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  ناهيد گلمكاني: نويسنده مسؤول*  
         دانشكده پرستاري مامائي، دانشگاه علوم پزشكيمشهد، : آدرس

  
golmakanin@mums.ac.ir

  ناهيد گلمكاني: نويسنده مسؤول* 
مشهد، چهارراه دكترا، دانشكده پرستاري و مامائي مشهد، : آدرس

  golmakanin@mums.ac.ir    دانشگاه علوم پزشكي مشهد
 +98) 511( 4446030 :تلفن

  زانخست زنان  راپي زياتومي د ناشي از  زخموبه بر بهبودچ زردپماد  اثربررسي
 

 5شاكريدكتر محمد تقي ، 4 دكتر جواد اصيلي،3دكتر فاطمه تارا، 2، الهامه ربيعي مطلق1ناهيد گلمكاني

  دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي مشهد  كارشناس ارشد مامائي،-1
  دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي مشهدمامائي،  كارشناس ارشد -2
  كي مشهددانشگاه علوم پزش،  دانشكده پرستاري و مامايي،)س(بيمارستان ام البنين استاديار زنان و زايمان، -3
   دانشگاه علوم پزشكي مشهددانشكده داروسازي،، فارماكوگنوزياستاديار  -4
  دانشگاه علوم پزشكي مشهدده پزشكي، دانشكآمار زيستي، استاديار  -5

  

   16/7/87 :تاريخ پذيرش مقاله    6/3/87 :تاريخ دريافت
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

      

. رودكارميهب مياندوراه تركردن مي باشد كه براي وسيع اتوميياپي ز زايمان،ر از مداخلات پزشكي د يكي: مقدمه
 كه بدليل دارا بودن كوركومينوئيدها، داراي خاصيت بهبود زخم زردچوبه يكي از قديمي ترين گياهان دارويي است

 زا هاي نخست  اپي زياتومي در خانمزخم ناشي ازوبه بر بهبود چ زردپماد تعيين اثرمطالعه با هدف اين . مي باشد
  .انجام گرديد
 ساله واجد شرايط پژوهش 35تا 17 زن نخست زاي 84بر  كه طالعه كارآزمايي باليني دو سو كوراين م: روش كار

پس از زايمان، . مشهد مراجعه كرده بودند، انجام گرديد) س(كه جهت زايمان طبيعي به بيمارستان زنان ام البنين
به مدت ده روز )  ساعت12±2(مادران گروه كنترل پماد زردچوبه و گروه شاهد پماد دارونما را روزي دوبار 

استفاده كرده و ارزيابي ميزان بهبود اپي زياتومي در روزهاي هفتم، دهم و چهاردهم پس از زايمان با استفاده از 
 داده ها با استفاده از آزمون تي، كاي. انجام شد) قرمزي، ادم، كبودي، ترشح از زخم، فاصله دو لبه زخم(ابزار ريدا 

  .ه و تحليل گرديد و من ويتني تجزيدو
دو گروه از نظر . مورد مطالعه قرار گرفتند نفر در گروه كنترل 31 نفر در گروه مطالعه و 32،  نفر63از : نتايج

مقايسه نمره ريدا در روز . مشخصات دموگرافيك و ساير متغير هاي مداخله گر اختلاف آماري معني داري نداشتند
 ) 35/4 ± 45/1(و در گروه كنترل ) 84/2 ± 68/1(ن نمره در گروه مطالعهدكه ميانگياهفتم پس از زايمان نشان  د

بررسي روز دهم پس از در بطور مشابه ). p>001/0(مي باشد وتفاوت آماري معني دار بين  دوگروه وجود دارد 
 ه كنترل تقريبا نصف نمره ميانگين بهبود زخم در گرو)09/2 ± 59/1(زايمان ميانگين نمره ريدا در گروه مطالعه

 بررسي زخم اپي زياتومي ).p>001/0(ند شت و دو گروه اختلاف آماري معني داري با يكديگر دابود )10/4 ± 77/1(
 نمره گروه كنترل  يك دوم كه هم چنان نمره ريدا در گروه مطالعه كمتر ازدادنيز نشان  پس از زايمان 14 در روز

 . )p=012/0(عني داري را نشان مي دهند است و دو گروه از نظر بهبود زخم تفاوت آماري م
 اپي زياتومي را افزايش مي دهد به عبارت ديگر بهبود  زخماستفاده از پماد زردچوبه سرعت بهبود :نتيجه گيري

