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پس از  در مراقبت از زخم اپي زياتومي )اسطوخودوس(لاوندر  تاثير اسانس

  زايمان

 

*كتايون وكيليان
  ††، ابوالفضل سراج†، زهرا حاتمي***، فريبا قبله**، رضا بخردي*مهتاب عطارها،، 1

، علوم پزشكي اراكدانشگاه – پژوهشيس كارشنا***، شركت باريچ اسانس، -دكتراي عمومي**گاه علوم پزشكي اراك،  دانش– مربي گروه مامايي*

 . دانشگاه علوم پزشكي اراك–مربي گروه پرستاري ††، علوم پزشكي اراك دانشگاه –ي دانشجوي ماماي†
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  :مقدمه

ترين برش جراحي در  شايع،اپي زياتومي

 به عنوان 1742ست كه ابتدا در سال  پديده اي ا،مامايي

و عبارتست ) 1(كمك در امر زايمان طبيعي به كار رفت 

مريكا شيوع ش ناحيه فرج است كه در كانادا و آاز بر

هاي بيشتري دارد و براي جلوگيري از ايجاد پارگي

  ــومياپي زيات عـدم انجـام). 2( گيردام ميـنامنظم انج

  
شده كه با  هاي ناحيه پرينهر به پارگي ها و تروماــمنج

مشكلاتي نظير اشكال در برقراري تعامل بين مادر و 

  ). 3( شيردهي همراه است  ونوزاد، روابط جنسي

اپي زياتومي مانند هر عمل ديگر نياز به مراقبت 

يكي از روش هاي معمول مراقبت از اپي زياتومي . دارد

   يك مادهو استفاده از) Sit bath( استفاده از حمام نشسته

  :چكيده
اپي زياتومي برش ناحيه فرج است كه شايع ترين برش جراحي در مامايي است و ماننـد هـر عمـل             :زمينه و هدف  

گزيني و مكمل در درمان و مراقبت از زخم هـا جايگـاه             امروزه استفاده از روش هاي جاي     . ديگري نياز به مراقبت دارد    
اسانس هاي روغني از جمله اسطوخودوس به دليـل وجـود مـوادي از جملـه ترپـونن هـا،       . ستويژه اي پيدا كرده ا   

منوترپونن ها، و لينالول، خاصيت ضد ميكروبي و ضد دردي داشته و به نظـر مـي رسـد جـايگزيني مناسـبي جهـت        
اسـانس روغنـي     لذا اين تحقيق به منظور تعيين تـاثير       . اي استفاده از موادي مثل بتادين باشند      شستشوي زخم ها، به ج    

  .در بهبود زخم اپي زياتومي طراحي و اجرا شده استدر مقايسه با بتادين  روغن زيتون در پايهاسطوخودوس 
يص تصادفي به دو    به صورت در دسترس انتخاب و با تخص        نفر   120اين كارآزمايي باليني     در: روش بررسي 

هر گـروه    (شستشوي زخم اپي زياتومي با محلول بتادين       شستشوي زخم اپي زياتومي با اسطوخودوس و      گروه  
 به روش تقطير و با روغن حامـل  )Lavendula officinalis(اسانس روغني اسطوخودوس . تقسيم شدند)  نفر60

 در يك گـروه از بتـادين و در          ،مورد مراقبت زخم  پس از زايمان با دادن آموزش به مادران در          . زيتون تهيه شد  
 بـار در روز     2با استفاده از حمـام نشـسته        )  قطره در پنج ليتر    5-10(گروه ديگر اسانس روغني اسطوخودوس      

تجزيه و تحليل اطلاعات بـا      . از نظر بهبود زخم بررسي شدند      گروه   2 پس از زايمان     در روز پنجم   .شداستفاده  
  .نجام گرفتا و كاي دو tآماري  آزمون هاي استفاده از
كمتـر از گـروه بتـادين       ) 88/1±6/2 (قرمزي روز پنجم در گروه لاونـدر      يج نشان داد كه ميانگين      نتا :يافته ها 

