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جهت  یدرمان یها بر انواع روش کیستماتیس یمرور 

 رانیدر ا یاتومیز  یکاهش درد و بهبود زخم اپ
 ،3ی، شراره جان نثار*2مانینورالسادات کر دکتر ،1یشاه رحمان ثیحد

 1یاسعد رهی، ن1یسحر قلندر 

 . رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییارشد ماما یکارشناس یدانشجو .1

 .رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یو بهداشت بارور ییگروه ماما اریاستاد .2

 .رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییکارشناس ارشد ماما .3

 94/93/1305  :تاریخ پذیرش  90/12/1304: تاریخ دریافت
 

 
 

 

ترین عارضه  اواخر مرحله دوم زایمان است و درد پرینه شایع ترین مداخله جراحی درزیاتومی شایع اپی: مقدمه

دهد، مطالعات  از آنجا که این درد کیفیت زندگی و روابط مادر و نوزاد را تحت تأثیر قرار می. باشد زیاتومی می اپی

ضر با هدف لذا مطالعه حا. زیاتومی و تسکین درد صورت گرفته است تر و بهتر زخم اپی متفاوتی در جهت درمان سریع

 .شد  زیاتومی در ایران انجام شده در جهت کاهش درد و بهبود زخم اپی مروری سیستماتیک بر مطالعات انجام 

 ینی،بال های کارآزماییمرکز ثبت  یاطلاعات های یگاهاز پا نظر مورد اطلاعات سیستماتیک مروری مطالعه این در :کار روش

Iranmedex، Magiran، Irandoc، Medlib، Google Scholar، SID،Proquest ، Scopus،Pubmed   و

Science Direc  و بر شدند جستجو 2915زخم تا دسامبر  بهبود پرینه، درد، زیاتومی، اپی شامل هایی کلیدواژهبا 

 کیفی صورت به  ها داده تحلیل و  یهتجز. وارد مطالعه شدند ،گرفتند یشترب یاو  3که نمره  یمطالعات جداد، معیار اساس

 .شد انجام
بررسی ها نشان . قرار گرفتند یورود به مطالعه بودند، مورد بررس یارمع یکه دارا ینیبال کارآزمایی 33 نهایتدر  :ها یافته

اسطوخودوس، )داد که جهت کاهش شدت درد و بهبود زخم اپی زیاتومی از روش های متعددی مانند گیاهان دارویی 

استفاده شده ...( سرما درمانی و)های غیردارویی  و روش....( توئین و لیدوکائین فنی)شیمیایی ، داروهای ....(زردچوبه و 

کاهش شدت  بیشترینمنجر به  سرمادرمانی و زردزردچوبه، صبر یتون،اسطوخودوس، ز ،کل مداخلات یندر ب .است

 .بودند شده زیاتومی اپی زخم تر یعدرد و بهبود سر

. هستند یاتومیز یدرمان زخم اپ ینمؤثرتر سرمادرمانی و صبرزرد زردچوبه، زیتون، اسطوخودوس،: گیری نتیجه

 .طلبد یبا حجم نمونه بالاتر را م تر یعوس یقاتبه تحق یازن مداخلات ینا یقطع یدر مورد اثربخش قضاوت
 

 زیاتومی، ایران، بهبود زخم، پرینه، درد اپی : کلیدی کلمات
 

 

                                                 
 ؛921-11292512 :تلفن. رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ؛مانیدکتر نورالسادات کر :ول مكاتباتئنویسنده مس *

 n_kariman@yahoo.com :پست الكترونیک

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 19, No. 9, pp. 17-31, may 2016 3195 اول خرداد هفته  ،31-13: صفحه ،9 شماره ،نوزدهم دوره
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 مقدمه

