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زیاتومی  تأثیر پماد حاوی عصاره گیاه پنیرک بر شدتّ درد زخم اپی

 سوکور کارآزمایی بالینی سهزا:  در زنان نخست
 5، فریما محمدی4سپیده اشرفی ونددکتر ، 3فراز مجابدکتر ، *2ماهرخ دولتیاندکتر ، 1زهره جعفری

دانشجوی کارشناسی ارشد مامایی، گروه مامایی و بهداشت باروری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی  .1

 شهید بهشتی، تهران، ایران.

مامایی و بهداشت باروری، مرکز تحقیقات مامایی و بهداشت باروری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم استاد، گروه  .2

 پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران.

 دانشکده داروسازی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران.مرکز تحقیقات علوم دارویی، استاد گروه فارماکوگنوزی،  .3

 استادیار گروه زنان و مامایی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران.  .4
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 بهشتی، تهران، ایران.
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رود.  کار می تر کردن دهانه خروجی لگن به باشد که برای وسیع زیاتومی می یکی از مداخلات پزشکی در زایمان، اپیمقدمه: 

ترین گیاهان دارویی است  دهد. پنیرک یکی از قدیمی زیاتومی کیفیت زندگی مادر را تحت تأثیر قرار می درد ناشی از اپی

باشد. مطالعه حاضر با هدف تعیین تأثیر  دارا بودن فلاونوئیدها و ترکیبات فنولی، دارای خاصیت بهبود درد میدلیل  که به

 زا انجام گرفت. زیاتومی در زنان نخست پماد گیاه پنیرک بر شدتّ درد زخم اپی

نفر در  43زای ) زن نخست 92سوکور، بر روی  این پژوهش کارآزمایی بالینی دارای گروه کنترل تصادفی سهکار: روش

 1401-1402نفر در گروه دارونما( مراجعه کننده به بیمارستان مهدیه شهر تهران در سال  49گروه گیاه پنیرک و 

زیاتومی  ماد جهت استعمال موضعی بر روی برش اپیمرتبه از پ 2شب و هر روز  10مدّت  انجام گرفت. پس از زایمان، به

ها شامل پرسشنامه دموگرافیک،  به اندازه یک بند انگشت برای هر دو گروه مطالعه تجویز شد. ابزارهای گردآوری داده

افزار آماری  ها با استفاده از نرم لیست مشخصات مامایی و مقیاس عددی دیداری درد بود. تجزیه و تحلیل داده چک

SPSS  های کای اسکوئر، تی مستقل و دقیق فیشر انجام شد. میزان ( و آزمون27)نسخهp  دار در  معنی 05/0کمتر از

 نظر گرفته شد.

های دموگرافیک، مامایی و وضعیت بهداشتی قبل از مداخله  هر دو گروه گیاه پنیرک و دارونما از نظر ویژگیها: یافته

(. نمره شدّت درد در دو گروه قبل از مداخله اختلاف آماری معناداری <05/0pاختلاف آماری معناداری نداشتند )

(. میانگین نمره درد در گروه پنیرک روز پنجم و روز دهم در مقایسه با گروه دارونما اختلاف آماری p=809/0نداشت )

 (.>001/0pمعناداری داشت )

 گردد. زا می زیاتومی در زنان نخست پیپماد حاوی عصاره گیاه پنیرک باعث کاهش درد زخم اگیری: نتیجه
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 مقدمه 
منظور بزرگ  یک روش جراحی است که به 1زیاتومی اپی

روی پرینه  کردن دهانه واژن، یک برش کنترل شده بر 

شود تا فشار روی آن کاهش یابد؛ در نتیجه از  ایجاد می

 پارگی شدید پرینه و واژن در هنگام زایمان جلوگیری

زیاتومی در زمان مناسب  صورتی که اپی . در(1)کند  می

تواند در هنگام زایمان بریچ،  درستی انجام گیرد، می و به

ماکروزومی جنین، دیستوشی شانه و مرحله دوم زایمان 

مدّت از صدمات شدید وارد به پرینه جلوگیری  طولانی

متخصصان زنان و زایمان آمریکا . کالج (2)کند 

(ACOG)2  استفاده معمول از  2006در سال

کند، بلکه استفاده انتخابی  زیاتومی را توصیه نمی اپی

های مادری یا جنینی  آن، باید با توجه به اندیکاسیون

. بنا به توصیه سازمان جهانی (3)نظر قرار گیرد  مد

زیاتومی باید به  اپی 1996در سال  3(WHOبهداشت )

 WHO. در آخرین دستورالعمل (4)% کاهش یابد 10

زیاتومی برای زنانی که ( استفاده روتین از اپی2018)

خودی هستند،  به تحت زایمان طبیعی واژینال خود

 . (5)شود  توصیه نمی

زیاتومی در  دهند میزان اپی تحقیقات نشان می

مانده است،  حال توسعه همچنان بالا باقیکشورهای در 

در حالی که در کشورهای توسعه یافته رو به کاهش 

زیاتومی در کشورهای  شیوع اپی که طوری ؛ به(6)است 

% است، اما در کشورهای ضعیف 30غربی اغلب زیر 

زیاتومی  صنعتی، غیرغربی و آسیای شرقی میزان اپی

. همچنین طبق مطالعه انجام (7)% است 70بیش از 

زیاتومی در کشور  شده در سطح جهان، کمترین نرخ اپی

%( 100%( و بالاترین در کشور تایوان )7/9سوئد )

عابدزاده و همکاران   . در مطالعه(8)گزارش شده است 

های شهر کاشان انجام شد،  ( که در بیمارستان2019)