عفونت و بـاز شـدگي    ، ميزان درد).>01/0P( تر بود يشولي ادم به طور معني داري ب       .)>05/0P(بود  ) 12/3±3(
  .شت تفاوت معني دار ندا بين دو گروهزخم

با توجه به نتايج اين تحقيق به نظر مي رسد كه مي توان به جاي بتادين براي مراقبـت از زخـم                       :نتيجه گيري 
ميزان بروز درد   اين تركيب   زيرا  . استفاده كرد با پايه روغن زيتون     اسانس روغني لاوندر    از تركيب   اپي زياتومي   

  . نشانه التهاب زخم باشد را كاهش دادكه مي تواند  ميزان قرمزي زخمو عفونت را افزايش نداد و 
 

  .زايمان ،بتادين اسطوخودوس،، اپي زياتومي :واژه هاي كليدي
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پوويدون (امروزه از بتادين  ).4(آنتي سپتيك مي باشد 

. به عنوان مادة آنتي سپتيك استفاده مي شود )آيوداين

در دهد كه اين ماده مي تواند اثرات منفي مطالعات نشان مي

ذكر كرد كه بتادين  Cooperاز جمله . بهبود زخم داشته باشد

ي كراتينوسيت هاباعث مرگ فيبروبلاست 2/1ظت ـــبا غل

  ). 5(مي شود  ها وسيتــار عمل لنفـــده و موجب مهــــش

امروزه استفاده از روش هاي جايگزين از جمله 

 كاربرد ويژه اي) آروماتراپي( بودرماني با عصاره گياهان

لغت به آروماتراپي در . ي و پزشكي يافته استدر ماماي

ي  كه از خاصيت اسانس هامعناي درمان با رايحه است

روغني فرار كه داراي تركيبات پيچيده هستند استفاده 

هاي روغني از چندين مكانيسم عمل اسانس). 6،7(شود مي

 واقع در  رسپتورهايي،هااول اينكه اين اسانس. طريق است

ويايي را تحريك كرده و پيام بويايي را به دستگاه بپياز 

سيستم ليمبيك مركز احساسي . ليمبيك منتقل مي كند

ز است و بر روي ضربان نبض، فشار خون، سيستم مغ

مكانيسم ديگر . است ثرو پاسخ به استرس موتنفسي 

 مولكول هاي. رايحه درماني از طريق جذب پوستي است

اي كوچك اسانس روغني و روغن هاي حامل به اندازه

 دقيقه 20- 40هستند كه از طريق سد پوستي در عرض 

 از طريق ماساژ، جذب پوستي مي تواند. شوندجذب مي 

حمام، كمپرس سرد و گرم و يا كاربرد مرتب آن روي 

  . )7(پوست انجام گيرد 

 اسطوخودوس هاي روغني،يكي از اين اسانس

اين گياه متعلق به منطقة مديترانه اي بوده و در  .است

اين گياه، علفي يك . شود هند يافت مي ونواحي آفريقا

از ). 8(ست اي كوچك اـــساله و به صورت بوته ه

- روغني اين گياه جهت مصارف درماني اسانس هاي

 كه اثرات آنتي ،آرايشي استفاده مي شود و ادعا شده

بيوتيكي، ضد قارچي، شل كنندگي، آرامبخشي، ضد 

جهت التيام سوختگي و نيش حشرات  افسردگي داشته و

اثرات شل كنندگي عضلاني، ضد نفخ . )9(كاربرد دارد 

يد آن در مطالعات ديگر نيز تايسپاسم و خاصيت ضد ا

به دليل اثرات آنتي سپتيك لاوندر به ). 10( شده است

رسد در درمان مراقبت هاي زخم كاربرد ويژه نظر مي

اسانس روغني اين گياه حاوي مواد . اي داشته باشد

آلدئيد يا فنل دترپن الكل است كه بالاترين خاصيت 

 لينالول همچنين داراي). 11(ضد ميكروبي را دارند 

 برطرف ،است كه اين ماده نيز خاصيت ضد دردي داشته

كننده اسپاسم عضلات صاف است و جريان خون 

دهد موضعي را افزايش و تون عضلاني را كاهش مي

با توجه به اينكه تحقيق كمي در زمينه كاربرد اين ) 10(

ماده در مامايي شده است لذا با توجه به اثرات ضد 

سپتيك آن تحقيق حاضر با دردي و خاصيت آنتي 

و  اسانس روغني اسطوخودوس  تركيبهدف تاثير

در مراقبت از زخم اپي زياتومي در مقايسه روغن زيتون 

  .با بتادين طراحي شد

  