عنوان ارتقا دهنده بهبود تواند بهدهد و مي ارتقا مي روز4ميزان  به 14گروه مطالعه را تا روز  برش اپي زياتومي در
 .مي در خانمهاي نخست زا پيشنهاد گردداپي زياتو

  

 اپي زياتومي، زردچوبه، بهبودي، نخست زا: كلمات كليدي
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  مقدمه
   1اتوميياپي ز زايمان، از مداخلات پزشكي در يكي 

  ). 1( رودكارميهتركردن مياندوراه ب كه براي وسيع مي باشد
 به 3 و پرينئوتومي2ندارش پوداپي زياتومي به معني ب

معني برش مياندوراه است؛ با وجود اين بطور رايج از 
  واژه اپي زياتومي مترادف با پرينئوتومي استفاده 

شيوع اپي زياتومي دامنه جغرافيايي وسيعي  .)2(مي شود
در ايالات % 50در انگلستان و % 20در هلند تا % 8از 

روپاي شرقي در برخي از كشورهاي ا% 99 متحده و
  زياتومي و همكاران معتقدند اگرچه اپي كلوسنر.)3( دارد

عنوان يك عمل روتين توصيه نمي شود، اما ه ديگر ب
 در .)4(د گردزايمانها انجام مي % 40همچنان تقريبا  در

  ايران آمار دقيقي از ميزان اپي زياتومي در دسترس 
  تمالا  نمي باشد، اما با توجه به ميزان بالاي مواليد اح

بالايي برخوردار فراواني اپي زياتومي در ايران نيز از 
 ميزان اپي زياتومي در 1384كه در سال   به طوري.است

 زا بر اساس مدارك موجود در بيمارستانزنان نخست
)  نفر1769( درصد 32/88شهر مشهد ) س(البنين امزنان 

ديگر زياتومي نيز مانند هر برش اپي .)5(بوده است
دارد كه از جمله  آنها مي توان  خطراتي را در برحيجرا
،  وناراحتي مياندوراهدرد: موارد زير اشاره كردبه 

، صدمه به اسفنكتر خونريزي، عفونت، آبسه، هماتوم
، باز شدن زخم و گسترش پارگي د  و مخاط مقعدمقع

با آنكه اغلب اين عوارض تهديدكننده حيات  .)8- 6، 2،4(
كلات تعداد زيادي از زنان را تحت نيستند، اما اين مش
عفونت زخم مياندوراه اگرچه  ).9(تاثير قرار مي دهند

   زايمان ايجاد  از بعد4 يا 3نادر است، معمولا در روز 
شوك سپتيك مخاطره آميز  با وجود نادر ). 4(شودي م

ز در اثر آلودگي زخم اپي زياتومي وبودن ممكن است هن
  آثارزياتومي دارايكه اپي  از آنجا). 10(رخ دهد
اجتماعي بر زنان -اقتصادي ، روانشناختي وكفيزيولوژي

                                                 
1- Episiotomy 
2- Pudenda 
3- Prineotomy 

است، لذا نه تنها تصميم به انجام آن بلكه چگونگي انجام 
 داراي اهميت مي اين تكنيك و كيفيت مراقبت بعدي از آن نيز

 آسيب مياندوراه بايد ن حداقل رسانده  بز اينرو ا).11(باشد
 درك داشتن  و ي قرار گيردهاي زايمان در رأس مراقبت

يك اداره آسيب وارد شده به مياندوراه  نحوه از روشن
 مامايي  امور درنياز ضروري براي هر فرد شاغل

مياندوراه و  كاهش درد  برايفراواني اقدامات .)12(است
از جمله آنها   كهپيشنهاد شده استع بهبود زخم يتسر

 مرتب  شستشويو رعايت بهداشت مياندوراه :مي توان
 استفاده از نمك  خشك نگه داشتن محل زخم،،ناحيه فرج

گرماي خشك   استفاده ازساولن در آب شستشو، و
حمام نشيمن بوسيله تاباندن اشعه لامپ مادون قرمز، 

استفاده از پدهاي  ،كجلورزش  انجام سرد و گرم،
هماور،  عصاره گياهاني نظيراسطوخودوس، بابونه،

گرچه اثرات  ).17-13، 3،4( بردرا نام ...و هميشه بهار
تا به يا افزايش بهبود زخم   در كاهش دردها اين درمان