ترین مداخله جراحی در اواخر مرحله  زیاتومی شایع اپی

  که به معنای برش پوندا است و به (1)دوم زایمان است 

افزایش اندازه فضای بافت نرم خروجی لگن،  منظور

تر کردن زایمان و کاهش  ها، آسان جلوگیری از پارگی

بالاترین میزان . (2)شود  زمان خروج جنین انجام می

زیاتومی در آمریکای لاتین و کمترین آن در  شیوع اپی

در سوئد تا تقریباً % 7/0این میزان از . (3)اروپا است 

زیاتومی در زنان  اپی. (4)در تایوان متفاوت است  199%

شیوع  ،نوع بافت و جسم پرینه کوتاه دلیلآسیایی به 

ترین عارضه  درد پرینه شایع. (5)بیشتری دارد 

فراوانی درد پرینه در روز اول  .(3)زیاتومی است  اپی

 %25م بعد از زایمان و در روز چهل %33روز دوم  ،4/03%

 . (7)شده است   گزارش

توجه بیشتر به نوزاد،  دلیلمادران به  ،در دوران نفاس

درمانی دریافت  مراقبت کمتری را از سوی خانواده و گروه

تواند باعث ایجاد مقاربت  درد پرینه می. (1)کنند  می

، تغییر (19)، کاهش کیفیت زندگی مادران (0)دردناک 

خیر در ، تأ(11)در نگرش و رفتار مادر نسبت به نوزاد 

ایجاد ارتباط بین مادر و نوزاد و تداخل با توانایی مراقبت 

همچنین تأخیر در ترمیم . (0-13) از خود و نوزاد شود

تواند باعث افزایش عفونت و نتایج بد آناتومیک  زخم می

 .(14)شود 

توان انجام  می را برای کاهش درد پرینه اقدامات زیادی

داشتن  جمله رعایت بهداشت پرینه، خشک نگه از داد،

های مختلف که  درمان محل زخم و همچنین استفاده از

 از. (15)باشند  به دو صورت دارویی و غیر دارویی می

 توان به سرمادرمانی، های غیر دارویی می جمله درمان

تحریک الکتریکی، طب سوزنی و تمرینات  لیزردرمانی،

های دارویی  از درمان. (13-10، 1) کف لگن اشاره کرد

امیک اسید، آنالژزی اپیدورال، توان استامینوفن، مفن می

ژل لیدوکائین و شیاف دیکلوفناک سدیم و از داروهای 

گل  ،، بابونهوراآلوئهتوان زیتون، اسطوخودوس،  گیاهی می

با توجه به . (29-20، 2) بهار و دارچین را نام برد همیشه

زمینه کاهش درد و بهبود  متعددی در مطالعاتاینکه 

های متفاوتی  انجام شده و یافته زیاتومی در ایران زخم اپی

ولی تاکنون این مطالعات مورد  ،شده است  نیز گزارش

اینکه یافتن  توجه بهاند و همچنین با  مرور قرار نگرفته

روش درمانی آسان، در دسترس، ارزان، غیرتهاجمی و با 

 مطالعه، استای برخوردار  عوارض کمتر از اهمیت ویژه

  ک بر مطالعات انجامهدف مروری سیستماتی حاضر با

زیاتومی در  شده در جهت کاهش درد و بهبود زخم اپی

 .شد  ایران انجام
 

 روش کار
 تمام ازدر این مطالعه مروری سیستماتیک 

 های روش انواع مورد درانجام شده  بالینی های کارآزمایی

 در زیاتومی اپی زخم بهبود و درد کاهش جهت درمانی

 مطالبارائه  روش .شد استفاده 1304ماه  آذر تا ایران

 و تحلیل ی،آور جمع ،مطالعه مورد مسئله تعیین از اعم

 مطالعات یدهگزارش سیستماساس  بر ها یافته تفسیر

PRISMA سیستماتیک
 دادن قرار معیار با .شد انجام 1

 انجام برای. شد جستجوی مقالات آغاز فوق پروتکل

 وجود زمانی محدودیت هیچ الکترونیکی جستجوی

 مقالات ازموردنظر  اطلاعات به دستیابی برای. نداشت

 مرکز اطلاعاتی های پایگاه داخلی مجلات در شده چاپ 

، Iranmedex، Magiran بالینی، های  کارآزمایی ثبت

Irandoc، Medlib، Google Scholar، SID و 

 های پایگاه خارجی مجلات در شده  چاپ ایرانی مقالات

 و Pubmed،Proquest ، Scopus اطلاعات

Science Direct  حداکثر بهمنظور   به. شد استفاده 

 از فارسی، منابع در جستجو جامعیت رساندن

 زیاتومی، اپی شامل فارسی عمومی و کلی های یدواژهکل

 احتمالی ترکیبات و پرینه درد زخم، بهبود پرینه، درد،

 .شد استفاده کلیدواژه و عنوان چکیده، قسمت درها  آن

 برای .شد استفاده« یا» و« و» عملگرهای از منظور بدین

 جستجوی قسمت از انگلیسی منابع در مقالات جستجوی

 استفاده اطلاعاتی پایگاه( Advance search) پیشرفته

 Pubmed،Proquest های یگاهپا در که صورت ینبد شد؛

،Scopus  و Science Direct یدواژهکل ابتدا Iran در 

 و شد وارد( affiliation) سازمانی وابستگی قسمت

  یدواژهکل ،(And) عملگر از استفاده با سپس

                                                 
1 Preferred reporting items for systematic reviews and 

meta- analyses 
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episiotomy وارد کلیدواژه و عنوان چکیده، قسمت در 

 با مرتبط ایرانی مقالات کل ترتیب بدین و شد

 ،pain های کلیدواژه مورد در. آمد دست به زیاتومی اپی

perineum، perineal pain و wound healing 

 AND عملکردهای از استفاده با و صورت همین به نیز

 پایگاه در. شد انجام جستجو ترکیبیصورت  به OR و

 درموردنظر  کلیدواژهای Google Scholar اطلاعاتی

 پایگاه در موجود مقالات کل و شد وارد عنوان قسمت

 .گرفت قرار یبررس مورد

انجام مطالعه : معیار ورود مقالات به مطالعه شامل

صورت کارآزمایی بالینی، انجام مطالعه در ایران و  به

. ارزیابی شدت درد و بهبود زخم با ابزار مناسب بود

کننده در مطالعه شامل زنانی  مشخصات جمعیت شرکت

. زیاتومی زایمان کرده بودند بود که با استفاده از اپی

بررسی شامل شدت درد و مدت آن و  پیامدهای مورد

جهت ارزیابی مقالات از . زیاتومی بود بهبود زخم اپی

اساس این معیار، مقالاتی که  بر. معیار جداد استفاده شد

نهایت  در. یا بیشتر گرفتند، وارد مطالعه شدند 3نمره 

شکل ) ندمقاله برای بررسی نهایی وارد پژوهش شد 33

معیار جداد وجود سوگیری در تصادفی سازی، (. 1

دهد  بررسی قرار می پیگیری بیماران و کورسازی را مورد

 5و حداکثر امتیاز  9که حداقل امتیاز در این معیار 

منظور افزایش پایایی و روایی   در ضمن به. باشد می

طور همزمان به جستجوی   مطالعه سه پژوهشگر به

اساس معیار  و کیفیت مقالات را برمقالات پرداختند 

 .دادند طور جداگانه مورد ارزیابی قرار  جداد به
 

 

