ماهور از نظر اثرات بينشان دا

هوشي و ضد اضطرابي تأثير بهتر و معناداري نسبت به  بي

كوپلي و در مطالعه  .(38)نترل و ديازپام دارد گروه ك

در محيط آزمايشگاه عصاره متانولي ( 2119)همكاران 

هاي گل ماهور فعاليت معناداري در يكي ديگر از گونه

علاوه هيچ ه كاهش درد و فعاليت ضد التهابي داشته، ب

نتايج اين مطالعات با  .(31) گونه سميتي مشاهده نشد

توان تأثير كاهش  و مي شتحاضر همخواني دا مطالعه

 .درد گل ماهور را در اين مطالعه توجيه كرد

با هدف كه  (2111)علي بابايي و همكاران  در مطالعه

روي درد حاد و مزمن بر بررسي عصاره گياه شيرمال 

، اختلاف معناداري در كاهش درد در م شدانجا موش

نسبت به گروه كنترل  شيرمال گروه عصاره گياه

لاونوئيد و استروئيدها فاين گياه غني از . شد مشاهده

است و مكانيسم كاهش درد آن را اثر مهاري اين 

در  .(41)دانند گلاندين ها مياروي پروستبر تركيبات 

جهدي و همكاران  سوكوردو زمايي بالينيآكار مطالعه

كه با هدف تأثير گل هميشه بهار بر شدت درد  (2113)

زا انجام زن نخست 94پرينه بعد از اپي زياتومي بر روي 

 ساعت بعد از مداخله در دو 8و  4شد، نمره درد در 

در حالي كه اين  ،گروه اختلاف معناداري نداشت

فلاونوئيد و . روز بعد از مداخله معنادار بود 5 در اختلاف

ساپونين موجود در گل هميشه بهار از آزاد شدن 

هيستامين جلوگيري كرده و التهاب و درد را كاهش 

با توجه به دارا بودن تركيبات مشابه گل . (41) دهدمي

توان گفت يرمال ميهميشه بهار و گياه شگل ماهور با 

احتمالاً فرايند مشابهي براي كاهش درد در گياه مورد 

مطالعه در . مطالعه با گياهان مذكور وجود دارد

تأثير ( 2112)كارآزمايي باليني شيخان و همكاران 

دوس بر ميزان درد اپي زياتومي بر روي وخوروغن اسط

زا بررسي شد كه تفاوت معناداري در زن نخست 11

دوس نسبت به وخوهش درد در گروه روغن اسطنمره كا

 .(8)روز بعد از زايمان مشاهده شد  5گروه كنترل در 

درد را  ،دوس با فرايند كاهش التهابوخوگياه اسط

هاب با توجه به خواص ضد الت .(42)دهد كاهش مي
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رود اين احتمال مي( 33، 23، 15)ثابت شده گل ماهور 

 .هاي كاهش درد اين گياه باشدفرايند يكي از مكانيسم

با هدف بررسي  كه (2111)پازنده و همكاران  در مطالعه

زن در  88تأثير اسانس بابونه بر درد اپي زياتومي بر روي 

ي در دو گروه بابونه و دارونما انجام شد، اختلاف معنادار

نشد  مشاهدهنمره درد در روزهاي هفتم و چهاردهم 

خواني مه حاضربا نتايج مطالعه  آننتايج  كه (43)