 هاي باليني  كارآزماييامروز بوسيله يافته هاي پژوهشي
و هنوز تحقيقات اندكي در ) 16(بطور قطع تاييد نشده

   ).18(مراقبت از اين زخم بسيار شايع انجام شده است
ه داروهاي گياهي كه نگاهي به گذشته نشان مي دهد ك

پيشينه اي ، مهمترين قسمت طب سنتي را تشكيل مي دهند
طب سنتي ايران تاريخي بيش از . )19(دنبرابر عمر بشر دار

قبل از طب مدون در بين مردم مرسوم   سال دارد و3000
يكي از  ).20(بوده و با عقايد و باور مردم عجين شده است

زرد . )21( ت اس4قديمي ترين گياهان دارويي زردچوبه
 .)22(  است5جبيلچوبه گياهي علفي، پايا و از خانواده زن

است كه سردسته  6كركومينوئيد% 5ريزوم زردچوبه شامل 
 در عصاره ي خام ريزوم  ).23( مي باشد7آنها كركومين

كه ) 24(كوركومين وجود دارد % 70–60زردچوبه تقريبا 
له خواص   از جمخواص متعددي را براي آن ذكر كرده اند

ضد التهابي، ضد باكتريايي، ضد ويروسي و داراي عملكرد 
                                                 
4- Turmeric, Curcuma 
5- Zingiberaceae 
6-Curcuminoid 
7-Curcumin (Diferuloymethan) 

 www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

 

31 

♦
 

ت زا
خس

ن ن
زنا

در 
ي 

توم
زيا

ي 
م اپ

زخ
ود 

 بهب
ه بر

چوب
زرد

اد 
ر پم

اث
  

  فاكتور رشد تغيير شكل دهنده بتا.)25،24(بهبود زخم است
)TGFβ(1 ميزان ظهور فيبرونكتين و كلاژن و در نتيجه 

ميزان تشكيل بافت گرانوله را افزايش مي دهد و كوركومين 
زان موجود در عصاره الكلي زردچوبه سبب تنظيم مي

TGFβ  و نيتريك اكسيد در بافت صدمه ديده گشته و 
باعث تنظيم بهتر تشكيل بافت گرانوله و هدايت فاكتورهاي 

 با توجه به اهميت كاهش .)26(رشد در زخم مي گردد
هاي طبيعي  عوارض ناشي از صدمات مياندوراه در زايمان

فرهنگ ايران گياه زردچوبه گياهي شناخته   دركه از آنجا و
، در دسترس و اغلب مورد پذيرش عموم است وبا شده

توجه به اينكه تاكنون مطالعات انساني كامل و اساسي براي 
هاي انساني  بررسي خواص بهبود زخم زردچوبه درمدل

ر بزردچوبه  پماد ثرتعيين اا هدف  بمطالعهاين  ،نشدهانجام 
ي نخست زازنان  اپي زياتومي در  زخم ناشي ازبهبود

 مشهد شهر )س (ام البنين زنان ه به بيمارستان مراجعه كنند
  .شده است انجام 1386سال  در
  

  روش كار
كه  باشد مي كارآزمائي باليني دوسوكور اين مطالعه

 كه جهت زايمان شرايط زن نخست زاي واجد 84روي
مشهد مراجعه ) س(طبيعي به بيمارستان زنان ام البنين

اساس   برتعيين حجم نمونه .شدكرده بودند، انجام 
انحراف   ميانگين وجهت بدست آوردن(مطالعه پايلوت 

 استفاده ازبا سپس  و )پژوهشجمعيت مورد  معيار
هاي زردچوبه  ريزوم .شد انجام اختلاف ميانگين فرمول

 گياهان از بازار .Curcuma longa L با نام علمي
پس از اثبات هويت آن توسط  و دارويي مشهد خريداري

ه داروسازي مشهد توسط آسياب خرد هرباريوم دانشكد
 %90 استفاده از حلال اتانولسپس با. گرديد

 .)23(شدانجام  روش پركولاسيون به گيري عصاره
  هيدروالكلي به دست آمده توسط دستگاه تبخير عصاره

                                                 
1 -Transforming growth factor-β 

درجه  60-55و دماي  كاهش يافته  و در فشار2رتاري
 درصد . گرديدتغليظ شدن تا حد خشكسانتيگراد 

هاي گياه  از ريشه %90ل عصاره هيدروالكلياستحصا
براي تهيه پماد استريل .  تعيين گرديد%)5وزني /وزني(