 پار، % از زنان مولتی9/43زا و  % از زنان نخست95

 . (9)زیاتومی داشتند  اپی

توان به درد، خونریزی،  میزیاتومی  از جمله عوارض اپی

اختیاری مقعدی، پارگی اسفنگتر مقعد و  عفونت، بی

                                                 
1 Episiotomy  
2 American College of Obstetricians and Gynecologists 
3 World Health Organization  

 3. همچنین در طی (11، 10)گسترش پارگی اشاره کرد 

تواند سبب دیسپارونی و ماه اول پس از زایمان می

روز اول زایمان،  3. در (12)عملکرد ضعیف جنسی شود 

های روزانه مادر مانند: حرکت، زیاتومی بر فعالیت درد اپی

کند  اختلال ایجاد می دهی اجابت مزاج، ادرار کردن و شیر

زیاتومی همیشه یک فاکتور  درد پرینه ناشی از اپی .(13)

زا بوده است که بر عملکرد و  نخست زا برای زنان استرس

گذارد. از  اولین تجربه مادر شدن آنها تأثیر منفی می

خوابی، خستگی،  به بی توان عوارض درد پرینه می

های بهداشتی آشفتگی، اضطراب، عدم توجه به آموزش

ارائه شده توسط پرسنل بهداشتی، تأخیر در پیوستن 

مادر به نوزاد )حتی گاهی مواقع جلوگیری از رابطه 

حرکتی مادر و احساس  عاطفی بین مادر و نوزاد(، بی

. اقدامات (14)ناتوانی در مراقبت از نوزاد اشاره کرد 

برای کاهش درد پرینه توصیه شده است، که زیادی 

های دارویی نظیر استامینوفن،  توان به درمان می

مفنامیک اسید، ژل لیدوکائین و شیاف سدیم دیکلوفناک 

. امروزه اقدامات غیردارویی و مؤثر (14)اشاره کرد 

شود که  زیاتومی پیشنهاد می فراوانی برای کاهش درد اپی

ی مانند ژل خنک توان به استفاده از سرما درمان می

و ماساژ پرینه  (15)، طب سوزنی (13)کننده و کیسه یخ 

. تمایل به استفاده از داروهای گیاهی در اشاره کرد (16)

بین افراد با توجه به عوارض محدود آنها رو به افزایش 

، گل ماهور (17)های گیاهی مانند کندر است؛ درمان

و  (20)، گیاه خار مریم (19)، کلپوره (4)، انزروت (18)

زیاتومی استفاده  برای کاهش درد زخم اپی (21)بابونه 

هایی که شرح داده  شده است. گیاه دیگری نیز با مکانیزم

در حال حاضر در طب سنتی مطرح  و خواهد شد

  باشد؛ گیاه پنیرک است. می

از  Malva sylvestris Lگیاه پنیرک با نام علمی 

(، یکی از گیاهان بومی Malvaceaeخانواده پنیرکیان )

عنوان  و دارویی ایران، اروپا، پاکستان و هند است که به

mallow گل  . عصاره(22)شود رایج شناخته می 

M.sylvestris ها،  حاوی آنتوسیانین، مالویدین، فلاون

که  ها، مالوین، نیاسین و اسید فولیک هستند فلاونول

باشند  های دارویی و بیولوژیکی گیاه می  مسئول فعالیت

(23) . 
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های مختلفی از  های پنیرک برای درمان بیماری از گل

جمله سرماخوردگی، سرفه، التهاب لوزه، برونشیت، 

های بریدگی و سوختگی مشکلات گوارشی، ترمیم زخم

. همچنین دارای محتوای (24)شود  استفاده می

. (25)باشد  ساکاریدهای بالایی می موسیلاژ و پلی

(، در پژوهش خود به فعالیت 2021موسوی و همکاران )

اکسیدانی، ضد التهابی، ضد سرطانی، ترمیم  آنتی

کنندگی زخم، محافظت از کبد، ضد درد و ضد 

 . (22)اند  میکروبی گیاه پنیرک اشاره کرده

ترکیبات موجود در عصاره پنیرک، اثرات ضد التهابی، 

بنابراین اکسیدانی دارد،  ضد باکتریایی و فعالیت آنتی

نه مناسبی برای کاهش داروهای دارای این اثرات، گزی

های طرح شوند. یکی از اهداف و برنامه درد محسوب می

با سه رویکرد حفاظت  1393تحول سلامت که در سال 

مالی از مردم، ایجاد عدالت در دسترسی به خدمات 

سلامت و نیز ارتقای کیفیت خدمات تصویب شد، ترویج 

 تبع آن، افزایش باشد که به و افزایش زایمان طبیعی می

زیاتومی را به همراه خواهد داشت؛ لذا برای آنکه  آمار اپی

کیفیت زندگی مادران و کیفیت فعالیت جنسی آنان به 

خطر نیافتد، لازم است تحت درمان مناسب، مؤثر و با 

عوارض جانبی کمتر قرار گیرند، بنابراین مطالعه حاضر 

با هدف بررسی تأثیر پماد حاوی عصاره گیاه پنیرک بر 

 زا انجام شد.  زیاتومی در زنان نخسترد زخم اپیشدتّ د
 

 کارروش
-1402سوکور در سال  این مطالعه کارآزمایی بالینی سه

پس از تصویب کمیته اخلاق دانشگاه علوم  1401

پزشکی شهید بهشتی تهران با کد کمیته اخلاق 

(IR.SBMU.PHARMACY.REC.1401.233 )

و کد ثبت کارآزمایی بالینی 

(IRCT20100130003226N20 بر روی )زن  92

واجد شرایط ورود به مطالعه که برای زایمان به 

بیمارستان مهدیه شهر تهران مراجعه کرده بودند، انجام 

تا اواخر  1401از اواخر اسفند ماه سال گیری  شد. نمونه

 ماه به طول انجامید. 6مدّت  به 1402ماه شهریور سال 

طالعه به روش غیراحتمالی در گیری در این م روش نمونه

دسترس و بر اساس معیارهای ورود و خروج تا زمان 

حجم نمونه با استفاده از تکمیل حجم نمونه انجام گرفت. 

