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  زازياتومي در زنان نخستبر بهبود زخم اپي) آناناس( بررسي تأثير بروملين خوراكي
  

سميرا گلعذار
1*

، زهرا عباسپور
2

، فروغ نامجويان
3

، سيد محمود لطيفي
4

، افروز ميراهي
5  

  
  مقدمه

 زيـاتومي اسـت  يكي از مداخلات پزشكي در زايمان، اپي 
احي در مامايي اسـت     ترين عمل جر  شايعزياتومي  اپي  در واقع  .]1[

 و كمك به خروج جنـين       اژنكه براي عريض كردن راه خروجي و      
-زا بـه   و در زنان نخـست     ]2،3[ در حين زايمان طراحي شده است     

زيـاتومي  شيوع اپـي . ]4[ تر استها، شايعدليل مقاومت بيشتر بافت   
 طبق آمارهاي موجود در كشورهاي چين، آمريكـاي         2003در سال   

 درصـد در زنـان   91-100گو و هند در محـدوده       لاتين، برزيل، كن  
  .]5 [زا گزارش شده استنخست

  
 دانـشگاه  ،دانـشكده پرسـتاري و مامـايي   گـروه مامـايي،      كارشناس ارشد مامايي،     1

 علوم پزشكي اهواز 
  دانشگاه علوم پزشكي اهواز، دانشكده پرستاري و مامايي،، گروه ماماييمربي 2
  دانشگاه علوم پزشكي اهواز، دانشكده داروسازي،لوژي گروه فارماكو، استاديار3
  دانشگاه علوم پزشكي اهواز، دانشكده بهداشت،زيستي  گروه آمار، مربي4
 دانـشگاه علـوم     ،دانـشكده پرسـتاري و مامـايي      ، گروه مامـايي،      كارشناس مامايي  5

 پزشكي اهواز 

  :نشاني نويسنده مسوول *
                 31پلاككنگاور، فرهنگيان، كوچه شهيد طاهرآبادي، 

  0852 4228400:دورنويس                  0935 5686685 :تلفن
  golezr@ajums.ac.ir :پست الكترونيك

  4/11/89 :تاريخ پذيرش نهايي               16/11/88 :تاريخ دريافت 

-مي منتشر نشده، اما اپـي     زياتودر ايران آمار جامعي از اپي     اگرچه  

كه در  طوريه ب ؛باشدهاي ايران مي  زياتومي شيوه معمول بيمارستان   
زياتومي  ميزان اپي1384بيمارستان حضرت ام البنين مشهد در سال   

آسـيب   .]6[ گزارش شـده اسـت    درصد   31/88در زنان نخست زا     
در بـسياري از    توانـد   مـي دليل درگيري عضلات آن     ه ب  پرينه ناحيه

 درد و   ، همچنين .]1،7[شود  فرد   باعث ناراحتي    روزمرههاي  اليتفع
-ناراحتي ناشي از زخم پرينه، ايجاد ارتباط بين مادر و نوزاد را بـه       

تأخير انداخته و حتي گاهي اوقات از ايجاد رابطه عاطفي بين آنهـا            
تأخير در ترميم زخم باعـث افـزايش خطـر           .]8[ كندجلوگيري مي 

تواند منجـر بـه    و اين عفونت مي هشداتوميك   و نتايج بد آن    عفونت
-مخـاطره عفوني  شوك  . بروز عوارض خطرناك و حتي مرگ شود      

فاسئيت نكروزان كشنده    درصد و    15 تا   10آميز با ميزان كشندگي     
زيـاتومي رخ   وجود نادر بودن در اثر عفونت محل اپـي        هنوز هم با  

 درد پرينه اقدامات زيادي پس از زايمان براي كاهش. ]4،9[ دهدمي
 از جمله رعايت بهداشـت      ؛توان انجام داد  و تسريع بهبود زخم مي    

هاي  استفاده از درمان   ،داشتن محل زخم، همچنين   پرينه، خشك نگه  
-ارويي و غير دارويـي مـي      هاي د مختلف كه به دو صورت روش     

اثـرات  بـالا   كـارآيي   رغم داشتن   عليداروهاي صناعي    .]9[ دنباش
 به همين دليل امروزه بازگشت به       .راه دارند نامطلوب بسياري به هم   