ميزان تأثيرگذاري گياه، نحوه  آن كه شايد علت شتندا

تاتلي و  در مطالعه. استعمال و دوز مصرفي دارو باشد

كيه نيز اثر بي دردي هفت گونه در تر( 2118)همكاران 

محلي گل ماهور در محيط آزمايشگاه بر روي موش مورد 

بررسي قرار گرفت كه نتايج حاكي از اين بود كه عصاره 

متانولي حاصل از چهارگونه اين گل به صورت قرص 

خوراكي فعاليت معناداري از نظر فعاليت ضد درد و ضد 

اين خاصيت التهابي داشته، اما در سه گونه مابقي 

همچنين هيچ گونه عوارض جانبي در مورد . نشد مشاهده

گياه گل ماهور به  .(25) نشد مشاهدهمصرف اين دارو 

شكل كپسول خوراكي، عصاره الكلي، روغن، كرم و پماد 

 بر اساس .(21، 18)شود  نقاط دنيا يافت مي برخيدر 

قين اظهار داشتند هاي انجام شده بسياري از محقبررسي

توان در آينده از گل ماهور به عنوان دارويي مؤثر و مي

. (44 ،21) كردمقرون به صرفه در طب پزشكي استفاده 

هاي هاي اين مطالعه وجود تفاوتيكي از محدوديت

كه در آستانه درد افراد مؤثر بود فردي و ژنتيكي 

شيوه صحيح استفاده  ،از عوامل مخدوش كننده. دباش مي

از پمادها يا رعايت دفعات مصرف و رعايت شرايط 

توانست در روند مطالعه اختلال بهداشتي بود كه مي

با استفاده از  از اين امر، و به منظور پيشگيري ايجاد كند

هاي آموزشي و هاي چهره به چهره و ارائه پمفلتآموزش

دن شماره تلفن پژوهشگر اين مسئله در اختيار قرار دا

از جمله نقاط قوت اين مطالعه فقدان . كنترل شد

مطالعات مشابه در زمينه بكارگيري گل ماهور در طب 

 بوداي مطالعه حاضر نخستين مطالعه. بارداري زايمان بود

 .كه به اين امر پرداخت
 

 نتیجه گیري
تواند بر شدت درد پرينه بعد از اپي گل ماهور مي

با . زياتومي مؤثر باشد و ميزان درد پرينه را كاهش دهد

توجه به اين كه مطالعه حاضر اولين كارآزمايي باليني 

در زمينه بررسي تأثير كرم گل ماهور بر شدت درد 

رسد براي قضاوت بهتر به كارآزمايي باشد، به نظر مي مي

. هاي بالاتري نياز استهاي باليني بيشتر با تعداد نمونه

تري براي بررسي عوارض نين تحقيقات گستردههمچ

هاي ديگر گل ماهور در جانبي احتمالي اين گونه و گونه

 .دوزهاي مختلف ضروري است
 

 تشكر و قدرداني
برگرفته از پايان نامه دانشجويي كارشناسي  مطالعهاين 

ارشد مامايي، با كد كميته اخلاق مصوب دانشكده 

 نپرستاري مامايي شهيد بهشتي تهرا

(SBMU2.REC.1394.78)  و كد ثبت كارآزمايي

 (IRCT201404073106N15) باليني ايران

بدين وسيله از همكاري و مساعدت معاونت  .باشد مي

علوم پزشكي شهيد بهشتي  و پژوهشي دانشگاه محترم 

همچنين از دانشكده داروسازي شهيد بهشتي جهت 

ن ساخت دارو، استاد راهنما و رياست محترم بيمارستا

تخصصي فاطمه زهرا شهر ساوه و تمامي مادراني كه ما را 

مي تشكر و قدرداني  ،اين مطالعه ياري نمودند انجام در

 .شود

 

 

 منابع
 

1. Dutta DC. Text book of obestetrics. 6th ed. Calcutta: New Central Book Agency; 2006. P. 568-71. 

2. Robinson JN. Approach to episiotomy. UpToDate. Available at: URL: http:// www.uptodate.com; 2016. 

3. AL-Ghammari K, AL-Riyami Z, AL-Moqbali M, AL-Marjabi F, AL-Mahrouqi B, AL-Khatri A, et al. Predictors 

of routine episiotomy in primigravida women in Oman. Appl Nurs Res 2016; 29:131-5. 

4. Shojae KK, Davati A, Zayeri F. Frequency and side effect of episiotomy in primiparous women: a three-month 

longitudinal survey. Qom Univ Med Sci J 2009; 3(2):47-50. (Persian). 



 

 


 

ب 
طال

ر 
سح

 و
ان

ار
مك

ه
 

 

01 

5. Khani S, Zare K, Ramezannezhad SE. The frequency of episiotomy and its related factors. Iran J Nurs 2012; 

24(74):45-52. (Persian). 

6. East CE, Sherbum M, Nagle C, Said J, Forster D. Perineal pain following childbirth: Prevalence, effects on 

postnatal recovery and analgesia usage. Midwifery 2012; 28(1):93-7. 

7. Karacam Z, Eroglu K. Effects of episiotomy on bonding and mothers' health. J Adv Nurs 2003; 43(4):384-94.  

8. Sheikhan F, Jahdi F, Khoei EM, Shamsalizadeh N, Sheikhan M, Haghani H. Episiotomy pain relief: use of 

lavender oil essence in primiparous Iranian women. Complement Ther Clin Pract 2012; 18(1):66-70.  

9. Ahmadi Z. Review of effective methods to reduce damage to the perineum during delivery and its recovery. Iran 

J Obstet Gynecol Infertil 2015; 18(155-156):19-30. (Persian).  