فرمول آماری اختلاف میانگین در هر گروه و با در نظر 

α ،80/0( =β-1 ،)1(=𝜇1=05/0گرفتن مقادیر  − 𝜇2 )

 نوع دوم، خطایترتیب خطای نوع اول،  بهσ =68/1و 

بر اساس مطالعه لکی و  و انحراف معیار توان، اندازه اثر

% حجم 20با احتساب ریزش و  (17)( 2019همکاران )

نمونه در هر گروه برآورد گردید و کل  56حداقل نمونه، 

 نفر در نظر گرفته شد.  112ها برابر با نمونه

پس از تأیید مطالعه توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم 

پزشکی شهید بهشتی تهران و دریافت کد ثبت 

نامه از دانشگاه و ارائه  کارآزمایی بالینی و دریافت معرفی

آن به مسئولین بیمارستان مهدیه شهر تهران و کسب 

گیری آغاز شد. گیاه پنیرک از بازار دارویی  اجازه، نمونه

گرم تهیه شد. مراحل ساخت پماد  1100تهران به میزان 

 به طول انجامید. پس 1401از تیر ماه تا مرداد ماه سال 

شناسی و صحتّ نام علمی،  از تأیید در آزمایشگاه گیاه

گیاه با آسیاب پودر شد و به روش خیساندن 

شب متوالی در حرارت آزمایشگاه و  3)ماسراسیون( 

حلال اتانول عصاره آن استخراج گردید و در حرارت زیر 

گراد تغلیض شد. عصاره گیاه موردنظر  درجه سانتی 40

ها اتوکلاو شد و پمادبا اوسرین مخلوط و همگن 

توسط گرمی  60های % پنیرک در تیوپ3گردیدند. پماد 

در دانشکده داروسازی استاد محترم فارماکوگنوزی 

دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تهران در شرایط 

های تهیه شد. پماد 1(GLP) عملیات خوب آزمایشگاهی

دارونما با همین پایه )اوسرین( بدون دارو و به همین 

علت نبودِ مطالعه  روش تهیه شد. جهت تعیین دوز دارو به

و با در نظر گرفتن  (26)مشابه، از مطالعات حیوانی 

 یت استفاده شد.حداقل دوز مؤثره جهت رعایت سمّ

زا بودن، سن بین  های ورود به مطالعه شامل: نخستمعیار

سال، دارای سواد خواندن و نوشتن، ساکن شهر  35-18

تهران، ایرانی بودن، شاخص توده بدنی مادر در محدوده 

رداری، سن در ابتدای باکیلوگرم بر متر مربع  25-5/18

قلو زنده  هفته کامل، داشتن جنین تک 37-42حاملگی 

گرم، زایمان  2500-4000با نمایش سر، وزن نوزاد بین 

زیاتومی میانی طرفی و بدون ابزار کمکی  واژینال با اپی

                                                 
1 Good laboratory practice 
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)فورسپس، وکیوم(، عدم مصرف سیگار، الکل و مواد 

زیاتومی توسط نخ کات  مخدر، ترمیم محل برش اپی

ای مختل  ک، فاقد هرگونه بیماری زمینهکوت کرومی

های مزمن سیستمیک، قلبی کننده بهبود زخم )بیماری

ریوی، بافت همبند، آنمی، دیابت، سوء تغذیه، هموفیلی، 

اختلالات روانی و نارسایی کلیه( و مشکلات مامایی مانند 

اکلامپسی، اکلامپسی، اختلالات  دیابت در بارداری، پره

کوریوآمنیونیت و نقص سیستم ایمنی انعقادی، دکولمان، 

طبق اظهارات فرد و پرونده پزشکی / مامایی، عدم 

استفاده از هرگونه داروی مؤثر بر بهبود زخم مانند 

های گر کورتیکواستروئیدها، ضد انعقاد، ضد صرع، سرکوب

الطیف و شیمی  های وسیعبیوتیک سیستم ایمنی، آنتی

ساعت،  24تر از  یدرمانی، نبودن پارگی کیسه آب طولان

خونی شدید در طول بارداری )هموگلوبین  نداشتن کم

(، رخ ندادن اختلال در پیشرفت زایمان و 7کمتر از 

طولانی شدن مراحل زایمانی )مدت مرحله اول زایمان 

ساعت و  2ساعت، مدت مرحله دوم بیش از  14بیش از 

سابقه  مدت مرحله سوم بیش از نیم ساعت(، عدم

های موضعی و گیاهی بنا به اظهار فرد، اروحساسیت به د

عدم کشمکش و تعارضات خانوادگی و مشکلات شدید 

ماه اخیر و عدم هرگونه سابقه یا بیماری  1مالی طی 

 فعلی اختلالات روانی مانند افسردگی بود.

های خروج از مطالعه شامل: عدم تمایل فرد به معیار

تعیین  ادامه شرکت تحقیق، عدم مراجعه در روزهای

شده )روز پنجم و روز دهم( بعد از زایمان برای انجام 

ها، حساسیت به پماد گیاه پنیرک، عدم مصرف  مراقبت

زیاتومی در  نوبت، داشتن هماتوم در محل اپی 2پماد در 

ساعت اول بعد از زایمان، داشتن تب و عفونت  24

ساعت اول  24نفاسی، داشتن خونریزی غیرطبیعی در 

ن، داشتن یبوست شدید بعد از زایمان و در بعد از زایما

طول مطالعه، هموروئید یا شقاق مقعد پس از زایمان، 

بستری نوزاد در طول مطالعه، داشتن رابطه جنسی در 

 روز اول بعد از زایمان و نیاز به کورتاژ جفت بود.  10

ها در این مطالعه شامل فرم اطلاعات ابزار گردآوری داده

لیست ثبت اطلاعات مامایی و  چک فردی و دموگرافیک،

زایمان، فرم وضعیت بهداشتی و مقیاس عددی دیداری 

 (VAS) درد
 6بود. فرم وضعیت بهداشتی شامل 1

سؤال )داشتن یا نداشتن حمام در منزل، تعداد دفعات 

ها، خشک کردن استحمام در هفته، شستشویی دست

ناحیه تناسلی و همچنین تعویض نوار بهداشتی پس از 

هر بار رفتن به سرویس بهداشتی و تعداد دفعات 

در سؤال اول به گزینه تعویض لباس زیر در هفته( بود. 

