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پماد آلفا )فاندرمول( بر بهبود زخم  ریتأث یبررس

 زا زياتومی در زنان نخست اپی
 الله بی، دکتر حب3یلی، دکتر جواد اص*2اني، زهرا عابد1نژاد یمژده ناو

 5یچ وطن هی، دکتر عط4یلیاسماع

مشهد،  یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ،ییارشد ماما یکارشناس یدانشجو .1

 . رانیمشهد، ا

مشهد،  یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یبر شواهد، دانشکده پرستار یمراقبت مبتن قاتیمرکز تحق ،ییگروه ماما یمرب .2

 .رانیمشهد، ا

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده داروساز ،یگروه فارماکولوژ اریدانش .3

 .رانیمشهد، مشهد، ا ینوزادان، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک قاتیاستاد گروه آمار، مرکز تحق .4

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،ییگروه زنان و ماما اریاستاد .5

 12/04/1396  تاريخ پذيرش:  14/01/1396تاريخ دريافت: 
1

 
 

 

سیب دیده و کاهش آزایی در منطقه  با رگپماد آلفا  .است زایمان در جراحی مداخله ترین شایع تومیازی اپی :مقدمه

با هدف بررسی اثر پماد  مطالعه حاضرلذا  ،کند اثرات ترمیمی خود را اعمال می ،جلوگیری از گسترش عفونتالتهاب و 

 انجام شد. تومیازی آلفا بر بهبود زخم اپی

 البنین ام زا در بیمارستان زن نخست ۷0بر روی  1394-95بالینی دوسوکور در سال  کارآزماییمطالعه  این کار: روش

بار به  1ساعت بعد از زایمان، روزانه  48نفر کنترل( از  35نفر مداخله و  35شد. واحدهای پژوهش ) انجام مشهد( س)

شده )آلفا یا دارونما( را پس از شستشوی محل زخم با نرمال سالین و  تجویز پماد از انگشت روز، یک بند 10مدت 

پنجم و دهم پس از زایمان ارزیابی  اول، وزهایر در مقیاس ریدا از استفاده با زخم کردند. بهبوداستفاده  خشک شدن

 کای تست، تی ویتنی، های من ( و آزمون16نسخه ) SPSSآماری  افزار نرماستفاده از  با هاداده تحلیل تجزیه و شد.

 دار در نظر گرفته شد. معنی 05/0کمتر از  pمیزان . شدانجام  فیشر و دو

بین دو گروه اختلاف  ( بعد از زایمانp=931/0)و دهم  (p=9/0)، پنجم (p=9۷6/0) روز اولدر بهبود زخم  ها: يافته

  نداشت. یمعنادار

 ندارد. تومیازی مصرف پماد آلفا تأثیری در بهبودی زخم اپی گیری: نتیجه
 

 زایمان زخم، پماد آلفا، بهبود تومی،ازی اپیکلیدی:  کلمات
 

 

                                                 
. رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یبر شواهد، دانشکده پرستار یمراقبت مبتن قاتیمرکز تحق ؛انیزهرا عابد ول مكاتبات:ئنويسنده مس *

 AbedianZ@mums.ac.ir پست الكترونیك: ؛051-3۷6۷1۷۷1: تلفن

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 20, No. 4, pp. 58-65, July 2017 1396 ماه تير ،58-65: صفحه ،4 شماره ،بيستم دوره
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 مقدمه
1تومیازی اپی

عمل جراحی بعد از بریدن بند  ترین رایج 

 عضلات برش معنی به تومیازی (. اپی1است ) ناف

دوم  مرحله باشد و در و پوست و دیواره واژن میسطحی 

2ولو خروجی تا شودداده می پرینه زایمان در بافت
 در را 

نیجریه  در تومیازی (. شیوع اپی2) کند تر تولد وسیع زمان

(. 4گزارش شده است ) %85در استرالیا و ( 3)% 1/62

در ایران در  تومیازی مار اپیآاگرچه اطلاعات دقیقی از 

و  در مطالعه خواجویآن  فراوانیولی دسترس نیست، 

( 2010)خدارامی  مطالعه در% و 3/9۷( 2008همکاران )