قـرار  از دانـشمندان    مورد توجه بسياري    استفاده از گياهان دارويي     

  خلاصه
مشخص شـده   . شودنين انجام مي  ترين برش جراحي در مامايي است كه جهت تسهيل در خروج ج           زياتومي شايع اپي :سابقه و هدف  

 تـأثير بـروملين   رسـي برهدف از اين مطالعـه     . شودهاي روزانه مي   پرينه باعث ناتواني زنان در بسياري از فعاليت        هايآسيباست كه   
  .باشدميزا در زنان نخست پرينهبر بهبود زخم خوراكي 

 يرالمؤمنين شـهر اهـواز     بيمارستان حضرت ام   مراجعه كننده به   زازن نخست  82 در اين كارآزمايي باليني دوسوكور،     :هامواد و روش  
ساعت پس از زايمان شـروع       2دوز آغازين،   .  نمودند صورت تصادفي دريافت  و دارونما را به   ) گرم بروملين  ميلي 100 (هاي دارو بسته
 پس  14 و   7،  3ميزان بهبودي زخم توسط مقياس ريدا در روزهاي         . ند تجويز شد  روز پس از زايمان    6  تا سه بار در روز   ها  قرص. شد

  .ز شدندويتني آناليكاي و منمجذور ، مستقل tهاي ها با استفاده از آزمون دادهه واز زايمان اندازه گيري شد
 كمتر بـود م، هفتم و چهاردهم پس از زايمان  در مقايسه با دارونما در روزهاي سو ميانگين نمرات بهبود زخم در گروه بروملين      : نتايج

)001/0P= .(  ،مـشاهده شـد   معنـاداري بـين دو گـروه        از نظر بهبودي كامل زخم در روز چهاردهم پس از زايمان، اختلاف             همچنين 
)001/0P=.(  

 از تـوان بنابراين، مي. باشدزياتومي ميتر زخم اپينشان دهنده اثربخشي بروملين در بهبود بهتر و سريعاين مطالعه  نتايج   :ريگينتيجه
  .استفاده نمود زياتومياپي عنوان تسريع كننده بهبود زخمبهآن 

  اپي زياتومي، بهبود زخم  بروملين،:واژگان كليدي
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هـاي دارويـي    افزايش علاقه به استفاده از مكمل      ].10[ گرفته است 
عنـوان  هايي شده است كه از ديرباز به      سبب توجه بيشتر به فرآورده    

يكـي از   . ]11[ نـد اشدهمير طب سنتي استفاده     ترميم كننده زخم د   
 )Ananas Comosus(آنانـاس   .باشـد ها آنانـاس مـي  اين مكمل

 نـام بـروملين    و تركيبـي بـه     Cهـا، ويتـامين     فيتونوترينـت  حاوي
)Bromelain( هدش ـ بروملين از ريشه و ميوه آناناس گرفته         .است 
 با توجه به مطالعات آزمايشگاهي و باليني خواص متعددي بـراي    و

دهنده مطالعات انساني و حيواني نشان    ]. 12-15[  است آن ذكر شده  
 ـ      ن در كاهش درد   اثرات سودمند بروملي   دمان ، بهبـود زخـم و دبري

و ضد انعقادي و  خواص ضد التهابي، ضد ادم و همچنين سوختگي
عمـده اثـرات    .]12،14،15[ باشـد  مـي ده تجمـع پلاكتـي  مهار كنن 

ــه خــواص پروتئوليتيــك آن  ــوط ب ــروملين مرب ــي ب  ســت اداروي
صورت اند كه بروملين خوراكي به     مطالعات نشان داده   .]12،14،15[

هـا،  وابسته به دوز سبب كاهش سطوح برادي كنـين، پلاسـماكين          
 در افراد مبـتلا بـه التهـاب    B2 و ترومبوكسان  E2پروستاگلاندين  

صورت انتخابي ترومبوكـسان    در واقع بروملين به    .]15،16 [شودمي
ترومبوكسان به پروستاسـايكلين را بـه نفـع         را مهار كرده و نسبت      

 نشان داده   ،علاوهه ب .]17[ دهدكلين ضد التهابي تغيير مي    پروستاساي
ها سبب افـزايش سـطح      شده است كه بروملين با تحريك لكوسيت      