گرفت.  و به گزینه خیر امتیاز صفر تعلق می 1بلی امتیاز 

تیاز بار، ام 4های روزانه و بیش از در سؤال دوم به گزینه

تعلق  بار، امتیاز صفر  3-4بار و  1-2های و به گزینه 1

گرفت. در سؤال سوم، چهارم و پنجم به گزینه  می

و به گزینه گاهی و اصلاً، امتیاز صفر  1همیشه، امتیاز 

بار و  4گرفت. در سؤال ششم به گزینه بیش از  تعلق می

ق بار، امتیاز صفر تعل 1-2و به گزینه  1بار، امتیاز  4-3

 گرفت. سپس بر حسب امتیازات کسب شده، می

(، 0-2ها در سه سطح ضعیف )وضعیت بهداشتی نمونه

بندی شد. این فرم  ( طبقه5-6( و خوب )3-4متوسط )

 از طریق مصاحبه تکمیل گردید. 

این فرم از روش تعیین محتوای جهت تعیین روایی 

کیفی استفاده شد. این فرم از طریق مطالعه مقالات 

و مرتبط و با توجه به اهداف پژوهش و شناخت علمی 

های مخدوش کننده و نیز راهنمای استاد راهنما متغیر

تدوین شد. این فرم در اختیار تعدادی از اعضای محترم 

هیئت علمی گروه مامایی و بهداشت باروری قرار داده 

شد و بررسی و اصلاحات لازم انجام شد. جهت تعیین 

یت بهداشتی از روش آزمون پایایی فرم ارزیابی وضع

 10صورت که این فرم توسط  استفاده شد؛ بدین 2مجدد

 2زای واجد شرایط ورود به مطالعه  نفر از زنان نخست

هفته تکمیل و ضریب همبستگی گرفته  2بار در فاصله 

 (. r=001/0شد )

گیری شدّت درد از ابزار  در این مطالعه جهت اندازه

VAS 10کش  خطصورت  استفاده شد که به 

 10تا  0کش از  باشد. خط شماره می 11متری با  سانتی

 1-3گذاری شده است. عدد صفر بیانگر عدم درد،  شماره

درد شدید  8-10درد متوسط و  4-7درد خفیف، 

یک ابزار استاندارد است و روایی و  VASباشد.  می

                                                 
1 Visual Analog Scale 
2 Test-Retest 
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-30)های مختلف تأیید شده است پایایی آن در پژوهش

. در این پژوهش شدتّ درد مادر قبل از مداخله، روز (27

 گیری و ثبت شد.  پنجم و روز دهم بعد از زایمان اندازه

صورت بود که پس از تأیید مطالعه توسط  کار بدین روش

کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تهران 

نامه از دانشگاه و ارائه آن به مسئولین  و دریافت معرفی

بیمارستان مهدیه شهر تهران و کسب اجازه، 

بخش پس از در بدو ورود به گیری آغاز شد.  نمونه

وهشگر پس از معرفی خود، پژ زایمان )پست پارتوم(

کرد و اهداف مطالعه  زنان واجد شرایط را شناسایی

برای آنان شرح داد و سپس پژوهش از نظر اخلاقی 

ها توضیح داده شد و رضایت آگاهانه جهت برای نمونه

گیری  نمونه ها گرفته شد.شرکت در این مطالعه از نمونه

های نهابتدا به روش آسان )در دسترس( انجام شد و نمو

نامه  دارای معیارهای ورود انتخاب و پس از اخذ رضایت

کتبی و آگاهانه، به روش تخصیص تصادفی ساده به دو 

ترتیب  ها به صورت که نمونه گروه تقسیم شدند؛ بدین

ورود به مطالعه در گروه مصرف کننده پماد گیاه پنیرک 

و پماد دارونما قرار گرفتند. جهت تخصیص تصادفی نفر 

بدین صورت بود که درون یک جعبه تعدادی اول، 

کارت که روی آنها به طور مساوی حروف الفبای 

نوشته شده بود و طبق حروف روی  "Bو  A"انگلیسی 

کارت، دارو را تحویل گرفتند. پمادها یک شکل و یک 

رنگ بودند و روی تیوپ پمادها کد گذاری شد. در این 

ر آماری مطالعه ارزیاب، واحدهای پژوهش و تحلیلگ

 ها اطلاع نداشتند )سه سوکور(. نسبت به محتویات پماد

های پژوهش که شرایط ورود به مطالعه را همه واحد

زیاتومی داشتند مورد بررسی قرار گرفتند. ترمیم اپی

شد و سپس توسط عامل زایمان در زایشگاه انجام می

یافت. قبل از شروع مادر به بخش بیمارستان انتقال می

در بخش پس از زایمان )پست پارتوم(، ابتدا فرم  مداخله

اطلاعات فردی و اطلاعات مامایی و زایمان توسط 

پژوهشگر از طریق مصاحبه، مشاهده و بررسی پرونده 

بدون اطلاع از نوع و  ارزیاببیمار تکمیل شد. سپس 

محتویات پمادها، پماد گیاه پنیرک و دارونما را با توجه 

 Bیا  Aبه اینکه واحد پژوهش به طور تصادفی در گروه 

قرار گرفته بود، به بیمار داده و از او خواسته شد پس از 

ها و شستشوی پرینه با سرم شستشو و  شستن دست

کنواخت به خشک کردن ناحیه پرینه پماد را به طور ی

متر( روی ناحیه  سانتی 2اندازه یک بند انگشت )تقریباً 

دقیقه از نوار بهداشتی تمیز  1-2بخیه بزند و بعد از 

 12بار به فاصله هر  2استفاده کند و این کار را روزی 

بار تا روز دهم پس از زایمان انجام دهد. جهت  ساعت یک

ستفاده از اطمینان از یادگیری مادر در رابطه با نحوه ا

ساعت اول توسط مادر و با  2پماد، مرحله اول درمان در 

از مادر خواسته  نظارت پژوهشگر در بیمارستان انجام شد.