 
 

 فلوچارت انتخاب مقالات -1شكل 
 

 ها یافته
 نمونه حجم با مقاله 33 تعداد سیستماتیک مرور این در

مقالات از نوع  .گرفت قرار ینفر مورد بررس 3429

و به دو گروه دارویی و غیر  بالینی بودند کارآزمایی

 بررسیگروه اول شامل مقالات . شدند  دارویی تقسیم

گیاهان دارویی و شیمیایی و گروه دوم شامل مقالاتی 

مطالعات . های غیردارویی استفاده کردند که از روش بود

 .است شده  خلاصه 1در جدول  شده ی بررس
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  یراندر ا زیاتومی یکاهش درد و بهبود زخم اپ ینهانجام شده در زم ینیبال یها کارآزمایی -1جدول 

 جداد یجنتا یریگ ابزار اندازه گروه کنترل گروه مداخله نمونه روش سال یسندهنو رفرنس

31 
 و گل یسبزعل

 همکاران

(2914) 

 ییکارآزما

 ینیبال

 دوسوکور

زن  14

 نخست زا

 وراژل آلوئه

 روز 19بار در روز تا  2

 ینحمام بتاد

بار در روز تا  2

 روز 19

 VAS :درد شدت 

 :دیبهبو  یزانم
REEDA 

 در و% 1/57 هفتم روز درورا در گروه آلوئه

کامل داشتند و  بهبودی افراد  %30 دهم روز

 در و 3/2شدت درد در روز هفتم  یانگینم

 .بود 21/1 دهم روز

3 

32 
و  پوراقدام

 همکاران

(2913) 

 ییکارآزما

-یک ینیبال

 سوکور

زن  74

 نخست زا

 وراپماد آلوئه

 روز 5ساعت تا  1هر 

 ینحمام بتاد

 5ساعت تا  4هر 

 روز

 :یبهبود  یزانم
REEDA 

ورا در گروه آلوئه یبهبود یزانممیانگین 

  .بود یشترب داری یطور معنبود که به 32/1
5 

23 
ی و جهد

 همکاران

(2911) 

 ییکارآزما

-یک ینیبال

 سوکور

زن  74

 نخست زا

 یس یس 39ورا پماد آلوئه

 روز 5ساعت تا  1هر 

 ینحمام بتاد

 5ساعت تا  4هر 

 روز

 : درد شدت 

VAS 

نمره درد در روز  یانگینورا مدر گروه آلوئه

کمتر  داری یطور معن بود که به 13/1پنجم  

 .بود

5 

35 
ی و جهد

 همکاران

(2990) 

 ییکارآزما

-یک ینیبال

 سوکور

زن  39

 نخست زا

اسانس  یمنگاهیحمام نش

 اسطوخودوس یروغن 

( آب یترل 5قطره در  3هر بار )

 دو بار در روز تا پنج روز

 ینحمام بتاد
 VAS :درد شدت 

 

نمره درد در روز پنجم در گروه  یانگینم

طور  بود که به 43/2اسطوخودوس 

 .کمتر بود داری یمعن

5 

37 
و  یلیانوک

 همکاران

(2991) 

 ییکارآزما

-یک ینیبال

 سوکور

 

زن  129

 نخست زا

اسانس   یمنگاهیحمام نش

 یهاسطوخودوس با پا یروغن

 5-19 هر بار)یتون ز روغن

 (آب یترل 5در  قطره

 روز 5بار در روز تا  2

 ینحمام بتاد

 : درد شدت 

VAS 
: یبهبود  یزانم

 ارزیابی مقیاس

 زیاتومی اپی زخم

روز پنجم  در گروه لاوندر  یقرمز یانگینم

 (3)ین کمتر از بتاد داری یطور معن به (11/1)

از نظر شدت درد بین دو  (.>95/9p)بود 

 .گروه تفاوت آماری معنی داری دیده نشد

5 

33 
و بهمنش 

 همکاران

(2911) 

 ییکارآزما

 ینیبال

 دوسوکور

زن  10

 یمانزا

 کرده

  یمنگاهیحمام نش -1

اسطوخودوس  یاسانس روغن

 یتونز  روغن% 2 یهبا پا

 یتونز روغن -2

 یترل 5در  قطره 19هر بار )

 (روز 19بار در روز تا  2آب 

حمام نشسته 

 آب مقطر

 :یبهبود  یزانم
REEDA 

 VAS :درد شدت 

گروه اسطوخودوس  ینبهبود زخم ب میانگین

ب تفاوت آو ( 3/1) یتونز روغن ،و آب( 1/1)

 .داشت داری یمعن یآمار

 یسه گروه تفاوت آمار ینشدت درد ب

 .داشت داری یمعن

5 

25 
و زاده یوخد

 همکاران

(2990) 