 گرمي و وازلين توسط 30هاي فلزي خالي  تيوپابتدا 
 به مدت 3آوندستگاه روش حرارت خشك و با كمك 

استريل درجه سانتي گراد  180 ساعت در دماي5/1
الت مذاب و قبل بعد از كاهش دماي وازلين در ح. گرديد

از سفت شدن، عصاره تغليظ شده به آن افزوده شده 
 و به سرعت و در شرايط آسپتيك %)5وزني /وزني(

هاي استريل و بستن انتهاي آنها  اقدام به پر كردن تيوپ
چند قطره از  و پايه وازلين با استفاده از دارونما .گرديد

- بهريزوم زردچوبه تغليظ نشده هيدرو الكلي عصاره 

استريل و در تيوپ هاي سر بسته هم شكل و پماد  شكل
هاي   سپس تيوپ.شدهم رنگ بابسته هاي دارو تهيه 

يكسان دارو و دارونما توسط استاد مشاور داروساز 
ورود به معيارهاي . بدون اطلاع پژوهشگر كدگذاري شد

 42- 37سن حاملگي بين ،  بودننخست زا شامل مطالعه
عدم استفاده از  تك قلو، زنده و جنين  داشتنهفته كامل،

مختل كننده هاي بيماري و عدم سابقه  4داروي خاص
 ،قلبي ، بيماريهاي مزمن سيستميكبهبود زخم مانند

 اختلال بافت ، نقص ايمني، اختلال انعقادي، ريوي،كليوي
 هموفيلي و ، بيماريهاي رواني، كم خوني، ديابت،همبند
  .بود تغذيهءسو

سابقة :  شاملروج از مطالعهخ مهمترين معيارهاي 
عدم تطابق  ، جراحي ترميمي روي مهبل و مياندوراه

اختلال در پيشرفت ، معاينه لگني ر دسرجنين با لگن مادر
، افزايش درجة اپي زياتومي دستي جفت، خروج ،5زايمان

                                                 
2 - Rotary evaporator 
3 - Oven 

يمي درماني ـ سـركوب كننـدة    يمي درماني ـ سـركوب كننـدة    داروهاي گلوكوكورتيكوئيد ـ ضد انعقاد ـ ش  داروهاي گلوكوكورتيكوئيد ـ ضد انعقاد ـ ش    -44
 ايمني ــ پرتو درمانيايمني ــ پرتو درماني

 ساعت و طولاني شدن مرحله دوم بيـشتر          ساعت و طولاني شدن مرحله دوم بيـشتر         2020 مرحله اول زايمان بيشتر از        مرحله اول زايمان بيشتر از       -  5
و يا ميزان پيـشرفت اتـساع دهانـه رحـم بيـشتر           و يا ميزان پيـشرفت اتـساع دهانـه رحـم بيـشتر           ) ) زايمان طولاني   زايمان طولاني   ( (  ساعت  ساعت 22از  از  

 ) .) .زايمان سريعزايمان سريع(( ساعت   ساعت  33 سانتيمتر در ساعت يا مدت ليبر كمتر از  سانتيمتر در ساعت يا مدت ليبر كمتر از 55مساوي مساوي 
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 .تعيين شد  1ر به طور مرتب و طبق دستوعدم استفاده پماد
افراد واجد  دانشگاهخلاق كميته ا  كتبي ازمجوز اخذ پس از

 و پس از شرايط شركت در پژوهش مبتني بر هدف انتخاب
 نفر اول و تخصيص تصادفيبا  كسب رضايت نامه كتبي

 در فاز فعال مرحله اول زايمان   بصورت يك در ميانسپس
 مراقبت. گرفتندمي در يكي از دو گروه دارو يا دارونما قرار

زياتومي   ترميم اپين وهاي قبل از زايمان، انجام زايما
 مامايي مادر در بخشو توسط كمك پژوهشگر انجام شده 

هاي لازم در مورد نحوه مراقبت   آموزشتوسط پژوهشگر
و ميزان ، تغذيه  فردي بهداشت،از مياندوراه و بخيه ها

سپس يك بسته پماد كد  . را دريافت مي كردفعاليت فيزيكي
 اده از پماد آموزشگذاري شده به مادر تحويل و نحوه استف

ها   بدين صورت كه پس از شستن كامل دست.داده مي شد
 پماد  ، و خشك كردن آن با دستمال تميزو ناحيه مياندوراه

بطوريكه را به اندازه يك بند انگشت روي ناحيه بخيه ها 
دقيقه از يك  1-2و پس از   داده قرارروي آن را بپوشاند