شد برای بررسی شدتّ درد زخم در روزهای پنجم و 

دهم به بیمارستان مراجعه کند و همچنین درخواست 

ای از جمله  شد در صورت هرگونه بروز مشکل و عارضه

درد، خارش و سوختگی در ناحیه زخم و تب  حساسیت،

و لرز با پژوهشگر تماس بگیرند تا بررسی و اقدامات لازم 

 صورت گیرد. 

پژوهشگر اطلاعات لازم در رابطه با نحوه مراقبت از محل 

ها، رعایت بهداشت فردی و شستشوی محل زخم با  بخیه

سرم شستشوی نرمال سالین، رعایت نکات بهداشتی 

صورت چهره  و میزان فعالیت فیزیکی را به جنسی، تغذیه

های پژوهش ارائه صورت یکسان به نمونه به چهره و به

داد. این نکات در یک پمفلت آموزشی تهیه و تنظیم شد. 

موارد دیگری نیز در پمفلت آموزشی درج شد که شامل 

نحوه استفاده از پماد، یادآوری پیگیری در روز پنجم و 

 عه و شماره تلفن پژوهشگر بود. دهم و آدرس مکان مراج

افزار آماری  ها با استفاده از نرمتجزیه و تحلیل داده

SPSS  های کای اسکوئر، تی ( و آزمون27)نسخه

مستقل، دقیق فیشر و آزمون تحلیل واریانس با 

 05/0کمتر از  pهای مکرر انجام شد. میزان گیری اندازه

 دار در نظر گرفته شد. معنی
 

 هایافته
نفر در  56نفر وارد مطالعه شدند ) 112در ابتدای مطالعه 

نفر در گروه مداخله  43نفر ) 92هر گروه(، اما در نهایت 

 20نفر در گروه کنترل( در مطالعه باقی ماندند و  49و 

 (.1نفر از مطالعه خارج شدند )نمودار 
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 لعهفلوچارت روند مطا -1نمودار 

 

در این مطالعه دو گروه از نظر مشخصات دموگرافیک 

مانند: تحصیلات، شغل مادر و همسر، میزان درآمد 

خانوار، وضعیت مسکن، وضعیت بهداشتی و مشخصات 

مامایی مانند: مدت مرحله اول، دوم و سوم زایمان و 

شاخص توده بدنی اختلاف آماری معناداری نداشتند 

(05/0p> .)هداشتی در دو گروه، جهت ارزیابی وضعیت ب

های وضعیت بهداشتی محاسبه و با نمرات حاصل از فرم

داری  هم مقایسه شد که از این نظر تفاوت آماری معنی

سن مادر در گروه پماد پنیرک و  (.<05/0p)نداشتند 

( p=079/0دارونما تفاوت آماری معناداری نداشت )

 (.1)جدول 
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 زا مقایسه مشخصات دموگرافیك در دو گروه پنیرک و دارونما در زنان نخست -1 جدول
 

 گروه                              

 متغیر            

 نفر( 43) پماد پنیرک

 )درصد( تعداد

 نفر( 49) دارونما

 )درصد( تعداد
 داری سطح معنی

 تحصیلات مادر

 ابتدایی

 راهنمایی

 دبیرستان

 دانشگاهی

(2/30 )13 

(6/25 )11 

(5/39 )17 

(7/4 )2 

(5/26 )13 

(4/18 )9 

(8/38 )19 

(3/16 )8 

316/0* 

 شغل مادر

 دار خانه

 کارمند

 آزاد/ مشاغل خانگی

(7/97 )42 

(3/2 )1 

0 (0) 

(9/93 )46 

0 (0) 

(1/6 )3 

156/0* 

 وضعیت بهداشتی

 ضعیف

 متوسط

 خوب

(7/4 )2 

(5/53 )23 

(9/41 )18 

0 (0) 

(1/53 )26 

(9/46 )23 

299/0* 

 سن مادر )سال(

20-18 

25-21 

30-26 

35-31 

(2/37)16 

(6/18)8 

(9/20)9 

(3/23)10 
 

(4/20)10 

(5/24 )12 

(5/24 )12 

(6/30 )15 

079/0**
 

 آزمون تی مستقل **آزمون کای اسکوئر،  *                  
 

نظر مشخصات مامایی، دو گروه گیاه پنیرک و دارونما از 

سن بارداری و شاخص توده بدنی اختلاف آماری 

( همچنین در این مطالعه <05/0pمعناداری نداشتند )

وزن نوزاد و دور هر دو گروه از نظر مشخصات نوزاد مانند 

( <05/0p)سر نوزاد اختلاف آماری معناداری نداشتند 

 (.2)جدول 
 

 زا مقایسه مشخصات مامایی در دو گروه پنیرک و دارونما در زنان نخست -2جدول 
 

 گروه                    

 متغیر         

 پماد پنیرک

 انحراف معیار ±میانگین 

 دارونما

 انحراف معیار ±میانگین 
 سطح معناداری

 *334/0 7/38 ± 2/1 4/38 ± 3/1 سن بارداری

 *485/0 9/33 ± 61/0 8/33 ± 61/0 دور سر نوزاد 

 *280/0 5/3206 ± 0/409 5/3119 ± 5/351 وزن نوزاد )گرم(

 *322/0 8/24 ± 5/2 3/24 ± 3/2 )کیلوگرم بر مترمربع(شاخص توده بدنی 
 آزمون تی مستقل *                