 ییکارآزما

-یک ینیبال

 سوکور

زن  199

 نخست زا

 کرم اسطوخودوس

 روزانه

 روز 19به مدت 

 کرم دارونما

 روزانه

 روز 19به مدت 

 :یبهبود  یزانم
REEDA 

 VAS :درد شدت 

 

شدت درد در  یانگینگروه اسطوخودوس م در

بود که  57/9و در روز دهم    31/1روز هفتم 

 یمترم یانگینکمتر و م داری یطور معن به

 14/1و دهم  14/1هفتم  یزخم در روزها

  .کمتر بود یدار یبود که به طور معن

4 

27 
و  یاظهر

 همکاران

(2914) 

 ییکارآزما

سه  ینیبال

 سوکور

زن  01

 نخست زا

 کرم بابونه

 روز 19بار در روز تا  2

 کرم دارونما

بار در روز تا  2

 روز 19

 :یبهبود  یزانم
REEDA 

بهبود زخم در  یانگینگروه بابونه م در

 53/9و چهاردهم  1، دهم 0/1پنجم  یروزها

  .بود کمتر داری یکه به طور معن بود

5 

41 
و پازنده 

 همکاران

(2991) 

 ییکارآزما

 ینیبال

 دوسوکور

زن  11

 نخست زا

ین مراقبت روت+  بابونه اسانس

 یترقطره اسانس در دو ل 3

 14مدت  هبار در روز ب 2آب 

 روز

مراقبت + دارونما

 ینروت

قطره اسانس  3

 2آب  یترل 2در 

 هبار در روز ب

 روز 14مدت 

 VAS :درد شدت 

 :یبهبود  یزانم
REEDA 

 

شدت درد در روز  یانگینگروه بابونه م در

بود و   41/9دهم چهارو در روز  2/2هفتم 

 31/1 هفتم یزخم در روزها یمترم یانگینم

کدام  یچبود که ه 54/9دهم چهارو 

 .نبودند داری یمعن

5 

45 
وردجانی و 

 همکاران

(2912) 

 ییکارآزما

 ینیبال

 دوسوکور

زن  129

 نخست زا

 محلول زردچوبه

مزاج   پس از هر بار اجابت

 19بار در روز تا  3حداقل )

 (روز

 ینمحلول بتاد

پس از هر بار 

 مزاج اجابت 

بار در  3حداقل )

 (روز 19روز تا 

 : درد شدت 

VAS 
 :یبهبود  یزانم

REEDA 
 

شدت  یانگینم یماندر روز دهم پس از زا

طور  بود که به 27/9درد در گروه زردچوبه 

 .کمتر بود داری یمعن

5 

43 
و  یگلمکان

 همکاران

(2991) 

 ییکارآزما

 ینیبال

 دوسوکور

زن  33

 نخست زا

 پماد زردچوبه

 روز 19بار در روز تا  2

 کرم دارونما

بار در روز تا  2

 روز 19

 :یبهبود  یزانم
REEDA 

در گروه ( 0/9)ی بهبود یزانم میانگین

-یطور معن زردچوبه نسبت به گروه دارونما به

 .بود یشترب یدار

5 

47 
و  بهمنش

 همکاران

(2913) 

 ییکارآزما

 ینیبال

 دوسوکور

39 

زن 

 یمانزا

 کرده

 روغن یمنگاهینش حمام

 5در  قطره 19 رهر با) یتونز 

 19بار در روز تا  2 (آب یترل

 روز

 حمام

آب  یمنگاهینش

 19 بار هر) مقطر

 یترل 5در  قطره

بار در روز  2 (آب

 روز 19تا 

 VAS :درد شدت 

 :یبهبود  یزانم
REEDA 

و ( 2/3) شدت درد در روز پنجم میانگین

کمتر شده  یتونز  در گروه روغن( 1/9) دهم

 بهبود زخم در روز پنجم میانگین .بود

 یتفاوت آمار(  3/9) و دهم( 23/1)

 .ها داشت گروه ینب داری یمعن

5 
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24 
و  یامان

 همکاران

(2915) 

 ییکارآزما

 ینیبال

زن   09

 نخست زا

بار در روز  2 یتونز  روغن -1

پد ژل سرما  -2، روز 19تا 

 12در  یقهدق 29به مدت 

و  یمانساعت اول پس از زا

 روز 19در صورت لزوم تا 

 -
  :درد  شدت

VAS 
 

 پد گروه در درد شدت میانگین پنجم روز در

 بود 01/1 زیتون  گروه در و 51/1 سرما ژل

 .بود دار معنی اختلاف این آماری لحاظ از که

3 

13 

و  یامان

 همکاران

(2915) 

 

 ییکارآزما

 ینیبال

زن   09

 نخست زا

بار در روز  2 یتونز روغن -1

پد ژل سرما  -2، روز 19تا 

 12در  یقهدق 29به مدت 

و  یمانساعت اول پس از زا

 روز 19در صورت لزوم تا 

 :یبهبود  یزانم- 
REEDA 

 گروه در پنجم روز در ریدا نمره میانگین

. بود 14/9 زیتون گروه در و 92/1 سرما پدژل

 پدژل گروه در ریدا نمره میانگین دهم روز در

 .بود 2/9یتون و در گروه ز 47/9 سرما

3 

15 
 گلعذار

(2913) 