 میزان .(6، 5است ) شده گزارش %80همدان در 

 مشهد البنین )س( ام حضرت زیاتومی در بیمارستان اپی

 (. ضروری۷) است شده گزارش %32/88، 1384 سال در

 ناحیه این زیرا ،یابد تر بهبود سریع هرچه پرینه که است

 برش و محل نیست مشاهده مستقیم قابل مادر توسط

 شدن آلوده که احتمال است واقع جایی در تومیازی  اپی

 دور نظر از است و زیاد رکتوم و واژن های باکتری به زخم

 افزایش به منجر عفونت و ترشح، التهاب هرگونه ماندن

 احتمال ،ترمیم در خیرأت بنابراینشود، مادری می عوارض

و از طرفی عفونت باعث  (5، 8دهد )افزایش می را عفونت

 (. تأخیر در ترمیم موجب9) شود تأخیر در ترمیم می

 بر که شوداجتماعی می و روانی فیزیکی، جدی مشکلات

 گذارد و باثیر میأخانواده ت اعضاء سایر و نوزاد از مراقبت

 ترین از اساسی یکی تومی،ازی اپی زخم تر سریع ترمیم

 مادر رفته، ناراحتی بین از مادر فعالیت و حرکت موانع

 زودتر و برگشت ها هزینه کاهش باعث و یابداهش میک

(. کمترین زمان 10) شودروزمره می های فعالیت به فرد

های جراحی با زمان  لازم برای بهبودی مربوط به زخم

(. 11) باشد روز می 11روز و متوسط زمانی  3حداقل 

ها مراحل یکسانی برای التیام دارند. اگرچه  همه زخم

 تفاوت در طول مدت التیام برای هر مرحله وجود دارد

(. فاکتورهای متعددی از جمله سن، گردش خون و 12)

رسانی به زخم، وضعیت تغذیه، وضعیت زخم و  اکسیژن

و وضعیت اقتصادی و اجتماعی در  سلامت عمومی مادر

 و سرشتی (. نتایج مطالعه13) د التیام مؤثرندرون

                                                 
1
episiotomy 

2vulva  

 % موارد،5/12که در  داد نشان نیز (2011) همکاران

 جمله (. از14) شودعفونت می دچار تومیازی اپی برش

 زخم بهبود تسریع منظور به زایمان از پس که اقداماتی

 داشتن نگه خشک پرینه، رعایت بهداشت شود،انجام می

 مختلف های درمان از استفاده و همچنین زخم محل

دارویی  غیر و دارویی های روش دو صورت به که است

رغم داشتن  های دارویی علی (. درمان15) باشندمی

(. 16با اثرات نامطلوب زیادی همراه هستند ) ،کارایی بالا

در حال حاضر استفاده از روشی مؤثر، با حداقل اثرات 

جانبی، در دسترس و قابل پذیرش توسط زنان زایمان 

به همین دلیل امروزه  کرده مورد توجه محققین است.

بازگشت به استفاده از گیاهان دارویی مورد توجه بسیاری 

 از محققین قرار دارد.

باشد و  گیاهی می %100پماد آلفا )فاندرمول( پمادی 

صورت  هگردد و ب داخل کشور تولید میدر ن آمواد اولیه 

شود.  گرمی با نام تجاری پماد آلفا تولید می 30پمادهای 

ها ارائه  این دارو تحت پوشش بیمه بوده و در تمام داروخانه

-1 هیدروکسی -2د. ماده مؤثره این پماد لاوسون )شو می

لاوسونیا  باشد که از گیاه حنا یا نفتوکینون( می 4

(. ترکیبات این دارو 18، 1۷ید )آ دست می هاینرمیس ب

لاوسون از گیاه حنا )ماده مؤثره(، موم زنبور عسل  شامل:

یدها، اسیدهای چرب غیر اشباع و ئ)پایه دارو(، فلاونو

لفا آپماد (. 19)باشد  می)ماده مؤثر زردچوبه(  کورکومین

سیب دیده، تحریک آزایی در منطقه  باعث تحریک رگ

سیب دیده( و افزایش آتلیزاسیون )تراکم منطقه  اپی

شود. همچنین از  پذیری بافت در حال ترمیم می کشش

طریق کاهش التهاب یا تورم و جلوگیری از گسترش 

(. 20کند ) اثرات ترمیمی خود را اعمال می ،عفونت

ژوهشی با هدف بررسی ( در پ2013انصاری و همکاران )

کارایی و ایمنی پماد موضعی آلفا )حاوی حنای طبیعی( 

 در بهبود درماتیت %1در مقایسه با پماد هیدروکورتیزون 

ناشی از رادیوتراپی در بیماران مبتلا به سرطان پیشرفته 

موضعی پستان نشان دادند که استفاده از پماد آلفا برای 

% 1ماد هیدروکورتیزون بار در روز مؤثرتر از پ 2هفته  3

( 2010در مقاله حیدری و همکاران ). (21) باشد می

 2عنوان مقایسه مدت زمان ترمیم سوختگی درجه  تحت

)آلفا( و پماد سولفادیازین  با روش پماد گیاهی فاندرمول
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ند که پماد فاندرمول بر روند ترمیم د% نشان دا1نقره 

 رتر است% مؤث1زخم سوختگی درجه دو از سولفادیازین 

( در پژوهشی با عنوان 200۷(. نایاک و همکاران )22)

مشاهده روند بهبود زخم با عصاره الکلی حنا بر روی 

که حنا با افزایش انقباض  ندگیری کرد موش چنین نتیجه

 قدرتتلیزاسیون، افزایش  زخم، کاهش در دوره اپی

، افزایش قابل توجه در وزن شکستندر برابر  پوست

ماده مؤثری پرولین،  هیدروکسیو افزایش  گرانوله بافت

 (.23) باشد در بهبود زخم می

 رأس تر زخم مادران در تلاش جهت بهبود سریع

(. پماد آلفا یک داروی 24) قرار دارد زایمانی های مراقبت

ن بر آباشد و تأثیر  ارزان قیمت و تولید داخل کشور می

 در مقالاتزخم  تر زخم و کاهش عفونت بهبود سریع

 به توجه با (. لذا21) مختلف به اثبات رسیده است

 و تومیازی از اپی بعد پرینه تر بافت سریع ترمیم اهمیت

 باو های روزمره  تر مادر به فعالیت اهمیت بازگشت سریع

 منابع، در شده انجام جستجوی اساس بر به اینکه توجه

است، لذا  نشده این زمینه منتشر در ای تاکنون مطالعه

)فاندرمول(  با هدف تعیین تأثیر پماد آلفا حاضر مطالعه

 زا انجام شد. در زنان نخست تومیازی بر بهبود زخم اپی
 

 کار روش
-95کارآزمایی بالینی دوسوکور در سال مطالعه این 

پار مراجعه کننده به  زن پرایمی ۷0روی بر  1394

البنین )س( جهت انجام زایمان طبیعی  بیمارستان ام

 توجه به اینکه مقاله مشابهی در جستجوهای . باانجام شد

انجام شده یافت نشد، حجم نمونه با توجه به مقاله 

( که با 1389حیدری و همکاران در دانشگاه بروجن )

با  2هدف مقایسه مدت زمان ترمیم سوختگی درجه 

)آلفا( و پماد سولفادیازین  روش پماد گیاهی فاندرمول

 . محاسبه شد ،% انجام دادند1نقره 

ه مطالعه بترین مقاله  با توجه به اینکه مقاله مذکور شبیه

 %80و توان  %95اطمینان  حجم نمونه با ،باشد می حاضر

با در نظر  که مدآدست  نفر در هر گروه به 30حداقل 

در هر گروه در نظر نفر  35 ،% ریزش نمونه15گرفتن 

 گرفته شد. 