روزي دو بار اين كار را نوار بهداشتي تميز استفاده كند و 
بهبود اپي  وضعيت . دهدتا ده روز ادامه)  ساعت2±12(

در وضعيت  )REEDA2  )27با استفاده از مقياس زياتومي 
 بررسي پس از زايمان 14و 10، 7روزهاي  در ليتوتومي

شده و شدت درد در دو وضعيت خوابيده و نشسته با 
مراجعه  ر د. از ابزار ديداري درد سنجش گرديداستفاده

چهاردهم  وزن و قد مادران براي مقايسه شاخص  روز
در صورت . گيري مي شددوگروه اندازه  درتوده بدني 

 بدنبال ) پمادحساسيت به  بروزمانند( عارضهبروز هرگونه 
 و  مي شدعوارض ثبت مصرف دارو مداخله قطع گشته و

 پيگيري روند بهبود اپي .در نهايت گزارش مي گرديد
 روز بر اساس معيار عيني 14در طي مادران در زياتومي 

 معيار 5اين ابزار داراي . سنجش زخم ريدا طراحي گرديد
قرمزي، ادم، كبودي، ترشح و فاصله بين دو لبه زخم مي 

                                                 
 . مرتبه از پماد استفاده كرده باشد14 از هفت روز يا كمتر از كمتر- 1

2  - Redness, Edema, Ecchymosis, Discharge, 
Approximation 

 

 :باشد كه به هر كدام نمره اي بين صفر تا سه تعلق مي گيرد
 ه بالاترين نمره اي و سصفر به معناي عدم وجود متغير

  .متغير مورد نظر داده مي شوده حضور ست كه با
 باداده ها ، كد گذاري و اطلاعاتآوري جمع  پس از 

 كاي يآماراي هآزمون وSPSS  11 استفاده از نرم افزار
مورد تجزيه و تحليل و ني يت من و وتستتي فيشر،  ،دو

 ضريب اطمينان  در تمام موارد.پردازش قرار گرفتند
  .شد در نظر گرفته  α= 05/0و % 95
  

  نتايج
ز ا نفر بدليل دارا بودن يكي 17 در طول مطالعه 

 نفر 63خارج شدند و در نهايت مطالعه معيارهاي حذف از 
 31گروه مطالعه و در   نفر32( پژوهش رابه پايان رساندند

 فرديدو گروه از نظر مشخصات . ) گروه كنترل درنفر
كفايت  همسر،، تحصيلات سن، تحصيلات، اشتغال :انندم
 از بعد روز14 در شاخص توده بدني ،خانواده رآمدد

دوران هاي  رداري مانند مراقبتمشخصات با زايمان و
و  ميانگين سن بارداري وطول جسم مياندوراه، بارداري

طول و   طي زايمان مانند درگر ساير متغير هاي مداخله
 اختلاف طول مراحل زايماني رش اپي زياتومي وبعمق 

تنها تعداد افراد  ).p<05/0(اشتند آماري معني داري ند
استفاده كننده از اكسي توسين در مرحله اول و دوم زايمان 
و دوز مصرفي آن در دو گروه تفاوت آماري معني دار 

 از نوع متغير تكرار GLM3داشت كه با استفاده از آزمون 
  .  اثر اين مداخله گر حذف گرديد4شونده
 محل زخم در از نظر قرمزي  بررسي اپي زياتومي  

 هفتم هايدر روزروزهاي هفتم و چهاردهم نشان دادكه 
پس از زايمان  دو گروه تفاوت آماري معني و چهاردهم 

 بررسي ).p=046/0و  p=029/0 ( با يكديگر دارندداري
در روزهاي دهم و ادم ناحيه اپي زياتومي  ميزان

نمره ادم زخم در گروه كه دهد مي نشان چهاردهم 

                                                 
3-General Linear Model 
4-Repeated Measurment  
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 در 5/0(  از نصف نمره گروه كنترل استمطالعه كمتر
و دوگروه داراي تفاوت ) 7/0 در برابر31/0 و 13/1برابر 

). p=025/0 و p=002/0( آماري معني دار مي باشند
و در روز دهم كه بررسي ترشح از زخم نشان مي دهد 

 برابر 5/3 نمره دريافتي درگروه كنترل بيش از چهاردهم
 معني داري  آماريتفاوتگروه مطالعه است و دو گروه 