 ییکارآزما

 ینیبال

 دوسوکور

زن  12

 نخست زا

 یگرمیلیم 199قرص 

 روز 3بار در روز تا  3 ینبرومل

 دارونما

 3بار در روز تا  3

 روز

 VAS :درد شدت 

 :یبهبود  یزانم
REEDA 

 

( 77/3) شدت درد یانگینم یندر گروه برومل

 یزانم میانگینکمتر و  داری یطور معن به

 .بود یشترب داری یطور معن به( 37/2) یبهبود

5 

21 
و  یجهد

 همکاران

(2912) 

 ییکارآزما

 ینیبال

 سوکور یک

زن  74

 نخست زا

 بهاریشهپماد گل هم

 39معادل   یسیسه س

ساعت به  1هر  گرم یلیم

 روز 5مدت 

 ینمحلول بتاد

ساعت به  4هر 

 روز 5مدت 

 :یبهبود  یزانم
REEDA 

( 37/1) یبهبود یزانم میانگینگروه پماد  در

 (.p=999/9)بود  یشترب داری یطور معنبه
5 

51 
و  یجهد

 همکاران

(2911) 

 ییکارآزما

 ینیبال

 سوکور یک

زن  74

 نخست زا

 بهاریشهپماد گل هم

 39معادل   یسیسه س

ساعت به  1هر  گرم یلیم

 روز 5مدت 

 ینمحلول بتاد

ساعت به  4هر 

 روز 5مدت 

 VAS :درد  شدت

 

 به( 71/1)درد  شدت میانگین پماد گروه در

 .بود کمتر داری معنی طور
5 

20 
ی و محمد

 همکاران

(2914) 

 ییکارآزما

 ینیبال

 دوسوکور

زن  144

 یتهبا پار

1-3 

 2گرم یلیم 2 یندارچپماد 

 روز 19بار در روز تا 

 پماد دارونما

بار  2گرم یلیم 2

 روز 19در روز تا 

 VAS :درد  شدت

 :یبهبود  یزانم
REEDA 

 

شدت  میانگیندر روز دهم  یندر گروه دارچ

. بودکمتر  داری یطور معن که به بود 2/1 درد

به طور  نیز( 3/1) یبهبود یزانم یانگینم

 .بود یشتردار ب یمعن

5 

53 
یمبر و س

 همکاران

(2915) 

 ییکارآزما

 ینیبال

 دوسوکور

زن  129

 نخست زا

 کرم عسل -1

 توئین یکرم فن-2

 روز 19در روز تا  بار  یک

 :یبهبود  یزانم دارونما
REEDA 

گروه  ینب یبهبود یازدر روز هفتم از نظر امت

دار  یمعن یعسل و دارونما اختلاف آمار

و  توئین یگروه فن ینوجود داشت؛ اما ب

 وجود نداشت  یدارونما تفاوت آمار

5 

57 
و  یحیی

 همکاران

(2915) 

 ییکارآزما

 ینیبال

 دوسوکور

زن  199

 نخست زا

 یکرم گل راع

 روز 19بار در روز تا  2

 کرم دارونما

بار در روز تا  2

 روز 19

 VAS :درد شدت 

 

شدت درد در روز  یانگینم یراع گلدر گروه 

 به که بود( 43/9) روز دهمو ( 50/1) پنجم

 (.>991/9p) بود کمتر داری معنی طور

4 

50 

 یاصغر

و  یخاتون

 همکاران

(2915) 

 ییکارآزما

 ینیبال

 دوسوکور

زن  191

 نخست زا

 اسب پماد دم

 روز 19بار در روز تا  2

 کرم دارونما

بار در روز تا  2

 روز 19

 VAS :درد شدت 

 :یبهبود  یزانم
REEDA 

و ( 0/4)پنجم شدت درد در روز  میانگین

طور  اسب به در گروه پماد دم( 1/9)دهم 

  یبهبود یزانم میانگینکمتر  و  داری یمعن

 .بود یشترب

5 

39 
و  یمحراب

 همکاران

(2915) 

 ییکارآزما

 ینیبال

 دوسوکور

زن  39

 نخست زا

 زعفران% 29کرم 

 هفته 2بار به مدت  3 یروز

 کرم دارونما

بار تا به  3 یروز

 هفته 2مدت 

 :یبهبود یزانم

ادم،  ی،چک قرمز

 یموزدرد، ترشح، اک

ترشح، ادم 

 پوست یبازشدگ

 یهادر روز تومیایاپی ز محل ترمیمنظر  از

زخم در  یوستگیو چهاردهم و روند پهفتم 

هفتم و چهاردهم در دو گروه  ،اول یروزها

 .دار وجود داشت یمعن یاختلاف آمار

4 

23 
و آذر  یفرد

 همکاران

(2993) 

 ییکارآزما

 ینیبال

 دوسوکور

زن  124

 یمانزا

 کرده

 %2 یدوکائینژل ل

 یازدر صورت احساس درد و ن

 روز 19مدت  هبه مصرف ب

 یکانتژل لوبر

در صورت 

احساس درد و 

به مصرف به  یازن

 روز 19مدت 

 :درد شدت 

 درد یعدد یاسمق

 :یبهبود  یزانم

 یاسمق
Steen & 
Cooper 

درد و  کاهشدر  %2 کائینولیداز ژل  دهستفاا

 نمادارو با داری یمعن وتتفا خمز ترمیم

محل زخم در  یمدرمجموع ترم لیو اشت،ند

 .هر دو گروه خوب بود

4 

32 
و  عابدزاده

 همکاران

(2990) 