10. Karacam Z, Ekmen H, Calisir H, Seker S. Prevalence of episiotomy in primiparas, related conditions, and effects 

of episiotomy on suture materials used, perineal pain, wound healing 3 weeks postpartum, in Turkey: a 

prospective follow-up study. Iran J Nurs Midwifery Res 2013; 18(3):237-45. 

11. Navvabi Rigi SH, Kerman-Saravi F, Saroneh Rigi M, Abedian Z. Cold and reduced episiotomy pain interfere 

with mood and daily activity. Shiraz E Med J 2011; 12(2):87-92. 

12. Venkadalakshmi V, Venkatesan L, Perdita HM. Effect of infrared therapy on episiotomy pain and wound 

healing in postnatal mothers. Nurs J India 2010; 101(9):212-4.  

13. Masumi Z, Keramat A, Hajiaghaee R. Systematic review on effect of herbal medicine on pain after of 

episiotomy and cesarean cutting. J Med Plants 2011; 4(40):1-16. (Persian).  

14. Balekar N, Katkam NG, Nakpheng T, Jehtae K, Srichana T. Evaluation of the wound healing potential of 

Wedelia trilobata (L.) leaves. J Ethnopharmacol 2012; 141(3):817-24. 

15. Süntar I, Tatlı II, Küpeli Akkol E, Keleş H, Kahraman Ç, Akdemir Z. An ethnopharmacological study on 

Verbascum species: from conventional wound healing use to scientific verification. J Ethnopharmacol 2010; 

132(2):408-13. 

16. Shakeri AR, Farokh A. Phytochemical evaluation and antioxidant activity of Verbascum sublobatum Murb. 

Leaves. Res J Pharm 2015; 2(3):43-7. 

17. Turker AU, Gurel E. Common mullein (Verbascum Thapsus L.): recent advances in research. Phytother Res 

2005; 19(9):733-9. 

18. Riaz M, Zia-Ul-Haq M, Jaafar HZ. Common mullein, pharmacological and chemical aspects. Rev Brasil Farm 

2013; 23(6):948-59. 

19. Mirhaidar H. Plant sciences. Tehran: Nashre Farhang Eslami; 2005. P. 418-23. (Persian).  

20. Panchal MA, Murti K, Lambole V. Pharmacological properties of Verbascum thapsus-a review. Int J Pharm Sci 

Rev Res 2010; 5(2):73-7. 

21. Kumar B, Vijayakumar M, Govindarajan R, Pushpangadan P. Ethnopharmacological approaches to wound 

healing--exploring medicinal plants of  India. J Ethnopharmacol 2007; 114(2):103-13.  

22. Sohrabi-Haghdost RV, Safarmashaei S. Comparison of in-vivo wound healing activity of Verbascum thapsus 

flower extract with zinc oxide on experimental wound model in rabbits. Adv Environ Biol 2011; 5(7):1501-9.  

23. Akdemir Z, Kahraman Ç, Tatli I, Kupeli Akkol E, Suntar I, Keles H. Bioassay-guided isolation of anti-

inflammatory, antinociceptive and wound healer glycosides from the flowers of Verbascum mucronatum Lam. J 

Ethnopharmacol 2011; 136(3):436-43. 

24. Akkol EK, Tatli II, Akadmir ZS. Antinociceptive and anti-inflammatory effects of saponin and iridoid 

glycosides from Verbascum pterocalycinum var. mutense Hub-Mor. Z Naturforsch C 2007; 62(11-12):813-20. 

25. Tatli II, Akkol EK, Yesilada E, Akdemir ZS. Antinociceptive and anti-inflammatory activities of seven endemic 

Verbascum species growing in Turkey. Pharm Biol 2008; 46(10-11):781-8. 

26. Escobar FM, Sabini MC, Zanon SM, Cariddi LN, Tonn CE, Sabini LI. Genotoxic evaluation of a methanolic 

extract of Vrebascum thapsus using micronucleus test in mouse bone marrow. Nat Prod Commun 2011; 

6(7):989-91.  

27. Yahya S, Ozgoli G, Mojab F, Alavi Majd H, Shojaee A, Mirhaghjou N. The effect of hypericum perforatum 

cream on perineal pain after episiotomy in primiparous women. Iran J Obstet Gynecol Infertil 2015; 18(159):1-

7. (Persian). 

28. Ag EM. Evaluation of medicines for human use: guidelines for hormone replacement therapy. European 

Medicines Agency. Science Medicines Health. Available at: URL: 

http://www.ema.europa.eu/docs/enl/2009/12/WC500017803.pdf; 2009.  