 

بر اساس نتایج آزمون تی زوجی، میانگین نمره درد قبل 

مداخله در دو گروه مداخله و کنترل تفاوت از 

(. بر اساس نتایج آزمون p=809/0داری نداشت ) معنی

در گروه پماد گیری مکرر،  تحلیل واریانس با اندازه

قبل از  0/6±5/1حاوی عصاره پنیرک میانگین درد از 

در روز پنجم بعد از مداخله و  6/3±96/0مداخله به 

داخله کاهش پیدا کرد در روز دهم بعد از م 1/1±84/0

(. در گروه p<001/0دار بود ) که از نظر آماری معنی

قبل از مداخله به  9/5±5/1دارونما، میانگین درد از 

در  8/4±5/1در روز پنجم بعد از مداخله و  6/1±3/5

روز دهم بعد از مداخله تغییرات معناداری نداشت 

(383/0=p 3( )جدول .) 

بین گروهی تحلیل واریانس بر اساس نتایج آزمون اثرات 

های مداخله و دارونما، بین استفاده از نمره درد در گروه

طور کلی در سه  پماد حاوی عصاره گیاه پنیرک و درد به

گیری تفاوت آماری معناداری وجود داشت  حالت اندازه

Eta=543/0و در نتیجه فرضیه تحقیق تأیید شد )
2 ،

001/0>p ،(182،2)Fجذور اتا نیز (. از مقدار ضریب م

% از تغییرات ایجاد شده در متغیر 54مشخص که حدود 

دلیل مداخله بوده است. کاهش درد در گروه   درد به
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مداخله در مرحله روز پنجم بعد از زایمان و روز دهم 

( و p<001/0بعد از زایمان بیشتر از گروه کنترل بود )

این بیانگر اثر ماندگار پماد حاوی عصاره پنیرک در 

 (.3زیاتومی است )جدول هش درد محل اپیکا
 

 مقایسه میانگین نمره درد قبل و روز پنجم بعد از زایمان و روز دهم بعد از زایمان در دو گروه مداخله و کنترل در طول زمان -3جدول 
 

 شدت درد 

 گروه
 **سطح معناداری زایمانبعد از  10روز  بعد از زایمان 5روز  قبل از مداخله

 <001/0 84/0 ±0/1 6/3 ±96/0 0/6 ±5/1 گروه مداخله

 383/0 8/4 ±5/1 3/5 ±6/1 9/5 ±5/1 گروه دارونما

  <001/0 <001/0 809/0 *سطح معناداری
 اند.  انحراف معیار بیان شده ±آزمون تی مستقل، اعداد براساس میانگین *های مکرر، گیری تحلیل واریانس با اندازه **                  

 

 بحث
نتایج مطالعه حاضر که با هدف تعیین اثر پماد حاوی 

عصاره گیاه پنیرک بر میزان شدّت درد زخم 

زا انجام شد، نشان داد پماد  زیاتومی زنان نخست اپی

گیاه پنیرک نسبت به دارونما در کاهش شدّت درد 

دست آمده،  . با توجه به نتایج بهرتر استزیاتومی مؤث اپی

دلیل  % از تغییرات ایجاد شده در متغیر درد به54حدود 

امروزه مطالعات مختلفی برای  مداخله بوده است.

زیاتومی انجام شده است، بررسی بهبود درد زخم اپی

ها از نتایج بنابراین برای بررسی و مقایسه یافته

ها برای بهبود درد زخم مطالعاتی که اثرات گیاه پنیرک

اند و دیگر گیاهان که ترکیبات  را مورد بررسی قرار داده

 مشابه با گیاه پنیرک داشتند؛ استفاده شد. 

( که به بررسی 2020فر و همکاران ) در مطالعه صادقی

های هیدروالکلی خواص ضد دردی و ضد التهابی عصاره

 Medicagoیا  Carum carviپنیرک و زیره سیاه )

sativaهای صحرایی پرداختند، این ( در مدل موش

طور جداگانه و در ترکیب با هم اثر ضد  ها بهعصاره

دردی و ضد التهابی در مرحله حاد و مزمن داشتند که 

عصاره ترکیبی، تأثیر بسیار بیشتری داشت. از آنجایی 

ترکیبات فنلی وجود  M. sylvestrisکه در عصاره 

ی خواص ضد التهابی آن از دارد، به احتمال زیاد برخ

. فلاونوئیدها، یکی از (31)این ترکیبات فنلی است 

هستند؛  M. sylvestrisاجزای اصلی عصاره 

فلاونوئیدها اثرات ضد التهابی خود را از طریق مهار 

ها،  های التهابی مانند سیتوکین سنتز و فعالیت واسطه

گر  های چسبنده، پروتئین واکنش ایکوزانوئیدها، مولکول

C کننده  و جلوگیری از ترجمه عواملی مانند فعال

دست  به B(NF-jBای ) هستهو فاکتورکاپا  1-پروتئین

های ذکر با توجه به فعالیت تمام عصاره (32)آوردند 

، در هر دو فاز حاد و مزمن التهاب، مکانیسم ممکن شده

است با مهار فعالیت سیکلواکسیژناز و متعاقباً ترشح 

چندین واسطه مانند هیستامین، سروتونین، کینین و 

اند  . مطالعات نشان داده(33)پروستاگلاندین عمل کند 

که برخی فلاونوئیدها مسئول فعالیت ضد درد و ضد 

. فلاونوئیدها، (34)التهابی قابل توجه گیاهان هستند 

عنوان  فنل به ها و سایر ترکیبات پلیها، تانن ترپن تری

شوند. لاندین شناخته میهای سنتز پروستاگمهارکننده

دلیل  ها بر التهاب حاد احتمالاً بهبنابراین، تأثیر عصاره

مهار تولید پروستاگلاندین یا انتقال زیستی آنها است 

. در مطالعه حاضر نیز در روز پنجم و دهم پس از (31)

زایمان، شدّت درد در گروه پماد پنیرک نسبت به گروه 

دهنده  طور معناداری کمتر بود که نشان دارونما به

 التهاب کمتر در گروه پماد گیاه پنیرک است.