 : بررسيروش 

اين پژوهش يك مطالعه كارآزمايي باليني يك 

اسانس روغني تركيب سوكور بوده كه با هدف اثر 

ومي و هبود زخم اپي زياتبر بو روغن زيتون اسطوخودوس 

 در يكي از بيمارستان ) بتادينبا( مقايسه آن با مراقبت روتين

  .هاي شهر اراك انجام شد

پس از موافقت شوراي اخلاق دانشگاه علوم 

 در دسترس بعد از به صورتنمونه گيري پزشكي اراك 

زياتومي شده بودند انجام  زايمان در مادراني كه اپي

يمان اول طبيعي و بدون استفاده از مادراني كه زا .گرفت

 مبتلا به هيچ بيماري حاد و مزمن نبوده، ،وسيله داشته

سابقة آلرژي نداشته، جنين آنها تك قلو بود، از نظر 

اجتماعي اقتصادي و رعايت نكات بهداشتي در زمان 

عادت ماهيانه در يك سطح بودند و رضايت نامه كتبي را 

 بر گروه ها. ت داده شدند در اين تحقيق شرك،امضا كردند

اساس تخصيص تصادفي در گروه شاهد و مورد قرار 

نها با استفاده ستي از آبدين ترتيب كه با تهيه لي. گرفتند

از جدول اعداد تصادفي يكي در گروه مورد و يكي در 

در مورد گروه مورد پس از . گروه شاهد قرار گرفت

 آنها  به،نزايماآموزش رعايت شرايط بهداشتي پس از 
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در مورد استفاده از اسانس روغني اسطوخودوس به 

 قطره 5-10آموزش و با دوز درماني روش حمام نشسته 

اسانس  ).12( شد  بار در روز استفاده2  ليتر آب5روغن در 

ج اسانس به روش  توسط شركت باريروغني اسطوخودوس

و از  از گل هاي باز نشده تهيه  درصد5/1با غلظت  تقطير

در مورد گروه شاهد نيز . ل زيتون استفاده شدروغن حام

مراقبت روتين كه استفاده از بتادين به روش حمام نشسته 

از تمام نمونه ها خواسته شد كه  و بود آموزش داده شد

ي و با در دست داشتن كارت جهت كنترل زخم اپي زياتوم

 روز پنجم پس از زايمان به يكي از مراكز سبز رنگ،

نشانه هم دادن كارت سبز  .راجعه كنندبهداشتي درماني م

نوان وسيله اي پژوهش و هم به ع نمونه هاي وارد شده در

در روي كارت  .وري مادران براي مراقبت بودجهت يادآ

 مربوط به گروه لاوندر "الف" (تاريخ مراجعه و كد گروه

در صورت وجود .  ثبت شده بود) گروه بتادين بود"ب"و

. ها حذف مي شدند نمونه،لرژي يا عدم مصرف صحيحآ

ها پرسشنامه مشتمل بر مشخصات  دادهآوري  ابزار جمع

 فرم بهداشتي و مقياس ارزيابي زخم اپي ،دموگرافيك

 .بود) VAS(زياتومي و خط كش درد 

لازم به ذكر است كه اين مطالعه يك سوكور بوده 

يعني ابتدا يكي از نمونه گيران طرح، آموزش استفاده از 

 بتادين را در روز اول پس از زايمان به اسطوخودوس و

 ارزيابي بهبود زخم ،مادران داده و فرد ديگر در روز پنجم

كه قبلاً  اپي زياتومي را از طريق چك ليست استاندارد

روش استفاده از آن به نمونه گير آموزش داده شده و اعتبار 

آن از طريق آزمون مشاهده همزمان مورد ارزيابي قرار 

، انجام )13 ( بود=8/0r نآو ضريب همبستگي گرفته بود 

 باپس از پايان نمونه گيري تجزيه و تحليل داده ها . گرفت

  . و كاي دو انجام شد tآزمون هاي آماري استفاده از 

  