   ).1جدول  ،p=007/0و  p=000/0(با يكديگر دارند 

  

  زنان  هم پس از زايمان درددهم و چهار  مقايسه ميانگين نمرات مقياس ريدا در بهبود اپي زياتومي در روزهاي هفتم، -1جدول
  1386، مشهد) س(ام البنينزنان نخست زاي مصرف كننده پمادزردچوبه وپلاسبودربيمارستان 

  گروه  كنترل  مطالعه
  تعداد   ميانگين±انحراف معيار   تعداد   ميانگين±انحراف معيار   نمره ريدا

  آزمون آماري

  t    t- test = 807/3  31  35/4 ± 45/1  32  84/2 ± 68/1  روزهفتم
61  = df ،000/0=p  

 t    t- test = 704/4  31  10/4 ± 77/1  32  09/2 ± 59/1  روز دهم

61 = df ،000/0 =p 

 Mann-whitney  31  36/2 ± 21/2  32  0 /9 ± 42/1  روزچهاردهم

502/2 = Z ،012/0=  p 
       

  متغير مقياس ريدا5مقايسه مجموع نمرات حاصل از 
نشان داد كه نمره ريدا در روز هفتم پس از زايمان در 

  ودر گروه كنترل  ) 84/2 ± 68/1(گروه مطالعه 
 اوت آماري معني دار بين  دومي باشد وتف )45/1±35/4(

   ).2، جدول p >001/0( گروه وجود دارد
د ادرسي روز دهم پس از زايمان نشان بطور مشابه بر

) 09/2±59/1( كه ميانگين نمره ريدا در گروه مطالعه
  نصف نمره ميانگين بهبود زخم در گروه كنترلتقريبا 

است و دو گروه اختلاف آماري معني ) 77/1±10/4(
  بررسي زخم ). p>001/0(با يكديگر دارندداري 

د كه اد درمان نيز نشان اتمام روز پس از 4اپي زياتومي 
 نمره همچنان نمره ريدا در گروه مطالعه كمتر از نيمي از

گروه كنترل است و دو گروه از نظر بهبود زخم تفاوت 
 با .)p=012/0(آماري معني داري را نشان مي دهند 

ين نيز نتيجه بدست آمده در كنترل متغير اكسي توس
 ).p>003/0(مورد نمرات ريدا مجددا تاييد گرديد 

  )1نمودار(
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بر اساس مقياس ريدا در  وكبودي در اپي زياتومي مقايسه ميانگين نمرات قرمزي، ادم، ترشح از زخم و فاصله دو لبه زخم -2جدول
) س(ام البنينزنان  زاي مصرف كننده پماد زردچوبه ودارونما دربيمارستان روز هفتم، دهم و چهاردهم پس از زايمان درزنان نخست

  1386، شهرمشهد

  

0/9
2/09

2/84 2/36

4/14/35

0
1
2
3
4
5

روز هفتم روز دهم روز چهاردهم

يدا
 ر
ره
نم

مطالعه
کنترل

  
هم پس از زايمان در ددهم و چهار  مقايسه ميانگين نمرات مقياس ريدا در بهبود زخم اپي زياتومي در روزهاي هفتم، -1نمودار 

  1386 ،شهرمشهد) س(ام البنينزنان درزنان نخست زاي مصرف كننده پمادزردچوبه وپلاسبودربيمارستان 
    

  هگرو  كنترل  مطالعه
  تعداد   ميانگين±انحراف معيار   تعداد   ميانگين±انحراف معيار   متغير

  
  ي من ويتنيآزمون آمار

  Z ،029/0 = p = 663/0  31  52/1 ± 76/0  32  06/1 ± 80/0  7روز 
  Z ،128/0  =p = 523/1  31  06/1 ± 68/0  32  81/0 ± 82/0  10وز ر

زي
رم
ق

  Z ،046/0 = p = 998/1  31  56/0 ± 75/0  32  21/0 ± 49/0  14روز   
 Z ،099/0 = p = 648/1  31  16/1 ± 73/0  32  84/0 ± 72/0  7روز

دم Z ،002/0 = p = 161/3  31  13/1 ± 80/0  32  5/0 ± 56/0  10روز 
ا

  

  Z ،025/0 = p = 239/2  31  7/0 ± 77/0  32  31/0 ± 66/0  14روز
  Z ،057/0 = p = 906/1  31  65/0 ± 79/0  32  31/0 ± 64/0  7روز 
  Z ،001/0< p = 485/3  31  03/1 ± 98/0  32  28/0 ± 58/0  10روز 