 و فاكتور نكروز تومور آلفـا در ناحيـه التهـابي            8،  6،  1اينترلوكين  
، منجـر بـه     8 لـوكين خـصوص اينتر  بهها  افزايش سيتوكين . شودمي

ها به ناحيـه التهـابي و افـزايش         ها و مونوسيت  جذب گرانولوسيت 
. ]12،15،18،19[ گــردد و كموتاكــسي مــيفعاليــت فاگوســيتوزي

 ـ     خواص ضد ادمي بروملين به     -هعلت افزايش نفوذ پذيري عروقي ب
-دنبال فيبرينوليز و افزايش بازجذب مايع ادم در گردش خون مـي           

نوليتيك بروملين به افزايش تبديل پلاسمينوژن به     فعاليت فيبري . باشد
پلاسمين نيز سبب شكستن فيبرين     . پلاسمين نسبت داده شده است    

 .]14[ كنـد يري عروقي افزايش پيدا مـي    شده و بدين ترتيب نفوذپذ    
منظور بررسـي اثـر بـروملين بـر      كه به  مطالعه دوسوكور يك  نتايج  

شـد، نـشان داد كـه       زياتومي زنان نخست زا انجام      شدت درد اپي  
در مقايسه  در افراد درمان شده با بروملين       ميزان درد، ادم و التهاب      

اتفاق تر  خم در اين افراد سريع    و بهبود ز  بوده  با گروه دارونما كمتر     
كمـل  مدارنـد كـه   نيز بيان مي و همكارانSpencer . ]20[افتدمي

مـوثر  در تـرميم زخـم       ئين شامل بروملين، تريپسين و پاپا     ايتغذيه
 داد كـه تركيـب      نشان  ديگر همطالعيك  نتايج   ،همچنين. ]11[ است

بروملين و تريپسين در بهبود زخم و كاهش ادم و التهـاب كـساني              
  قرار گرفتند، مؤثر اسـت كه تحت اعمال لاپاروتومي شكمي ماژور    

  و همكـاران Cowieو  ]22[Lewis  و  Howatدر مقابـل . ]21[
از جراحـي  ناشي را در بهبود زخم  بروملين  در تحقيقات خود ]23[

با توجه به    . نيافتند دارونمازياتومي مؤثرتر از    پلاستيك واژن و اپي   
هـاي درمـاني    اين كه در مامايي مدرن توجه بـه اسـتفاده از روش           

هـا و   غيرتهاجمي است و همچنـين تأكيـد بـر اسـتفاده از مكمـل             
م و بـا    داروهاي گياهي با حداقل عارضه و مورد علاقه و قبول مرد          

اي در زمينـه خـواص      عنايت به اينكه تاكنون در كشور ما مطالعـه        
 بـا   مطالعـه  ايـن    ،ين ميوه ارزشمند صورت نگرفته اسـت      دارويي ا 

بـه  بر بهبود زخم اپي زياتومي      ) بروملين( هدف تعيين تأثير آناناس   
   .انجام رسيد

  
  هامواد و روش

كارآزمايي باليني دوسـوكور در     صورت  بهپژوهش حاضر   
انجـام   1388در سـال    يمارستان حضرت اميرالمؤمنين شهر اهواز      ب

 پس از تـصويب طـرح پژوهـشي در كميتـه اخـلاق              .گرفته است 
شـركت بـين المللـي    "دانشگاه علوم پزشكي اهـواز، بـروملين از    

 و پـس از فرمولاسـيون توسـط مـشاور           ه خريداري شد  "همراهان
 صـنعتي   شـكل قـرص در آزمايـشگاه      هداروساز، دارو و دارونما ب    

-دارونما از مواد سازنده قـرص     . دانشكده داروسازي ساخته شدند   

دوز بروملين در هر قرص     . ساخته شد ) بروملين( هاي ماده دارويي  
دارونمـا توسـط    و  هـاي دارو    بـسته و  شـده   ن  گرم تعيـي   ميلي 100

حـاملگي تـرم،    معيارهاي ورود شـامل      .ندداروساز كدگذاري شد  
طرفي، سن بين    زياتومي مياني پيتحصيلات حداقل پنجم دبستان، ا    