پس از تصویب طرح پژوهشی در کمیته اخلاق دانشگاه 

علوم پزشکی مشهد و ثبت آن در مرکز ثبت 

کرم دارونما توسط داروساز  های بالینی ایران، کارآزمایی

شدند.  (A ،B)ساخته و پماد آلفا و دارونما کدگذاری 

پس از کسب رضایت کتبی و کنترل معیارهای ورود و 

در دسترس انتخاب و  واحدهای پژوهش به روش ،خروج

قرار دو گروه مداخله و دارونما  درصورت تصادفی  هب

 .گرفتند

زا  حاملگی ترم، نخست :مطالعه شامل به معیارهای ورود

های حاد و  سال، نداشتن بیماری 18-35 بودن، سن بین

در محدوده طبیعی، عدم وجود شاخص توده بدنی مزمن، 

حد در پرینه  زایمان طول کشیده، عدم دستکاری بیش از

های حاد و مزمن و  به بیماری ءدر حین زایمان، عدم ابتلا

یبوست مزمن، عدم حساسیت به داروهای گیاهی، عدم 

به بیماری پوستی فعال، عدم سابقه  ءسابقه ابتلا

های مختل کننده بهبود زخم، عدم استفاده از  بیماری

داروهای مختل کننده بهبود زخم، نداشتن عفونت 

 )ترشح عفونی، خارش، سوزش( در واژن و فرج دار علامت

نداشتن ضایعات مقعد، فرج و میاندوراه در هنگام  و

زایمان با  :شامل مطالعه از خروج . معیارهایبود بستری

)فورسپس و وکیوم(، وجود گسترش طول محل  دستگاه

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

، NICUستری شدن نوزاد در تومی، بازی جز پارگی اپی هب

تشکیل هماتوم در پرینه،  طبیعی، خونریزی واژینال غیر

داشتن نزدیکی تا پایان پژوهش، خروج دستی جفت، 

ساعت، مدت مرحله  14مدت مرحله اول زایمان بیشتر از 

ساعت، مدت مرحله سوم زایمان  2دوم زایمان بیشتر از 

 و طور مرتب هبیشتر از یک ساعت، عدم استفاده از پماد ب

 وجود تب نفاسی بود. 

 به مربوط شامل فرم اطلاعات ها داده گردآوری ابزار

 روزانه اطلاعات فرم ثبت تومی،ازی اپی و زایمان مراحل

 نکات رعایت بیوتیک، آنتی مسکن، مصرف به مربوط

 شد. تأیید محتوا روایی تغذیه بود که به روش و بهداشتی

( 1391) توسط پازنده آنریدا که روایی و پایایی  ابزار

ید شده است جهت ارزیابی بهبود زخم مورد استفاده أیت

 ادم، قرمزی، (. ابزار ریدا به بررسی13قرار گرفت )

 به و پردازدزخم می لبة دو بین فاصلة و ترشح اکیموز،

که نمره صفر  دهدسه می تا صفر بین ای نمره مورد هر

به معنی حداکثر  3به معنی عدم وجود متغیر و نمره 
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 بندی طبقه امتیازات، جمع از باشد. پس مقدار متغیر می