شح
تر

  Z ،007/0 = p= 691/2  31  85/0±02/1  32 21/0±49/0  14روز   
 Z ،060/0 = p = 881/1  31  03/1 ± 65/0  32  72/0 ± 63/0  7روز

  Z ،075/0 = p = 783/1  31  87/0 ± 61/0  32  59/0 ± 61/0  10روز 

خم
ه ز

 لب
دو

له 
ص
فا

  

  Z ،655/0 = p = 446/0  31  33/0 ± 55/0  32  28/0 ± 52/0  14روز

 p       0=Z= 0/1  31  0  32  0  7روز

دي  p       0=Z=0/1  31  0  32  0  10روز 
بو
ك

  p       0=Z=0/1  31  0  32  0  14روز  
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   بحث
 نشان پي زياتوميا در ريدا  ابزاربررسي معيارهاي 

 قرمزي، ادم و ترشح از زخم حداقل يمي دهد كه نمره 
ها درگروه مطالعه كمتر از گروه  در دو نوبت از ويزيت

 )p>05/0(كنترل است و اين اختلاف معني دار مي باشد
اگرچه در گروه مطالعه  فاصله بين دو لبه زخم .)2جدول(

شان ن تفاوت آماري معني داري راكمتر مي باشد اما 
كه بررسي طول بازماندگي زخم در  حالي رنمي دهد، د

ر گروه مطالعه طول قسمت روز دهم نشان مي دهد كه د
ست و اين تفاوت معني  كمتر از گروه كنترل ابازمانده 

روزهاي در مقايسه نمره ريدا ). p=011/0( دار مي باشد
سرعت بهبود زخم ه كنشان مي دهد  هفتم و چهاردهم
 گروه كنترل  برابر2 روز هفتم تقريبا ه تادر گروه مطالع

رگروه  د به عبارت ديگر سرعت بهبود زخم.است
  همچنين.استفاده كننده از پماد زردچوبه بيشتر مي باشد

بسيار نزديك به  14گروه كنترل در روز  نمره ريدا در
 10گروه درمان شده با پماد زردچوبه در روز نمره 
 اپي  وبه بهبود زخم به عبارت ديگر پماد زردچ.است

 روز 4 به ميزان 14زياتومي در گروه مطالعه را تا روز 
 سو با مطالعه اين يافته هم. )1نمودار( تسريع مي كند

 آنها در مطالعه خود در ).28( سيدهو و همكاران  است
هاي درمان شده با  مدل حيواني نشان دادند كه زخم

 نشده  هاي حيوانات درمانتر از زخم كوركومين سريع
معلوم شد كه  ها  زخمتصاويره از  مقايس .بسته شدند

 همان است 9اندازه ناحيه زخم در گروه كنترل در روز 
 بدست آمده بود، 7ز كه در گروه درمان شده در رو

 2 درمان با كركومين جمع شدگي زخم را به ميزان يعني
لعه ماني و همكاران بر روي  در مطا.روز ارتقاء داده بود

 درمان با كوركومين موضعي بر روي بهبود زخمآثار 
دگزامتازون، نشان داده شد  هاي پوستي مختل شده با

 گيري بهبود زخم را با  چشمبه صورت كه كوركومين 
اين  كه دگزامتازون افزايش مي دهد يا بدون درمان با

خم در دهانه زعرض و طول بوسيله كاهش در امر 
  ).29(شدمقايسه با گروه كنترل مشخص 

كوركومين همچنين مدت زمان ترميم زخم   درمان با
 بهبود مي بخشد،را كاهش مي دهد، جايگزيني كلاژن را 

زخم افزايش داده  ها و تراكم عروقي را در فيبروبلاست
همچنين نشان داده شده . و سبب بهبود زخم مي گردد

كه كوركومين اثرات مفيدي روي مواد پيش عروقي است
يله القاء فاكتور رشد تغيير شكل در بهبود زخم بوس

 اجتماع  عروق سازي و نيزدهنده بتا دارد كه شامل
طي دراين مسئله كه اتريكس خارج سلولي مي شود، م

  .)30( مي يابد فاز باز آرايي ترميم زخم ادامه
گاپينات و همكاران در مطالعه خود با هدف بررسي 
 فرآيند ترميم زخم پوستي توسط كوركومين همراه با
كلاژن نشان دادندكه مهاجرت سلولهاي التهابي همراه با 
ظهور بالاي فيبروبلاست و كلاژن در گروه درمان با 