 سر، نـژاد ايرانـي، سـاكن         سال، جنين تك قلو با نمايش      35 تا   18
 توده بدني    گرم، اندكس  4000 تا   2500شهر اهواز، وزن نوزاد بين      

و معيارهـاي خـروج شـامل ابـتلا بـه           بوده   26-8/19در محدوده   
خـوني،  كليـوي، كـم   ديابت،  ( مختل كننده ترميم زخم   هاي  بيماري

، مصرف داروهاي مخدر )بدي، سيستوسل و اضطراب بيش از حدك
 و دخانيـــات، مـــصرف داروهـــاي مـــؤثر بـــر بهبـــود زخـــم

گرهاي سيـستم ايمنـي،     سركوب ضدانعقادها، ،گلكوكورتيكوئيدها(
، خروج جفـت بـا دسـت، پـارگي          )آنتي بيوتيك و شيمي درماني    

، )زگيل تناسلي، هموروئيد  ( ها، ضايعات مقعد و فرج    زودرس پرده 
 وجود آنومالي نـوزادي     ايمان،ريزي غيرطبيعي پس از ز    وجود خون 

سوم  يا تولد نوزاد مرده و غيرطبيعي بودن طول مرحله اول، دوم و           
در بدو ورود به زايشگاه ابتـدا زنـان واجـد           .  بودند پس از زايمان  

، و اهداف مطالعه براي آنان شـرح داده شـد         شده  شرايط شناسايي   
نه جهت شركت در ايـن مطالعـه فـرم          پس از جلب رضايت آگاها    

انتخاب نمونه در مورد ايشان تكميل و با توجه به معيارهـاي ورود             
 شـدن   پـس از كامـل    . و خروج، افراد واجد شرايط انتخاب شدند      

متر از قطـر سـرجنين       سانتي 4الي   3اتساع دهانه رحم و پيدا شدن       
ي و ترميم زياتومتمام موارد اپي . طرفي انجام شد   زياتومي مياني اپي
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. انجام شد  ، بودند شگرتحت نظارت پژوه  كه  آن توسط افراد ثابتي     
هـاي  و تعـداد بخيـه    زياتومي، انـدازه بـرش      زمان ترميم اپي  مدت  

) ومليندارونمـا و بـر    (هاي دارويي    بسته ،سپس. ندپوستي ثبت شد  
-نحوه تصادفي. ها داده شدبه خانم طور تصادفي، بهكدگذاري شده

استفاده از اولين دوز  .از جدول اعداد تصادفي بودسازي با استفاده 
 2پس از گذشت حـداقل      و  دارو توسط زائو، با نظارت پژوهشگر       

به افراد توصيه شد كه . آغاز شدساعت از زمان ترميم اپي زياتومي      
 از غذا سه بـار در       ساعت قبل از غذا يا دو ساعت پس       دارو را يك  

دارو با توجه بـه مطالعـات       دوز   . روز استفاده كنند   6مدت  هروز، ب 
افـراد در   كليـه    .زي تعيين شـد   ومشابه و نظر متخصص فارماكوگن    

 8-12روزهاي سوم، هفتم و چهاردهم پس از زايمـان در سـاعت             
 افراد  ميزان ترميم زخم   .دردندرمانگاه بيمارستان مراجعه ك   صبح به   

كارگيري چراغ هدر وضعيت ليتاتومي و با ب] 24[ريدا توسط مقياس 
 متغيـر   5مقياس ريـدا شـامل      . اينه توسط پژوهشگر سنجيده شد    مع

ميـزان   .قرمزي، ادم، كبودي، ترشح و فاصله بين دو لبه زخم است          
قرمزي، ادم، كبودي و فاصله بين دو لبه زخم با استفاده از سـواب              

 ـ و با خط كش اندازه گيري   هبا خودكار علامت گذاري شد     . دگردي
نمرات .  نمره در نظر گرفته شد     3ر  براي هر متغير از صفر تا حداكث      

دست آمده در هر متغير باهم جمـع شـده و مجمـوع نمـرات از                هب
نمـرات  . ند در روزهاي مذكور در جدول ثبـت شـد         0-15حداقل  