 کارآزمایی

 بالینی

 دوسوکور

 زن 159

 زایمان

 کرده

 %2 لیدوکائین ژل

 تا ساعت 4 هر لیتر میلی 5

 زایمان از بعد ساعت 12

 لوبریکانتژل 

 هر لیتر میلی 5

 12 تا ساعت 4

 از بعد ساعت

 زایمان

 :درد  شدت

 و کلامی مقیاس

 عددی

 از پس ساعت 12 در درد شدت میانگین

 از که بود 3/2 لیدوکائین ژل گروه در زایمان

 .بود دار معنی آماری نظر

5 

33 
و امیدوار 

 همکار

(2993) 

 کارآزمایی

 یک بالینی

 سوکور

 زن 199

 زا نخست

 مرتبه  یک% 2 لیدوکائین ژل

 گیری اندازه سپس

 دقیقه 129 و 09 و 39 و 39

 بعد

 دارونما

 سپس

 گیری اندازه

 و 09 و 39 و 39

 بعد  دقیقه 129

 :درد  شدت

-کلامی مقیاس

 عددی

 در زمانی مقاطع تمام در خفیف درد نسبت

 .است دارونما گروه از بیش لیدوکائین گروه
3 
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34 
و عابدزاده 

 همکاران

(2990) 

 ییکارآزما

 ینیبال

 دوسوکور

زن  139

 یمانزا

 کرده

 %2 یدوکائینژل ل -1

ساعت تا  4هر  یترلیلیم 5

 یمانساعت بعد از زا 12

 یافگرم ش  یلیم 199 -2

 صورت رکتال  به یکلوفناکد

 -

 

 VAS: درد شدت 

 درد یکلام یارمع

 کیکلوفناد فشیاکننده از  استفاده نناز

 رداربرخو تری ییندرد پا تشداز  سدیم

شدت درد در دو گروه  فختلااگرچه ا ،نددبو

یمان ساعت پس از زا 12ساعت  و  3در 

 .نبود دار یمعن

5 

35 
و  دل آرام

 همکار

(2914) 

 ییکارآزما

 ینیبال

زن  39

 نخست زا

اندازه   به یدوکائینکرم ل -1

 طول برش

 259 یککپسول مفنام-2

 گرم یلیم

 -

 :درد  شدت

 درد یعدد یاسمق

 

 از پس ساعت 24 در درد شدت میانگین

و در گروه  43/1 لیدوکائین گروه در زایمان

 یمعن یبود که از لحاظ آمار 40/1 یکمفنام

 .دار نبود

3 

37 

 یصحت

و  ییشفا

 همکاران

(2912) 

 ییکارآزما

 ینیبال

 دوسوکور

زن  129

 نخست زا

به همراه  ینتوئیکرم فن

 ینبتاد یمحلول پلاسبو

بار  3کرم و  بار یک  یروز

 محلول

کرم پلاسبو به 

همراه محلول 

 ینبتاد

کرم  بار یک یروز

 و سه بار محلول

: یبهبود  یزانم
REEDA 

توئین  یدر گروه فن بهبودی امتیاز میانگین

 طور به کنترل گروه به نسبت که بود 19/1

 .بود کمتر داری معنی

5 

30 
و عطارها 

 همکاران

(2914) 

 ییکارآزما

 یک ینیبال

 سوکور

زن  129

 نخست زا

 19 سالین  ینمحلول نرمال

بار در روز به مدت  3 سی یس

 روز 19

 

 ینمحلول بتاد

قاشق  2

 4در  یغذاخور

بار  3آب  یوانل

در روز به مدت 

 روز 19

: یبهبود  یزانم
REEDA 

 یبهبود یزانم یانگینم 19و  5 یدر روزها

 .بود 03/1و  4 یندر گروه نرمال سال

 

5 

71 
و  یسهراب

همکار 

(2913) 

 ییکارآزما

 یک ینیبال

 سوکور

زن  179

 نخست زا

 یبقرص سلکوکس -1

 ساعت 12هر 

 3هر  یبوبروفنقرص ا -2

 ساعت

 -

 
 VAS: درد شدت 

 یکوسیبشدت درد در گروه سل یانگینم

دو گروه  ینتفاوت ب یناگرچه ا ،کمتر بود

 .نبود دار یمعن

5 

21 
و آرام  دل

 همکاران

(2913) 

 ییکارآزما

 ینیبال

زن  39

 یدگراو

 دو یا یک

 گرمی یلیم 59 یافش-1

 یندومتاسینا

 گرمی یلیم 259کپسول -2

 یداس یکمفنام

 VAS: درد  شدت- 
 یشدت درد در دو گروه تفاوت آمار یانگینم

 .نداشت داری یمعن
3 

72 
 ییرضا

 و همکاران

(2914) 

 ییکارآزما

 ینیبال

 دوسوکور

 زن 09

 یتهبا پار

4-1 

 ،یندومتاسینا یافش

 یکلوفناکد یافش

سپس و دوز  تکبه صورت 

 3،4،1در شدت درد  یبررس

ساعت پس از انجام  12و 

 مداخله

 دارونما یافش 3

 :شدت درد

و  یعدد یاسمق

 درد یبصر

 