به معنی بهبودی کامل،  0نمره  :است صورت این به آنها

به معنی بهبودی  6-10به معنی بهبودی متوسط و  5-1

 به معنی عدم بهبودی است. روش 11-15 ضعیف و نمره

 و معاینه مصاحبه، مشاهده، صورت به ها آوری دادهگرد

 پژوهشگر مستقیم حضور با که بود مددجو مطالعه پرونده

 .شد در طول مراحل زایمان انجام

واحد پژوهش و پژوهشگر از نوع داروی موجود در 

های کددار مطلع نبودند. پژوهشگر از ابتدای  قوطی

بالین پذیرش واحدهای پژوهش در بخش زایشگاه بر 

مادر حضور داشت و اطلاعات شخصی، روند پیشرفت 

 تومی،ازی اپی برش اندازه نوزاد، به مربوط زایمان، اطلاعات

 3نمود. ها را ثبت می عمق بخیه و ها بخیه تعداد و نخ نوع

 برای لازم های توصیه تومیازی ساعت بعد از اتمام اپی

 محل، داشتن نگه تمیز و خشک شامل از زخم مراقبت

بیوتیک و  های بهداشتی و مصرف مرتب آنتی وصیهت

های مربوط  های تجویز شده توسط پزشک، توصیه مسکن

شد.  داده آموزش تمام واحدهای پژوهش به تغذیه به

های کددار پماد در اختیار واحدهای پژوهش قرار  قوطی

 48داده شد. به واحدهای پژوهش آموزش داده شد که از 

روز بعد از زایمان روزانه یک  10ساعت بعد از زایمان تا 

بار، بعد از شستشوی پرینه با سرم شستشو و خشک 

میزان یک بند انگشت از پماد توسط  ، بهنمودن پرینه

که تمام  طوری هب ؛واحد پژوهش روی زخم کشیده شود

را بپوشاند. روز اول، پنجم و دهم بعد از زایمان  نآسطح 

 وضعیت واحدهای پژوهش، در تومیازی محل اپی

با کمک ابزار ریدا مورد بررسی  لیتاتومی توسط پژوهشگر

گرفت. تاریخ و ساعت مراجعات بعدی به مادران داده  قرار

شد و شماره تلفن پژوهشگر در اختیار واحدهای  می

 ،و توصیه شد تا در صورت بروز مشکل گرفتپژوهش قرار 

 ءادهم با اهد اول پژوهشگر را در جریان قرار دهند. در روز

از  پس ها هدیه از واحدهای پژوهش قدردانی شد. داده

 نسخه) SPSS آماری افزارنرم از استفاده با گردآوری

دقیق  تست مستقل، تی ویتنی، من های ( و آزمون16

 یزان. مگرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد دو کای و فیشر

p شد گرفته نظر در دار معنی 05/0 از کمتر. 
 

 ها يافته
نفر گروه پماد آلفا و  35) نفر ۷0واحدهای پژوهش تعداد 

 سن نظر از گروه نفر در گروه دارونما( بودند. دو 35

(9۷6/0=p)سن بارداری ، (84/0=p) ،شاخص توده بدنی 

(541/0=p)طول مرحله اول ، (119/0=p و ) زایمان دوم

(409/0=p،)  زایمان تعداد معاینات واژینال مرحله دوم

(205/0=p)رش پوستی از فورشت تا انتهای برش، طول ب 

(915/0=p)طول برش مخاط ، (0۷4/0=p)ترین  ، عمیق

های پوستی  تعداد بخیه (،p=609/0) ناحیه برش

(106/0=p) و وزن نوزاد (۷۷۷/0=p) اختلاف آماری 

 .(1نداشتند )جدول  داری معنی
 

 

 گروه واحدهای پژوهش در دو برخی متغیرهای میانه و دامنه میان چارکی ،انحراف معیارمقايسه میانگین و  -1 جدول

 گروه

 نام متغیر
 دارونما پماد آلفا

 نتیجه آزمون

 من ویتنی

 p=9۷6/0 6/24±۷9/4 65/24±85/4 سن )سال(

 p=84/0 9/38±06/1 8/38±02/1 )هفته( سن بارداری

 p=541/0 ۷5/21±94/1 01/22±002/2 شاخص توده بدنی

  p=119/0 606/480±6/12۷ 451 ± ۷4/113 )دقیقه( طول مرحله اول زایمان

 p=409/0 1/54±3/34 61± 8/36 )دقیقه( طول مرحله دوم زایمان

 p=205/0 2( 8۷۷/0) 2( 923/0) تعداد معاینه واژینال در مرحله دوم

 p=915/0 4±۷6/0 4±9/0 متر( طول برش پوستی از فورشت تا انتهای برش )سانتی

 p=0۷4/0 28/4±01/1 ۷/4±95۷/0 متر( )سانتی طول برش مخاط

 p=609/0 52/2±696/0 5/2±683/0 متر( )سانتی ترین ناحیه برش عمیق

 p=106/0 6( 85/0) 5( 03/1) تعداد بخیه پوستی

 p=۷۷۷/0 3193 ±96/419 3120 ± 05/34۷ )گرم( وزن نوزاد
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 مقیاس متغیر 5 از حاصل نمرات مجموع مقایسهدر 