در هر ويزيـت    . تر زخم است  دهنده بهبود ضعيف  نهايي بالاتر نشان  
 و فرم مصاحبه و معاينه براي ايشان تكميل         هدرجه دهاني گرفته شد   

.  تعيـين شـد    14 اندكس توده بدني افراد در روز        ،همچنين. گرديد
 پس از زايمان در نظـر       14كليه معيارهاي حذف از مطالعه، تا روز        

افراد آزاد بودند كه در صورت تمايل  يـا در صـورت             . گرفته شد 
-اطلاعات جمـع  . علايم عفونت محل زخم از مطالعه خارج شوند       

مورد تجزيه   15ويرايش   SPSSر  آوري شده با استفاده از نرم افزا      
ها از  منظور بررسي آمار توصيفي داده    به. تحليل آماري قرار گرفتند   

. اواني نسبي اسـتفاده شـد  هاي ميانگين، انحراف معيار و فر    شاخص
 مـستقل،   tهـاي   هـا از آزمـون     تحليل داده  جهت مقايسه، بررسي و   

   .ويتني استفاده گرديدمجذور كاي و من
  

   نتايج
-صورت تـصادفي بـه    هزا ب  زن نخست  100 مطالعه   در اين 

علت ه نفر ب  8. طور مساوي در دو گروه دارو و دارونما قرار گرفتند         
 ـ   7علت عدم دسترسي و     ه نفر ب  3عدم مراجعه،    علـت عـدم    ه نفـر ب

 نفـر در مطالعـه      82در مجمـوع    . همكاري از مطالعه حذف شـدند     
 گروه  ه افراد در  بقي گروه دارو و     در نفر   41(تكميلي شركت داشتند    

ســن، ســطح (افــراد  مشخــصات دموگرافيــك). دارونمــا بودنــد

ه  خواسـت  درآمـد ماهيانـه و    تحصيلات، شغل، شاخص توده بدني،      
سـن حـاملگي، اتـساع      (آنهـا    و اطلاعات زايماني   )بودن حاملگي 

دهانه رحم در بدو پذيرش، مدت پارگي كيسه آب تا زايمان، نـوع     
 و دوم ليبـر، تعـداد معاينـات         پارگي كيسه آب، طول مراحـل اول      

واژينال، مدت زمان شروع تا ختم ترميم اپي زياتومي، تعداد بخيـه            
 3 تـا    1 ول شـماره  اجـد در   )سنتو و وزن نوزاد    پوستي، استفاده از  

هاي آماري اختلاف معناداري را بين دو گروه از          آزمون .آمده است 
ميــانگين ســني واحــدهاي  .نــدنظــر متغيرهــاي فــوق نــشان نداد

. دار بودنـد  افراد خانه درصد4/91ود و ب  سال7/23± 42/3ژوهشپ
.  گرم بـود   3292ميانگين وزن نوزادان واحدهاي پژوهش      همچنين،  

 زيـاتومي  اپي ميانگين نمرات بهبود زخم   مقايسه  از نظر بهبود زخم،     
 و   پس از زايمان در گروه بروملين       ، هفتم و چهاردهم    سوم در روز 

نـشان  بين دو گروه    را   اختلاف معناداري    دارونما، آزمون من ويتني   
در روزهـاي   نمـرات ؛ بدين ترتيب كه ميانگين اين       )>001/0P( داد

از نظـر بهبـود      ).4 شماره   جدول(در گروه بروملين كمتر بود      فوق  
 2/51 ،در روز چهـاردهم پـس از زايمـان         زياتومي اپي كامل زخم 

رونمـا بـه     افراد گروه دا    درصد 5/19 افراد گروه بروملين و      درصد
اختلاف معنـاداري   كاي  آزمون مجذور   . دي كامل دست يافتند   بهبو
 ، همچنين .)5جدول شماره    (نشان داد بين دو گروه     )=003/0P (را

 78،   در روز چهاردهم پس از زايمـان        پرينه عدم وجود درد  از نظر   
گـروه دارونمـا درد      درصـد    7/53 افراد گـروه بـروملين و        درصد

بين دو گروه اختلاف معنـاداري را       اي   ك مجذورنداشتند كه آزمون    
)02/0P= ( نشان داد ) مـشاهده   عوارض جـانبي   ).6 جدول شماره 