( که 2019بالینی میزرائی و همکاران ) در کارآزمایی

 Myrtus communis cream تأثیر کرم گیاه مُورِد

زن  100زیاتومی بر میزان درد و بهبود زخم اپی

 Myrtusزا بررسی شد، کرم گیاه مُورِد  نخست

communis cream  .در کاهش درد پرینه مؤثر بود

ساعت  2دو گروه مورد بررسی از نظر شدّت درد پایه در 

اول پس از زایمان با هم تفاوت آماری معناداری 

نداشتند، درحالی که در روز پنجم و دهم پس از زایمان 

با هم تفاوت آماری معناداری داشتند و در گروه کرم 

یزان درد م Myrtus communis creamگیاه مُورِد 

کمتری اظهار شده بود. تفاوت میزان درد در دو گروه را 
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به اثرات ضد درد گیاه مورد از طریق مهار 

اند.  ها و مهار سیکلواکسیژناز نسبت دادهپروستاگلاندین

های درد ها سبب تحریک گیرندهپروستاگلاندین

. (35)یابد شود و با مهار آن میزان درد کاهش می می

نتایج مطالعه حاضر همخوانی نتایج مطالعه فوق با 

 داشت. 

( که به بررسی 2020وند و همکاران ) نتایج مطالعه بیرم

زیاتومی تأثیر ژل حاوی گیاه انزروت بر شدّت درد اپی

زا پرداختند، نشان داد که گیاه انزروت  در زنان نخست

تواند عنوان عضوی از خانواده گیاهان آستراگالوس می به

زیاتومی مؤثر باشد. گیاهان اپیدر کاهش درد ناشی از 

ها ها و فلاونوئیدگونه دارای ترکیبات ساپونین این

هستند که خواص ضد درد و التهاب در گیاهان به 

های مضر و صورت است که مانع از آزاد شدن آنزیم این

های هیستامین شده و همچنین به واسطه مکانیسم

ینوبوتریک های گابا آممختلفی مانند اثر بر روی گیرنده

صورت  اسید و مهار آنزیم درگیر در مغز، درد را به

. با توجه به اینکه (4)کنند مرکزی نیز کنترل می

ها یکی از ترکیبات اصلی گیاه پنیرک فلاونوئید

توان یکی از دلایل کاهش درد زخم را در  باشند، می می

 مطالعه حاضر به این مکانیسم تعمیم داد. 

( تحت عنوان 2021در مطالعه طوماری و همکاران )

زیاتومی و بررسی اثر پماد خار مریم بر بهبود زخم اپی"

زا: یک کارآزمایی بالینی  شدتّ درد در زنان نخست

، تفاوت میانگین شدّت درد در گروه "سوکور تصادفی سه

ساعت بعد از زایمان، روز پنجم و  12پماد خار مریم در 

دار بود  یدهم در مقایسه با گروه کنترل از نظر آماری معن

زیاتومی است دهنده کاهش شدتّ درد اپی که نشان

( که به بررسی 2022. در مطالعه بقال و همکاران )(20)

زیاتومی اثر کرم بارهنگ بر شدّت درد و ترمیم زخم اپی

پرداختند، کرم بارهنگ سبب کاهش درد در گروه 

مداخله شد. در واقع بارهنگ دارای ترکیباتی مانند 

باشد که خواص ضد فلاونوئیدها میترکیبات فنولی و 

ها را دارا التهاب و ضد درد با مهار سنتز پروستاگلاندین

( در مطالعه 2015شجاعی و همکاران ). (36)باشد می

خود به بررسی اثرات ضد درد و ضد التهاب گیاه ناخنک 

های حیوانی پرداختند و نتایج مطالعه آنان در مدل

دلیل داشتن فلاونوئیدها،  نشان داد که عصاره گیاه به

فنولی با  ها و سایر ترکیبات پلیترپنوئیدها و تانن تری

ها ها، هیستامین مهار سنتز و آزادسازی پروستاگلاندین

طور  ها، التهاب و درد موجود در موش را به و کینین

دهد که این خاصیت ضد التهابی معناداری کاهش می

 . (37)قابل مقایسه با سدیم سالیسیلات بود 

خوانی داشت. با  نتایج مطالعه حاضر با مطالعات فوق هم

توجه به نتایج مطالعه حاضر و سایر مطالعاتی که به 

رسی خواص ضد درد گیاهان با ترکیبات مشابه بر

توان نتیجه گرفت که گیاه پنیرک در پرداخته بودند، می

دلیل  باشد. به زیاتومی مؤثر میکاهش درد ناشی از اپی

محدود بودن مطالعات انجام شده بر روی این گیاه، 

خوانی نداشته  ای که نتایج مطالعه حاضر با آن هم مطالعه

  باشد، یافت نشد.