29. Ferreira-Valente MA, Pais-Riberio JL, Jensen MP. Validity of four pain intensity rating scales. Pain 2011; 

152(10):2399-404. 

30. Phan NQ, Blome C, Fritz F, Gerss J, Reich A, Ebata T, et al. Assessment of pruritus intensity: prospective study 

on validity and reliability of the visual analogue scale, numerical rating scale and verbal rating scale in 471 

patients with chronic pruritus. Acta Derm Venereol 2012; 92(5):502-7. 

31. Bhmani M, Shirzad H, Majlesi M, Shahinfard N, Rafeian-kopaei M. A review study on analgesic application of 

Iranian medicinal plants. Asian Pacific J Trop Med 2014; 7(1):S43-53. 

32. Georgiev M, Alipieva K, Orhan I, Abrashev R, Petko D, Andelova M. Antioxidant and cholinesterases 

inhibitory activities of Verbascum xanthopheniceum Griseb. and its phenylethanoid glycosides. Food Chem 

2011; 128(1):100-5. 

33. Dalar A, Gue Y, konczak L. Phenolic composition and potential anti-inflammatory properties of Verbascum 

cheiranthifolium var. cheiranthifolium leaf. J Herbal Med 2014; 4(4):195-200. 



 

 


 

ي 
 اپ

رد
 د

ت
شد

ر 
ر ب

هو
ما

ل 
م گ

كر
ر 

اثی
ت

 زا
ت

س
نخ

ن 
زنا

در 
ي 

وم
يات

ز
 

 

01 

34. Hoodgar F, Nasri S, Amin G. Investigation of antinociceptive and anti-inflammatory effects of hydro-alcoholic 

extract of Securigera securidaca L. Horizon Med Sci 2011; 17(1):12-9. (Persian). 

35. Golabi S, Hassanpour-ezati M, Rohampour K. Effect of aqueous extracts of Drosera Spatulata on firing rate of 

paragigantocellularis nucleus neurons after pain induction by formalin in rats. Physiol Pharmacol 2010; 

14(3):281-92. (Persian).  

36. Hejazizn SH, Fatahi AF, Mahdavi SM. The analgesic effects of aqueous part of Carum copticum (L.) CB clarke 

extract on chronic pain and comparison with oil part of extract in mice. Iran J Med Aromat Plants 2009; 

25(1):104-12. 

37. Azhari S, Aradmehr M, Rakhshandeh H, Tara F, Shakeri MT. The effects of chamomilla cream on wound 

healing of episiotomy in primiparous women. Iran J Obstet Gynecol Infertil 2014; 17(93):16-26. (Persian). 

38. Rezaie A, Ebrahimi M, Issabeagloo E, Kumar M, Nazeri M, Rezaie S, et al. Study of sedative, pre-anesthetic, 

and anti-anxiety effects of verbascum thapsus L. extract compared with diazepam in rats. Adv Biores 2012; 

3(4):84-9. 

39. Kupeli E, Tatli II, Akdemir ZS, Yesilada E. Bioassay-guided isolation of anti-inflammatory and antinociceptive 

glycoterpenoids from the flowers of Verbascum lasianthum Boiss. ex Bentham. J Ethnopharmacol 2007; 

110(3):444-50. 

40. Pilehvarian A, Shirani M, Kheiri S, Taji F, Asgari A. Effect of Euphorbia helioscopia on acetic acid-induced 

abdominal constrictions in Balb/c mice. J Shahrekord Univ Med Sci 2010; 11(4):9-14. (Persian). 

41. Jahdie F, Eghdampour F, Naghizadeh S, Kheyrkhah M, Tagizade M. Effect of Aloe vera and Calandula persica 

ointment on pain intensity of episiotomy in primiparous women. Horizon Med Sci 2013; 19(1):23-8. (Persian). 

42. Heidari MR, Zahedi MJ, Rezvani H. Analgesic effect of Lavendula officinalis and histopathological studies in 

mice. Daneshvar Med 2000; 8(30):23-30. (Persian). 

43. Pazande F, Savadzadeh SH, Mojab Faraz A, Alavie Majd H. Effect of Aromotrapy with Chamomile in pain 

intensity of episiotomy among primiparous Iranian women. Shahid Beheshti Univ Med J 2009; 18(62):11-5. 

(Persian). 

44. Kashan Z, Arabi M, Delavari M, Hooshyar H, Taghizadeh M, Joneydy Z. Effect of Verbascum thapsus ethanol 

extract on induction of apoptosis in Trichomonas vaginalis in vitro. Inf Diso Drug Targ 2015; 15(2):125-30.

  