مؤثرتر بود،  یندومتاسیناز ا یکلوفناکد یافش

 یکلوفناککوتاه، گروه د عمر یمن دلیلاما به 

شدت درد ساعت پس از مداخله  12 در 

 .داشتند یشتریب

5 

73 
و  یمکوند

 همکاران

(2914) 

 ییکارآزما

 ینیبال

 دوسوکور

زن  19

 نخست زا

محلول  لیتر یلیم 139

در  شده  یقرق یسینجنتاما

 یننرمال سال

 لیتر یلیم 259

محلول نرمال 

 ینسال

: یبهبود  یزانم
REEDA 

 ومس یدر روزها یبهبود یازامت میانگین

در  داری یطور معن  به( 79/1) مو ده( 45/2)

 .کمتر بود یسینگروه جنتاما

4 

10 
و  یمحمود

 همکار

(2915) 

 ییکارآزما

 یک ینیبال

 سوکور

زن  34

 نخست زا

 یکگل روز یورزش یناتتمر

 29بار و هر بار به مدت  3-1

ساعت پس از  41تا  یهثان

 یمانزا

حمام 

 یمنگاهینش

 ینبتاد

 VAS: درد  شدت
 یناتشدت درد  در گروه با تمر یانگینم

 .کمتر بود داری یطور معن  به( 3/3)کگل
3 

75 
یان و متوسل

 همکار

(2993) 

 ییکارآزما

 ینیبال

زن  129

 نخست زا

 یآرامش عضلان یکتکن

 -ی تنفس ه+ ورزش کگل )

 (هو

بدون انجام 

آرامش  یکتکن

 یعضلان

 VAS: درد شدت 
(  25/2) شدت درد در گروه مداخله میانگین

 .بود یافتهکاهش  یطور معنادار به
3 

77 
و  یخانش

 همکاران

(2911) 

 ییکارآزما

 یک ینیبال

 سوکور

زن  39

 نخست زا

 کننده ژل خنک

 یازدر صورت احساس درد و ن

 روز 19به مصرف به مدت 

 ینحمام بتاد
 VAS: درد شدت

: یبهبود یزانم
REEDA 

شدت درد  یانگینگروه ژل خنک کننده م در

 به( 3/2) پنجمدر روز  یبهبود یزانو م( 2/2)

 .بود کمتردار  یطور معن

5 

 

 

 های دارویی روش: گروه اول

 یمطالعه به بررس 22. داشتمقاله قرار  33گروه  یندر ا

 11نمونه و  1072 یبا حجم کل ییدارو یاهانگ یرتأث

 1294 یبا حجم کل شیمیایی داروهای یمطالعه به بررس

اسطوخودوس با  گیاهی، داروهای بین از. پرداختند نمونه

 5با  یدوکائینل یمیایی،ش یداروها ینمطالعه و از ب 4

 مقالات اکثر. داشتند را مطالعات تعداد یشترینمطالعه ب

 11. بودند کوردوسو ینیبال کارآزمایینوع  از%( 42/51)

مطالعه  13 درد، شدت و زخم بهبودی میزان عهمطال
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زخم را  یبهبود یزانمطالعه فقط م 0فقط شدت درد و 

 . بود یدهسنج

 :گیاهان دارویی( الف

 (: Aloe vera) وراآلوئه

است و احتمالاً خاصیت لیلیاسه ورا گیاهی از خانواده آلوئه

 ای به نام گلومانان کنندگی آن مربوط به ماده ترمیم

 باعثها تحریک تکثیر فیبروبلاستاین ماده با . باشد یم

ورا موجود در آلوئه اسمانن. شود افزایش کلاژن می

عنوان یک عامل ضددرد و ضدالتهابی قوی عمل  به

 .(39)کند  می

بر روی ژل ( 2914)گل و همکاران نتایج مطالعه سبزعلی

کاهش شدت درد و  باعثورا ورا نشان داد که آلوئهآلوئه

مطالعه اقدام پور  همچنین در .(31) می شودبهبود زخم 

ورا میزان بهبودی در گروه پماد آلوئه( 2913)و همکاران 

در مطالعه جهدی . (32)بیشتر بود  نسبت به گروه بتادین

ورا در کاهش درد نیز پماد آلوئه( 2911)و همکاران 

 .(23)زیاتومی مؤثرتر از بتادین بود  اپی

 (: Lavender)اسطوخودوس

اسطوخودوس متعلق به خانواده نعناعیان و بومی حوزه 

ترکیبات روغن این گیاه  ینتر جمله مهم از. استمدیترانه 

اشاره ( %35)و لینالول ( %51)توان به لینالیل استات  می

این دو ماده در مکانیسم تسکین درد این گیاه مؤثر . کرد

تحریک استشمام اسانس اسطوخودوس با . هستند

سیستم لیمبیک باعث ترشح اندورفین، انکفالین و 

. (33)شود  نتیجه ایجاد حس آرامش می سروتونین و در

ها  احتمالاً لاوندر با مهار فوری دگرانولاسیون ماست سل

شود که این امر  باعث کاهش التهاب ناشی از آلرژی می

  .(34)کند  روند ترمیم زخم را تسریع می
استفاده از اسانس ( 2990)در مطالعه جهدی و همکاران 

کاهش شدت  باعثروغنی محلول در آب اسطوخودوس 

در مطالعه خدیوزاده و همکاران . (35)درد شده بود 

نیز کرم اسطوخودوس در تخفیف درد و ترمیم ( 2990)