در این مطالعه هیچ عارضه جانبی از مصرف پماد گیاه 

های این مطالعه، پنیرک مشاهده نشد. یکی از محدودیت

های فردی و ژنتیکی بود که در آستانه درد وجود تفاوت

باشد. از عوامل مخدوش کننده، نحوه افراد مؤثر می

صحیح استفاده از پمادها و یا رعایت دفعات مصرف و 

توانست در مطالعه بهداشتی بود که میرعایت شرایط 

اختلال ایجاد کند و به منظور پیشگیری از این امر، با 

های های چهره به چهره و ارائه پمفلتاستفاده از آموزش

آموزشی و در اختیار قرار دادن تلفن پژوهشگر، این 

 مسئله کنترل شد. 

توان به معرفی داروی از نقاط قوت مطالعه حاضر می

اقد عوارض جانبی جهت تسریع کاهش شدّت موضعی ف

زا اشاره  زیاتومی برای زنان نخستدرد ناشی از زخم اپی

دهند کرد، مخصوصاً در زنانی که به نوزاد خود شیر می

علت اینکه در  و مایل به استفاده از داروهای شیمیایی به

 شوند، ندارند. شیر ترشح می

العه، پژوهشی شود با توجه به نتایج این مطپیشنهاد می

در خصوص بررسی اثر گیاه پنیرک بر دیسمنوره اولیه و 

همچنین اثر گیاه گیاه پنیرک بر پس درد زایمانی انجام 

 گردد.
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 گیری نتیجه
-تواند بر شدّت درد پرینه بعد از اپیگیاه پنیرک می

زیاتومی مؤثر باشد و میزان درد پرینه را کاهش دهد. 

عنوان کاهش دهنده درد  پماد را بهتوان این بنابراین می

زیاتومی بدون ایجاد عارضه جانبی به پرینه ناشی از اپی

شود از این دارو زا پیشنهاد کرد. توصیه می زنان نخست

عنوان یک درمان مکمل با توجه به ارزان بودن و در  به

-دسترس بودن این پماد جهت کاهش درد زخم اپی

و به کاهش مصرف زیاتومی در مادران استفاده کرد 

داروهای شیمیایی کمک کرد. با توجه به این که مطالعه 

حاضر، اولین کارآزمایی بالینی در زمینه بررسی تأثیر 

رسد  نظر می باشد، به پماد گیاه پنیرک بر شدت درد می

های بالینی بیشتر با  برای قضاوت بهتر به کارآزمایی

حقیقات های بالاتری نیاز است. همچنین ت تعداد نمونه

تری برای بررسی عوارض جانبی احتمالی این  گسترده

 گیاه در دوزهای مختلف ضروری است. 
 

 تشكر و قدردانی
، با کد کمیته طرح تحقیقاتیاین مطالعه برگرفته از 

 اخلاق
IR.SBMU.PHARMACY.REC.1401.233 

مصوب دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و کد ثبت 

کارآزمایی بالینی ایران 

IRCT20100130003226N20 باشد. می

وسیله از همکاری و مساعدت معاونت محترم   بدین

پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و همچنین 

از دانشکده داروسازی شهید بهشتی جهت ساخت دارو، 

ریاست محترم بیمارستان مهدیه شهر تهران و همچنین 

 همکاران بخش پس از زایمان بیمارستان و تمامی

مادرانی که در انجام این مطالعه یاری نمودند، تشکر و 

 شود. قدردانی می
 

 تضاد منافع
بنابر اظهار نویسندگان این مقاله، تعارض منافعی وجود 

 نداشت. 
 

 حمایت مالی
در انجام این پژوهش از حمایت مالی اشخاص حقیقی و 

 حقوقی استفاده نشد.
 

 مشارکت نویسندگان 
اندازه در تدوین مقاله مشارکت  همه نویسندگان به یک

 داشتند.
 

 ملاحظات اخلاقی
نامه  از نظر ملاحظات اخلاقی، علاوه بر کسب رضایت

ها های اجرایی، اهداف، مزایا و زیان آگاهانه، تمام روش

طور کامل توضیح داده شد و  برای واحدهای پژوهش به

به تمام سؤالات آنان در هر مرحله پاسخ داده شد. 

ضیح داده شد که در صورت بروز خسارات همچنین تو

ناشی از مصرف پماد گیاه پنیرک، اقدامات درمانی وی 

شود و او در هر مرحله از صورت رایگان انجام می به

 پژوهش حق انصراف دارد.
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Introduction: One of the medical interventions in childbirth is episiotomy which is 

used to widen the pelvic outlet. The pain resulting from episiotomy affects mother's 

quality of life. Malva sylvestris L is one of the oldest medicinal plants that have pain 

relief properties due to its flavonoids and phenolic compounds. The present study was 

performed with aim to determine the effect of Malva sylvestris L ointment on intensity 

of pain episiotomy wound in primiparous women.  

Methods: This triple-blind randomized clinical trial study with a control group was 

conducted on 92 primiparous women (43 in Malva sylvestris L group and 49 in 

placebo group) referred to Mahdieh Hospital in Tehran in 2022-2023. After delivery, a 

fingertip-sized amount of ointment was prescribed for local application to the 

episiotomy incision twice daily for 10 nights for both study groups. Data collection 

tools included the demographic questionnaire, midwifery characteristics checklist, and 

visual pain assessment scale (VAS). Data analysis was performed using SPSS 

statistical software (version 27) and chi-square, independent t and Fisher's exact tests. 

P<0.05 was considered statistically significant. 

Results: No statistically significant differences were found between the Malva sylvestris 

L and placebo groups regarding demographic characteristics, obstetric and health status 

prior to the intervention (P>0.005). There was no statistically significant difference 

between the two groups regarding the intensity of pain scores before the intervention 

(P=0.809). The mean pain score in the Malva sylvestris L group on the fifth day and the 

tenth day had a statistically significant difference with the placebo group (P<0.001).  

Conclusion: Malva sylvestris L extract ointment reduces the pain of episiotomy 

wound in primiparous women. 

Keywords: Episiotomy, Malva sylvestris L, Pain 
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