  :يافته ها

 يكفت دموگراار مشخصــبين دو گروه از نظ 

 ). 1جدول شماره (اختلاف معني داري وجود نداشت 

  

 ايسه فراواني هاي مشخصات دموگرافيك مادران در دو گروه لاوندر و بتادينمق :1جدول شماره 

                                   گروه  بتادين  لاوندر

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  متغيرها

59  
  شغل مادر

  خانه دار

  1  شاغل
3/98  

7/1  

59  

1  

3/98  

7/1  

  تحصيلات

  ابتدايي

  سيكل

  دبيرستان

  ديپلم

  لمبالاي ديپ

12  

16  

1  

27  

4  

20  

6/26  

7/1  

45  

7/6  

16  

10  

6  

23  

5  

7/29  

7/16  

10  

3/38  

3/8  

  درآمد

  پايين

  متوسط

  بالا

38  

22  

0  

3/13  

7/36  

0  

33  

19  

8  

55  

6/31  

4/13  

  شغل همسر

  آزاد

  كارمند

  بيكار

  كارگر

39  

3  

1  

17  

65  

5  

7/1  

3/28  

42  

6  

3  

9  

70  

10  

5  

15  

 - 05/0P>بين دو گروه در كليه متغيرها .  
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   لاوندر و بتادينمقايسه ميانگين متغيرهاي اپي زياتومي در دو گروه :2 شماره جدول

  
  گروه                                  

  متغير
  بتادين  لاوندر

  01/3±12/3  88/1±66/2  *مزي روز پنجمقر

  38/2±95/1  88/2±30/2  درد روز پنجم

  91/3098±8/457  1/3207±61/637  )گرم(وزن نوزادان 

  1/27±5/17  97/27±32/16  )به دقيقه(ه دوم زايمان مرحل

  3/5±75/2  5/4±92/1  )به ساعت(مرحله اول زايمان 

  33/1±5/0  32/1±54/0  تعداد حاملگي

  59/23±5/3  45/23±72/3  سن

  
  حمام نشستهاستفاده از بتادين به روش :             گروه شاهداستفاده از روغن اسطوخودوس به روش حمام نشسته: گروه لاوندر

*05/0P< ن دو گروهبي.  

  
 

 88/2±30/2 ميانگين درد روز پنجم در گروه لاوندر

 ).<05/0P( بود 38/2±95/1و در گروه بتادين 

ميانگين قرمزي روز پنجم در گروه لاوندر 

بود  01/3±12/3 و در گروه بتادين 6/2±88/1

)05/0P<()  2جدول شماره( .  

  65 و درــلاونگروه  درصد در 7/56 روز پنجم در
  

  

  
 از نظــر عفونت. )>01/0P(درصد گروه بتادين ادم نداشتند 

 70گروه بتادين   درصد و در75روز پنجم در گروه لاوندر 

درصد داراي عفونت خفيف بودند كه بدون آنتي بيوتيك 

از نظر باز . درمان شدند كه اختلاف بين دو گروه معني دار نبود

 گروه  درصد90روه لاوندر و  درصد گ93شدن زخم روز پنجم 

  ).3جدول شماره ( )<05/0P (بتادين باز شدن بخيه نداشتند

  

  در دو گروهدر روز پنجم اپي زياتومي مربوط به زخم  متغيرهاي فراوانيمقايسه  :3جدول شماره 
  

  متغيرها  گروه بتادين  گروه لاوندر

  درصد  تعداد  درصد  تعداد

15  
  عفونت

  دارد

  45  ندارد

25  

75  
18  

42  

30  

70  

  باز شدن زخم
  دارد

  ندارد

3  

57  

5  

95  

5  

55  

3/8  

7/91  

 *)سانتيمتر(ادم 

  صفر

  1كمتر از 

2 -1  

   به بالا2

34  

24  

0  

2  

7/56  

40  

0  

3/3  

39  

14  

7  

0  

65  

3/23  

7/11  

0  

   به روش حمام نشستهاستفاده از بتادين:             گروه شاهداستفاده از روغن اسطوخودوس به روش حمام نشسته: گروه لاوندر
*01/0P< بين دو گروه.  
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   :بحث