گـروه  گيـري در    روز هفتم پي  يك نفر در    : شده بدين ترتيب بودند   
به رو شد، كه بـه   استفاده كننده از بروملين با واكنش حساسيتي رو  

 ـ .ها و ناحيه شكم و كمر ظـاهر شـد         شكل كهير در اندام    راي وي   ب
ذكـر  لازم به . گرديدحساسيت تجويز    داروي ضد توسط متخصص   

ها را اسـتفاده نمـوده      است با توجه به اينكه فرد مذكور تمام قرص        
  .  رديداز مطالعه حذف نگ بود،

  
  بحث 

پژوهش نشان داد بروملين در بهبودي زخـم        اين  هاي  يافته
 در يك .است در روزهاي سوم، هفتم و چهاردهم مؤثر      زياتومي  اپي

 ميزان ادم و التهاب در روزهاي بستري       ه شده است  نشان داد مطالعه  
 بار سنجش، در افـراد اسـتفاده كننـده از           4پس از   در بيمارستان و    

 ؛خواني دارد بروملين كمتر است كه اين نتايج با پژوهش حاضر هم         
افراد درصد   44گروه بروملين و    افراد  درصد   90  مذكور در مطالعه 
 دارونما نمرات خوب و عالي را كسب كردند كـه           گروهحاضر در   

  ].20[ اين اختلاف از نظر آماري معني دار بود
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   توزيع فراواني واحدهاي پژوهش برحسب برخي از مشخصات دموگرافيك-1جدول شماره 
  دارونما  دارو

  مشخصات دموگرافيك
  )درصد( تعداد  )درصد( تعداد

  
P  
 

  )2/90(37  )6/92(38  دارخانه
  شغل

  ) 7/9(4  ) 3/7(3  شاغل
668/0   

  )17(7  )3/7(3  ابتدايي
  )5/19(8  )8/26(11  راهنمايي
  )3/46(19  )6/53(22  متوسطه

  سطح تحصيلات

  )17(7  )1/12(5  عالي

567/0   

  )83(34  )8/87(36  بلي
  خواسته بودن حاملگي

  )17(7  )2/12(5  خير
623/0   

  )8/87(36  )3/85(35  كفاف درحد
  درآمد خانواده

  )2/12(5  )7/14(6  كم درآمد
376/0  

  

   مقايسه ميانگين برخي از مشخصات دموگرافيك واحدهاي پژوهش به تفكيك گروه-2جدول شماره 
  دارونما  دارو

  مشخصات دموگرافيك
SDX ±  SDX ±  

P 

  =P 548/0  46/23±82/3  97/23±42/3  سن
  =P 967/0  90/22±74/1  53/22±61/1  ناندكس توده بد

  

   مقايسه ميانگين برخي از اطلاعات زايماني واحدهاي پژوهش به تفكيك گروه-3 جدول شماره
  دارونما  دارو

  اطلاعات زايماني
SDX ±  SDX ±  

P 

  938/0  3/39±1  3/39±89/0   حاملگيسن
   202/0  7/2±1  8/2±6/0  )پذيرش(اتساع دهانه رحم 

   927/0  51/365±75/279  88/411±92/276  )دقيقه(طول پارگي كيسه آب تا زايمان 
طول مراحل زايمان    675/0  17/426±200  38/437±32/198  اول

   44/0  61/33±18/26  27/37±25/30  دوم  )دقيقه(
   769/0  7/7±6/2  5/8±8/2  تعداد معاينات واژينال

   6/0  29/13±79/3  14±4  )دقيقه(تومي مدت ترميم اپي زيا
   216/0  29/5±15/1  51/5±39/1  تعداد بخيه هاي پوستي

   5/0  3265±324  3320±367  )گرم(وزن نوزاد 
  

 مقايسه ميانگين امتياز بهبود زخم در روزهاي -4جدول شماره 
  پيگيري به تفكيك گروه

  دارونما  دارو
  روز

SDX ±  SDX ±  
P 

   001/0  55/3±26/1  62/2±17/1  سوم
   006/0  90/2±62/1  95/1±22/1  هفتم

   001/0  58/1±24/1  73/0±83/0  چهاردهم
  

 توزيع فراواني واحدهاي پژوهش بر حسب بهبود -5جدول شماره 
  كامل زخم در روز چهاردهم پس از زايمان به تفكيك گروه