تفاوت از زایمان  پنجم و دهم ،در روزهای اول، ریدا

، p=9۷6/0) نشد بین دو گروه مشاهدهآماری معناداری 

9/0=p ،931/0=p)  (2)جدول. 
 

 زايمان در دو گروهاز پنجم و دهم بعد  ريدا در روز اول،نمره ترمیم زخم   میانگین -2جدول 

 گروه

 زمان

 پماد آلفا

 انحراف معیار ±میانگین 

 دارونما

 انحراف معیار ±میانگین 
 *داری سطح معنی

 p=9۷6/0 62/2±9۷/1 ۷42/2±3/2 نمره ریدا در روز اول

 p=09/0 942/0±8/0 04/1±982/0 نمره ریدا در روز پنجم

 p=931/0 ۷/0±542/0 65۷/0±542/0 روز دهم نمره ریدا در
 آزمون من ویتنی*                            

 

در بررسی متغیرهای ابزار ریدا از نظر قرمزی، ادم، 

در هیچ کدام از ها  تفاوت بین گروه کبودی و ترشح

. از نظر متغیر (p>05/0نبود )روزهای پژوهش معنادار 

تفاوت بعد از زایمان فاصله دو لبه زخم فقط در روز اول 

 (p=002/0مشاهده شد )آماری معناداری بین دو گروه 

 .(3)جدول 
 

 نمره متغیرهای ترمیم زخم ريدا در روز اول، پنجم و دهم بعد زايمان در دو گروه  میانگین -3جدول

 متغیر
پیگیری پس  روز

 از زایمان

 پماد آلفا

 انحراف معیار ±میانگین 

 دارونما

 انحراف معیار ±میانگین 
 *داری سطح معنی

 قرمزی

 1روز 

 5 روز

 10روز 

۷/0±9۷1/0 

228/0±426/0 

142/0±355/0 

43/0±914/0 

3۷1/0±598/0 

142/0±355/0 

۷35/0 

359/0 

999/0> 

 ادم

 1روز 

 5 روز

 10روز

۷14/0±۷5/0 

314/0±4۷/0 

314/0±351/0 

۷۷/0±۷۷1/0 

228/0±426/0 

085۷/0±284/0 

۷61/0 

423/0 

456/0 

 کبودی

 1روز 

 5 روز

 10روز 

25۷/0±5/0 

0286/0±169/0 

0 

285/0±5/0 

0286/0±169/0 

0 

۷89/0 

31۷/0 

999/0> 

 ترشح

 1روز 

 5 روز

 10روز 

45۷/0±852/0 

085۷/0±284/0 

05۷1/0±235/0 

6/0±913/0 

1۷1/0±513/0 

05۷1/0±235/0 

461/0 

643/0 

154/0 

فاصله دو 

 زخم

 1روز 

 5 روز

 10روز 

4/0±49۷/0 

52/0±8۷/0 

428/0±55۷/0 

25۷/0±505/0 

33/0±49/0 

25۷/0±505/0 

002/0 

112/0 

154/0 
آزمون من ویتنی*                     

 بحث
هایی  یکی از اولویت ،تومیازی بهبودی زخم اپیتسریع 

است که همواره مورد توجه پژوهشگران قرار گرفته است. 