نتايج نشان داد كه قرمزي روز پنجم گروه لاوندر 

از گروه بتادين به طور معني داري كمتر بود و اين ممكن 

است به اين معني باشد كه ميزان التهاب ايجاد شده در اثر 

و  Hajhashemiمطالعه اي كه توسط . لاوندر كمتر باشد

 اثر ضدالتهابي آن را ،ر روي موش ها انجام شدهمكاران ب

دهد كه استفاده از لاوندر مطالعات نشان مي). 14( تاييد كرد

به نظر ). 9( باشدثر ميجهت التيام سوختگي و نيش حشرات مو

رسد لاوندر با مهار فوري دگرانولاسيون ماست سل ها در مي

شي  باعث كاهش التهاب نا،محيط آزمايشگاهي و محيط بدن

 بعضي گونه هاي لاوندر به دليل ).15(از آلرژي مي شود 

وجود موادي چون كومارين و كاري فيلن اكسايد اثرات 

مطالعات نشان داد كه مصرف ). 16(التهابي دارد  ضد

داري لاوندر در محيط آزمايشگاهي به طور معني

 را كاهش داد ولي كاهش IgEهيستامين توليد شده از 

دهنده تومور وابسته به دوز مصرفي فاكتور رشد نكروز 

  ).15(بود 

تحقيق ما نشان داد كه ميزان درد روز پنجم 

ولي ادم در گروه لاوندر ست، تفاوت معني دار نداشته ا

وضعيت قرار گيري فرد و نشستن او در  شايد .بيشتر بود

رسد با توجه  و به نظر مي در اين زمينه موثر باشدطول روز

دهد ان خون موضعي را افزايش ميبه اينكه لاوندر جري

كه در اين مطالعه بيشتر ) 11( ابدـــميزان ادم بايد كاهش ي

  .بود

نجا كه ميانگين درد اين دو گروه ، از آاز نظر درد

رسد لاوندر براي بسيار كم بوده است لذا به نظر مي

 و همكاران كه Kimمطالعات . مراقبت زخم مناسب باشد

نشان ، دي لاوندر انجام گرفتدر براي بررسي اثرات ضد

با مخلوط اكسيژن و بيماراني كه تحت بيوپسي پستان  داد

داده   كه از طريق ماسك به آنها درصد2مكمل لاوندر 

شد نسبت به بيماراني كه اكسيژن بدون لاوندر دريافت 

 دقيقه پس از عمل كمتر 60 و 30 كرده بودند ميزان درد،

ماران با گروه لاوندر از گروه شاهد نبود و درخواست بي

  براي دريافت ضد درد ناركوتيك نيز كمتر از گروه شاهد

  
نبود و با اين حال بيماران ابراز رضايت بيشتري از كنترل 

  ).16(احساس درد خود نسبت به گروه شاهد داشتند 

 ماساژ با لاوندر ان مبتلا به آرتريت روماتوئيدبيمار

 )17(نداشته  كاهش سطح دردتاثيري در آنگوستيفوليا 

در دوران پس زايمان حمام روغن لاوندر اثر همچنين 

  ).19،12 (ه استبيشتري از پلاسبو در كاهش درد نداشت

 بستري در بخش مراقبت ويژه كه انبيمارولي در 

 درصد درد شان 50ماساژ لاوندر دريافت مي كردند 

  ).18(كاهش يافت 

 و Kindbergمطالعه همچنين بر اساس 

 قطره لاوندر به حمام نشسته 6افه كردن اض همكاران

 روز پس از زايمان ناراحتي هاي ناحيه ولو را 10در 

مواد موجود در لاوندر از ولي در  ).13(كاهش مي دهد 

جمله لينولول خاصيت ضد دردي، ضد اسپاسمي دارد و 

جريان خون موضعي را افزايش داده و تون عضلاني را 

 كاهش اضطراب و مكانيسم ديگر). 7(دهد كاهش مي

اين است كه اسانس لاوندر رسپتورهايي واقع در پياز درد، 

بويايي را تحريك كرده و پيام بويايي را به دستگاه ليمبيك 