  خير  بله
  گروه

 P  )رصد(تعداد   )درصد(تعداد 

  )8/48(20  )2/51(21  دارو
  )5/80(33  )5/19(8  دارونما

003/0   

 توزيع فراواني واحدهاي پژوهش از نظر وجود درد -6جدول شماره 
  در روز چهاردهم پس از زايمان به تفكيك گروه

  ندارد  دارد
  گروه

 P  )رصد(تعداد   )درصد(تعداد 

  )22(9  )78(39  دارو
  )3/46(19  )7/53(22  دارونما

02/0   

  
 بـار  2نيـز نـشان داد، در طـي      و همكـاران     Cowie نتايج مطالعه 

 14 و   5هاي پلاسـتيك پرينـه در روزهـاي         پيگيري پس از جراحي   
 هماتوم در    و پس از عمل، درصد ادم، ترشح چركي از ناحيه زخم         

بروملين در مقايسه بـا گـروه دارونمـا كمتـر           دريافت كننده   گروه  
 كـه ايـن     ]23[ ها از نظر آماري معنادار نبودند     وت اما اين تفا   ؛است

تفـاوت ايـن    شايد علـت    . خواني ندارد نتايج با پژوهش حاضر هم    
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ال و   س ـ 52 و   49در اين مطالعه، زنان با محـدوده سـني          باشد كه   
 افزايش سن يكـي از      .وارد مطالعه شدند   بار   3 و   2سابقه حاملگي   

دليل وجـود  بالا به باشد و سن    گر جهت ترميم زخم مي    علل مداخله 
كاهش تر و هاي التهابي آهستهنقص در گردش خون و انعقاد، پاسخ

زخم را تحت تـأثير قـرار   ها همه مراحل بهبود   فعاليت فيبروبلاست 
 منظور بررسيكه به Lewis  و Howatنتايج مطالعه. ]25[ دهدمي

 زياتومي مديولترال در زنان    در بهبود زخم پس از اپي      تأثير بروملين 
نشان داد بازگشت ادم و قرمـزي تـا روز          انجام شده بود،    زا  نخست

- بـه  ،كردنـد كه بروملين دريافت مي   ششم بعد از زايمان در كساني     

خصوص در افرادي كه ادم و التهاب شـديدي در ناحيـه داشـتند،              
ف از نظر آمـاري      اما اين اختلا   ،تر بود نسبت به گروه دارونما سريع    

 شـايد علـت     .پژوهش حاضر همسو نيست    كه با    ]22[ معنادار نشد 
. تفاوت در دوز مصرفي دارو در اين مطالعه و پژوهش حاضر باشد           

صورت وابسته بـه دوز سـبب   هاند كه بروملين ب  مطالعات نشان داده  
دوز . ]15[ شـود كاهش ادم و التهاب و اثرات دارويـي ديگـر مـي           

 ـ ميلي گرم در روز      160بروملين استفاده شده در پژوهش فوق        ود ب
گرمي بروملين در پـژوهش      ميلي 300 مقايسه با دوز مصرفي      كه در 

اسـتفاده از كتـاز     نـشان داده شـده اسـت         . حاضر، كمتـر اسـت    
از باعث كاهش التهاب در محل زخـم ناشـي          ) تريپسين+بروملين(

از عمـل    پس   10 و   5در روزهاي     شكمي ماژور  اعمال لاپاراتومي 
كـه زمـان تـرميم      دادند  نشان   و همكاران    Spencer. ]21[ شودمي

طـور  ، بـه  بـروملين ها تحت درمان با مكمـل     نمونه  درصد 77زخم  
 زمان  ،همچنين.  از دارونما است   آنها زمان استفاده    دار كمتر از  معني

 روز بود كه در 18معمولي ترميم زخم در هنگام استفاده از دارونما 
ان ها در زم  بيشترين اختلاف .  روز رسيد  15هنگام مصرف مكمل به     

- روز هـم مـي     7ترميم زخم بين مصرف دارونما و مكمل حتي به          

گـام  التهاب و قرمزي مشاهده شده ناحيه زخـم هن        علاوه،  به. رسيد
نشان داد  حاضر  هاي پژوهش   يافته. ]11[ استفاده از مكمل كمتر بود    