تفاوت آماری معناداری در  در مطالعه حاضردر این راستا 

میانگین نمره ریدا در هیچ یک از روزهای پژوهش 

 نشد.  مشاهده

سفانه تاکنون پژوهشی بر روی تأثیر پماد آلفا بر روی أمت

مطالعه  نتایجلذا  ،انجام نشده است تومیازی هبود زخم اپیب

ها از  که پماد آلفا در ترمیم دیگر زخم مطالعاتیبا حاضر 

 د. شو ، مقایسه میبودکار گرفته شده  هجمله سوختگی ب

عنوان  تحتخود  مطالعه( در 200۷حسینی و همکاران )

 درمانمقایسه بین پماد آلفا و پماد سولفادیازین نقره در "

 "های سودومونایی آلوده به عفونت 3 های درجه سوختگی

بیشترین استفاده از پماد آلفا را در انواع مشکلات 

. ندکرد گزارشپوستی، جوش، سوختگی و سوختگی پاها 

آلفا باعث متوقف شدن  همچنین بیان کردند که پماد
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شود و عفونت زخم در گروه استفاده  ها می رشد باکتری

باقری یزدی و  (.25د آلفا کمتر بود )کننده از پما

پماد آلفا بر التیام  تأثیربه بررسی  (2001) همکاران

های درجه دو عفونی در موش صحرایی  سوختگی

مین قدرت أپرداختند و دریافتند که پماد فاندرمول در ت

زایی  پذیری بافت در حال ترمیم و همچنین رگ کشش

سریع در روند در محل زخم سوختگی مؤثر بوده و باعث ت

که سرعت و  ندگیری کرد نتیجه آنهاگردد. التیام زخم می

کیفیت التیام زخم در گروه فاندرمول بیشتر و بهتر از 

(. خاکساری و همکاران 2۷باشد ) گروه کنترل می

خود مؤثر بودن پماد آلفا را بر  مطالعهنیز در ( 2008)

یید کردند. از أبهبود زخم سوختگی موش صحرایی ت

، شیوع کمتر اسکار مطالعه خاکساریهای  تهیاف

هیپرتروفیک در زخم سوختگی بهبود یافته در گروه 

های دیگر بود.  درمان شده با پماد آلفا در مقایسه با گروه

تر زخم در این گروه به دلیل اثرات ضد  بهبود سریع

د. شمیکروبی لاوسون و اثرات ترمیمی لاوسون بیان 

محل زخم کمتر باشد، ترمیم هرچه عفونت و التهاب در 

مطالعه کبیر در (. 1۷) گیرد تر صورت می زخم سریع

بررسی تأثیر  که جهتنیز  (2008) سلیمانی و همکاران

تلیالی شدن بستر زخم  پماد گیاهی آلفا بر روند اپی

مدت زمان  شد،سوختگی درجه سه موش صحرایی انجام 

 %1ره بهبودی در دو گروه پماد آلفا و سولفادیازین نق

تر بود و از نظر آماری اختلاف  کوتاه نسبت به گروه کنترل

گیری  داری را نشان داد. این محققین در نتیجه معنی

که پماد آلفا باعث افزایش  کردندپایانی چنین بیان 

زایی در منطقه  تحریک رگ ،ای گردش خون منطقه

تلیزاسیون و افزایش قدرت  تحریک اپی ،آسیب دیده

شود و زخم را به  ت در حال ترمیم میپذیری باف کشش

و همکاران (. حیدری 19برد ) سمت بسته شدن پیش می

عنوان مقایسه مدت زمان  تحتدر پژوهش خود ( 2010)