سيستم ليمبيك مركز احساس در مغز است . منتقل مي كند

ه كاهش استرس و ايجاد حس تواند در پاسخ بكه مي

ن انكفالين، جب آزاد شدوثر باشد كه اين امر مآرامش مو

  ).7(اندورفين و سروتونين از اين سيستم مي شود 

اختلاف معني داري در ميزان در اين مطالعه 

در دو گروه وجود و باز شدن لبه هاي زخم عفونت 

 اسانس روغني لاوندر حاوي مواد آلدئيد يا فنل .نداشت

وترپن الكل مي باشد كه اين مواد خاصيت ضد باكتري 

ل و سينول به ترتيب خاصيت آنتي لينولو). 10(دارند 

و مثبت هاي گرم  نوع از باكتري17، 16باكتريايي بر عليه 

  ).20-22(گرم منفي دارند 

مطالعاتي كه روي زخم به خصوص زخم هاي 

 از  درصد75ام گرفت نشان داد كه ناشي از سوختگي انج

. مرگها به دليل عوارض سپسيس ناشي از عفونت زخم است

خير ترميم زخم و فونت يكي از عوامل تا، ععلاوه بر آن
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لذا خاصيت ضد . شكست ناشي از گرافت هاي پوستي است

ري از عفونت و ميكروبي اين اسانس شايد بتواند در جلوگي

  ).23( ثر باشدترميم زودرس زخم مو

ميزان بروز نيز  و همكاران Daleدر مطالعه 

عفونت در گروه لاوندر با گروه بدون لاوندر تفاوت 

  ).19(نداشت در ترميم زخم اپي زياتومي ني دار مع

انجام  و همكاران Hurمطالعه اي ديگر كه توسط 

شد نشان داد كه مصرف لاوندر و ديگر اسانس هاي 

 به صورت روغني از جمله رز، به صورت حمام نشسته و

ه ثر بودودر بهبود زخم پرينه مماليدن صابون روي زخم 

  ). 24 (است

  از طريق پوست جذب  ،هاي روغنياسانس

هاي اسانس روغني و روغن هاي حامل مولكول. مي شوند

به اندازه اي كوچك هستند كه از سد پوستي در عرض 

جذب پوستي مي تواند از . كنند دقيقه عبور مي40-20

 طريق ماساژ، حمام، كمپرس سرد و گرم و يا كاربرد

در اين مطالعه از  ).7(مرتب آن روي پوست انجام گيرد 

روغن ريتون به عنوان حامل استفاده شده است و ممكن 

است قسمتي از اثرات آن مربوط به روغن زيتون باشد كه 

لذا پيشنهاد مي شود . از محدوديت هاي اين مطالعه است

در مطالعات آينده در گروه بندي افراد مورد مطالعه اثرات 

احتمالي روغن زيتون نيز مد نظر قرار گيرد و نيز پيشنهاد 

مي گردد اثر اين دارو در مدت زمان بيشتري مورد 

  .بررسي قرار گيرد

  

   :نتيجه گيري

با توجه به نتايج اين تحقيق به نظر مي رسد كه 

 مي توان به جاي بتادين براي مراقبت از زخم اپي زياتومي

يتون با پايه روغن زاسانس روغني لاوندر از تركيب 

وز درد و عفونت را ميزان براين تركيب زيرا . استفاده كرد

تواند نشانه  كه مي ميزان قرمزي زخــم و افزايش نداد

   .التهاب زخم باشد را كاهش داد

  

  :تشكر و قدرداني

پژوهشي محترم معاونت بدينوسيله نويسندگان از 

دانشگاه علوم پزشكي اراك و تمامي كساني كه ما را در اين 

ه صورت طرح ياري كردند از جمله شركت باريج اسانس كه ب

 .نمايند قدرداني ميطرح مشترك همكاري نمودند
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