تر بهبود  كوركومين نشانگر يك روند نرمال ولي سريع
كه اين يافته نيز همسو با نتايج پژوهش ) 31(زخم است

بررسي درد ناحيه اپي مطالعه اين در  .حاضر مي باشد
ساس مقياس ديداري درد در دو حالت نشسته ا زياتومي بر

به خود  مادرانو خوابيده انجام شد و بر اساس اين ابزار 
بيشترين (وده ) بي درد(درد ناحيه اپي زياتومي بين صفر 

بررسي شدت درد مادران . نمره مي دادند) درد قابل تصور
 دهم و چهاردهم پس از ، ساعت اول، روز هفتم12در 

هاي آماري دو گروه  كه بر اساس آزمونزايمان نشان داد 
ماري معني داري با يكديگر از لحاظ شدت درد اختلاف آ

مانند خاصيت ضد زردچوبه  خواص درماني .ندارند
در مهار  موجود در آن كوركومينفعاليت   بهالتهابي،

، ندينهامهار سنتز پروستاگلا ،اسيدآراشيدونيك
 و پايدارسازي يپواكسيژنازل مهار مهارسيكلواكسيژناز و

بايد توجه داشت  ).24(داده مي شودليزوزوم نسبت  غشاي
اثر و كه خاصيت مهاري كوركومين وابسته به دوز بوده 

 كه ، بطوري)32(روي سلولهاي مختلف فرق مي كند آن 
كوركومين با  كه نگ و همكاران گزارش كردنداه

هاي  ميكرومول غالبا بطور كامل تشكيل متابوليت100غلظت
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سته به سيلكواكسيژناز در اپيدرم موش را مهار مي كند واب
سيكلواكسيژناز   ميكرومول فعاليت50 در غلظت وو مطالعه 

به نظر مي رسد كه ). 32( درصد مهار مي شود 25در حد 
ندين هاي مهم را از طريق كوركومين سنتز پروستاگلا

و در مقايسه ) 23(مهارآنزيم سيكلواكسيژناز مهار مي كند
 ايبوبروفن ده مرتبه يضد التهاب غير استروئيدروي دااثر 
لذا خاصيت ضد دردي . تر از كوركومين مي باشد قوي

كوركومين زردچوبه وابسته به دوز مي باشد و احتمالا در 
 درصد زردچوبه سطح بي 5استفاده موضعي از پماد 
 آزمون من ويتني در مورد .دردي حاصل نمي شود

 نشان داد كه ميانگين نمره رامادران رضايت از درمان در 
صفر به معناي عدم  (10 بر مبناي صفر تا مادرانرضايت 

  .دو ب9در هر دو گروه )  رضايت كامل10رضايت و 
هاي اين پژوهش عدم امكان بررسي  محدوديت از

ق انجام يطر اپي زياتومي از زخم دقيق وضعيت بهبود
 .مي باشدانسان  بخيه در هاي تميز بيوپسي روي برش

وضعيت تغذيه، سطح عدم امكان كنترل كامل همچنين 
كه در هر فرد ميزان تحرك فيزيكي بهداشت افراد و 

د از محدوديت هاي اين مؤثر بر بهبود زخم هستن
با ارائه آموزش هاي   گرديدسعي گرچه .پژوهش است

تا حدودي اين مسائل يكسان و انتخاب تصادفي افراد 
  .گردندكنترل 

  
  نتيجه گيري

اثرات به ژوهشگران پيشنهاد مي كنند كه با توجه پ    
زياتومي  افزايش سرعت بهبود اپي پماد زردچوبه در

 عارضه مادرانهمچنين با توجه به اينكه در هيچ يك از 
جانبي از مصرف پماد گزارش نشده است و ميزان 

يي برخوردار  از سطح بالامادران رضايت از درمان در
 رتقا دهنده بهبود اپي زياتومي  به عنوان ااست اين دارو 

  . گردداستفادهدر خانم هاي نخست زا 
  
  

  تشكر و قدرداني
معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم  وسيله از بدين

محترم  كادر  هزينه طرح وجهت تامين پزشكي مشهد
تحقيقات سلامت  مركز و )س(زنان ام البنينبيمارستان 

 در را  كساني كه ماكليه و بيماران عزيزنيز  زنان مشهد و
 .قدرداني مي شود ، ياري نمودندانجام اين پژوهش
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