در دو روش پانسمان با پماد  2ترمیم سوختگی درجه 

گیری  چنین نتیجه %1آلفا و پماد پماد سولفادیازین نقره 

های سوختگی مؤثرتر  که پماد آلفا در ترمیم زخم ندکرد

و (. انصاری 22باشد ) % می1از پماد سولفادیازین نقره 

( در پژوهش خود پماد آلفا را در بهبود 2013)همکاران 

 درماتیت ناشی از اشعه مؤثرتر از پماد هیدروکورتیزون

که پماد آلفا باعث کاهش  ندو بیان کرد هکرد گزارش% 1

جود در پماد شود. اسیدچرب مو خارش و ترشح و درد می

 مطالعه حاضر(. در 21) باشد آلفا ضد التهاب می

متغیرهای مربوط به واکنش یا حساسیت پوستی 

لکه لکه شدن پوست( بررسی  و )خارش، قرمزی، سوزش

ها هیچ موردی از علائم  شد و در هیچ یک از نمونه

نشد و در دو گروه تفاوت آماری  مشاهدهحساسیت 

فوق با نتایج  مطالعات نتایج وجود نداشت. یمعنادار

باشد که از علل احتمالی آن  همسو نمی مطالعه حاضر

های  با زخم تومیازی توان به متفاوت بودن زخم اپی می

های کات کوت کرومیک برای  مطالعه شده، استفاده از نخ

ها، عمیق  ترمیم زخم و اثر احتمالی پماد آلفا بر جذب نخ

ها و محل  زخمنسبت به دیگر  تومیازی بودن زخم اپی

 اشاره کرد. تومیازی قرارگیری زخم اپی

( که 2002)ای رستگار لاری و همکار  مطالعه مقایسهدر 

در ترمیم  %1بین پماد آلفا و پماد سولفادیازین نقره 

های سوختگی با ضخامت نسبی بر روی موش  زخم

پماد فاندرمول مؤثرتر از پماد  ،صحرایی انجام دادند

میر و  و و میزان مرگ نبود %1سولفادیازین نقره 

های باکتریایی و ترمیم زخم بین دو گروه تفاوت  فعالیت

با نتایج آن نتایج  که (28)شت داری ندا آماری معنا

. شریعتی و همکاران مطالعه حاضر همخوانی داشت

های  در مطالعه خود بر روی اثر پماد آلفا بر زخم( 2000)

های با  های قطع عصب شده و موش سوختگی موش

های سوختگی  عصب سالم نشان دادند که پماد آلفا زخم

های  مانند زخم نیز های قطع عصب شده را در موش

دهد و اثر پماد آلفا قابل مقایسه با  دار بهبود می عصب

با  آننتایج  که (20) باشد پماد سولفادیازین نقره می

که پماد آلفا تأثیری بر بهبود زخم مطالعه حاضر )نتایج 

کیا و  محسنیدر مطالعه . همخوانی داشت (شتندا

عنوان مقایسه پماد آلفا و گیاه  ( تحت2015)همکاران 

های ایجاد شده در  روی بهبودی زخمبر عجوه )هواچوبه( 

اثر حرارت یا تروما، گیاه عجوه و پماد آلفا نتیجه یکسانی 

با نتایج آن نتایج نتایج  که (26) در بهبود زخم داشتند

 ر همخوانی داشت.مطالعه حاض

با توجه به  تومیازی گرچه میانگین نمره ترمیم زخم اپیا

اعداد مورد قبول در جدول ریدا، هم در گروه دارو و هم 
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، اما اثر مثبتی بر بوددر گروه دارونما در حد قابل قبول 

تسریع بهبودی زخم پماد آلفا در روزهای مورد مطالعه 

فونت و گونه مورد ع نشد. همچنین هیچ مشاهده

همچنین نشد.  مشاهدهها  حساسیت به دارو در بین نمونه

از نظر متغیر فاصله دو لبه زخم در هر سه روز تفاوت 

لفا آو پماد  مشاهده نشدآماری معناداری بین دو گروه 

 های زخم نداشت. تأثیری بر نزدیکی لبه
 

 گیری نتیجه
 تومیازی در بهبودی زخم اپیتأثیری مصرف پماد آلفا 

 .ردندا

 تشكر و قدردانی
 کارشناسی ارشد دانشجویی نامهپایان مقاله حاصل این

 که در باشدمشهد می پزشکی علوم با دانشگاه مامایی

 کد بالینی با کارآزمایی سایت

IRCT2015100524371N1   با شماره

. رسیده است ثبت در کمیته اخلاق به 1394.582

 دانشگاه علوم پژوهشی محترم معاونت از وسیله بدین

دانشگاه  مامایی و پرستاری دانشکده و پزشکی مشهد

 .شودقدردانی می و پزشکی مشهد تشکر علوم
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