سرعت بهبودي زخم در افراد استفاده كننده از بـروملين بيـشتر از             
كـه  كه درصد افرادي  طوريه ب ؛ دارونما است  افراد استفاده كننده از   

 در گـروه بـروملين    م به بهبودي كامل دست يافتند     در روز چهارده  
 .) درصـد 5/19 در مقابـل      درصد 2/51( بيشتر از گروه دارونما بود    

Tassmann   ز بروملين خـوراكي    انشان دادند استفاده    همكاران   و
-دان كاهش مـي   دنبال جراحي دن  هتورم، كبودي و زمان ترميم را ب      

 8/3 بـه  دارونما روز در گروه 7 زمان تورم از   ،دهد، در اين مطالعه   
حاضـر هاي پژوهش يافته .]26[يافت در گروه بروملين كاهش روز  

دو گروه تفاوت معنـاداري   نيز بين دنشان داد از نظر عدم وجود در  
كه درصد افرادي كه در روز چهاردهم پس از         طوريه ب ؛وجود دارد 

درد ناحيه پرينه نداشتند در گروه بـروملين بيـشتر از گـروه     زايمان  
بيان شده است كه     .) درصد 7/53 در مقابل     درصد 78( دارونما بود 

 ـ         درد ناحيه اپي   وجـود  هزياتومي بيشتر در اثر ادم و التهاب ناحيـه ب
 بروملين توانسته است با كاهش ادم و التهـاب و         شايد ،]20[ آيدمي

 در يك مطالعه    . زخم، درد را تسكين بخشد     در نتيجه بهبود سريعتر   
 جراحي  ناشي از  روزهاي درد    ،استفاده از بروملين  دنبال  نيز به  ديگر

ز در گروه بروملين كاهش  رو5 روز در گروه دارونما به 8دندان از 
در مطالعه حاضر يك نفر در گـروه اسـتفاده كننـده از              .]26[يافت  

و كمر  ها و ناحيه شكم     امبه شكل كهير در اند    بروملين با حساسيت    
ميزان كهير با گذشت روزهاي پس از زايمـان بيـشتر            .رو شد روبه

گر اثر وابسته به دوز بـروملين در ايجـاد          تواند بيان شده بود كه مي   
هاي سازمان غذا و دارو بروملين را در زمره مكمل        . حساسيت باشد 

رار داده تأييد ق ورد مغذايي مجاز طبقه بندي نموده و سلامت آن را
اسهال، اختلالات وضعيتي    درصد   8/1يك مطالعه بروز     .]15[است  

 در  ].14 [ل آلرژيـك را گـزارش نمـوده اسـت         معده و عكس العم   
 كه عوارض جانبي بـروملين را در        ،داروسازيمطالعه يك شركت    

 مورد عوارض جانبي از قبيل كهيـر        8 سال بررسي كرد، تنها      7طي  
  .]12[روخته شده ديده شد ون قرص ف ميلي5/3و اگزما در 

  
  گيرينتيجه

توان چنين استنباط نمود بروملين خـوراكي        مي در مجموع 
 ، بنـابراين  .مؤثر مـي باشـد    زياتومي  ياپبر تسريع روند بهبود زخم      

-استفاده از آن، براي تسريع بهبود زخم پس از جراحي پيشنهاد مي           

يني بيـشتري    بال هايرسد انجام كارآزمايي  نظر مي ه ب ،همچنين. گردد
هـاي جراحـي بـا      روي بهبود زخم   منظور بررسي اثر بروملين بر    هب

  .استفاده از دوزهاي متفاوت نياز است
  

  تشكر و قدرداني
 اين پژوهش طرح تحقيقاتي مصوب دانشگاه علوم پزشكي   

وسيله از معاونت پژوهشي دانشگاه     جندي شاپور اهواز بوده و بدين     
 ـ        از دانـشكده    ،همچنـين . ائيمعلوم پزشكي اهواز قدرداني مـي نم

داروسازي اهواز جهت ساخت دارو و رياست محترم بيمارستان و          
 بيمارسـتان    زنـان  پرسنل محترم بخش زايشگاه، زنـان و درمانگـاه        

  .اميرالمؤمنين اهواز كمال تشكر را داريم
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