در مطالعه بهمنش و همکاران . (25)زخم پرینه مؤثر بود 

زیتون و   اسانس اسطوخودوس بر پایه روغن( 2911)

زیتون هر دو در کاهش درد و بهبود زخم مؤثر   روغن

( 2991)اما در مطالعه وکیلیان و همکاران  ،(33)بودند 

اگرچه در گروهی که از اسانس روغنی اسطوخودوس در 

زیتون استفاده کرده بودند میزان قرمزی کمتر  پایه روغن

داری بیشتر و شدت درد،  طور معنی اما میزان ادم به ،بود

داری  عفونت و بازشدگی زخم در دو گروه تفاوت معنی

 .(37)نداشت 

 (:chamomile)بابونه

بابونه گیاهی متعلق به خانواده کمپوزیته است و احتمالاً 

 باعثاز طریق افزایش اپیتلیزاسیون و تشکیل فیبرکلاژن 

بابونه با مهار . (31)شود میبهبود فرایند ترمیم زخم 

دردی خود را اعمال  ها اثرات ضدسنتز پروستاگلاندین

 . (49 ،30)کند  می

کرم بابونه باعث ( 2914)اظهری و همکاران ر مطالعه د

ولی در مطالعه  .(27)زیاتومی شد  تسریع ترمیم زخم اپی

 باعثاگرچه اسانس بابونه ( 2991)پازنده و همکاران 

دار اما این اختلاف معنی ،کاهش شدت درد شده بود

همچنین بهبود زخم در دو گروه تفاوت آماری . نبود

 .(41) داری را نشان نداد معنی

 (:Curcuma) زردچوبه

 است ای به نام کورکومین ترین جزء زردچوبه مادهفعال

که این ماده از طریق رسوب کلاژن، القای فاکتورهای 

رشد و تشکیل بافت گرانوله در تسریع فرایند بهبود زخم 

رسد که  همچنین به نظر می .(43، 42)مؤثر است 

درد کورکومین مربوط به مهار  و ضد التهابی فعالیت ضد

نتیجه مهار  آنزیم لیپواکسیژناز، سلیکواکسیژناز و در

 .(44)باشد   E2پروستاگلادین 

استفاده از ( 2912)و همکاران  وردنجانی مطالعهدر 

کاهش درد و بهبود زخم پرینه  باعثمحلول زردچوبه 

نتایج مطالعه گلمکانی و همکاران  .(45)شده بود 

که پماد زردچوبه در بهبود زخم  نشان دادنیز ( 2991)

 .(43) استزیاتومی مؤثر  اپی

 (:Olea europaea) زیتون

اکسیدانی و  خاصیت آنتی دلیلگیاه زیتون به  احتمالاً

ای به نام پلی فنول در ترمیم زخم مؤثر  داشتن ماده

 باعثهای آزاد،  این ماده با از بین بردن رادیکال. است

ای به نام  علاوه بر آن وجود ماده. شود ها می ترمیم سلول

ها  با سرکوب مسیر ساخت پروستاگلاندین اولئوکانتال

هابی در این گیاه ایجاد خاصیت ضددردی و ضدالت باعث

 . (47) شود می
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 یردر مورد تأث( 2913)همکاران نتایج مطالعه بهمنش و 

نشان داد که مقطر زیتون و آب   روغننشسته م حما

اما  است،زیتون در تسکین درد و ترمیم زخم مؤثر  روغن

در دو مطالعه . (47)ندارد آب مقطر تأثیری در بهبودی 

ای اثر  با بررسی مقایسه (2915)امانی و همکاران 

نظر بهبود زخم  دو گروه از ،زیتون و پد ژل سرما روغن

درد در گروه اما شدت  ،ندشتداری ندا تفاوت آماری معنی

 ،13) بودزیتون کمتر  پد ژل سرما نسبت به گروه روغن

24). 

 (:Bromelain) بروملین

بروملین  .آید بروملین از ریشه گیاه آناناس به دست می

دهنده  تواند از طریق افزایش فاکتور رشد تغییر شکل می

رسانی بهتر بافت و کنترل بیان فاکتور نکروز  بتا، خون

مکانیسم ضد درد . دهنده تومور در ترمیم زخم مؤثر باشد

ها در  تواند با مهار آزادسازی پروستاگلادین بروملین می

 199قرص ( 2913)در مطالعه گلعذار . (41)ارتباط باشد 

گرمی بروملین باعث کاهش درد و التیام بهتر زخم  میلی

 .(15)زیاتومی شده بود  اپی

 (:Calendula Officinalis) بهار گل همیشه

اکسیدانی،  التهابی، آنتی بهار دارای خواص ضد همیشهگل 

ویروسی، ضد باکتریایی و ضد قارچی و ضد زخم  ضد

زایی  احتمالاً این گیاه از طریق افزایش رگ. (40) است

زخم، کلاژن، بهبود گردش خون و تشکیل بافت گرانوله 

در دو . (59)شود  تسهیل فرایند بهبود زخم می باعث

استفاده از ( 2912، 2911) جهدی و همکاران مطالعه

بهار نسبت به بتادین در تسکین درد و   پماد گل همیشه

 . (51 ،21)التیام زخم پرینه مؤثر بود 

 (:Cinnamon) دارچین

بو و دارای خواص  دارچین گیاهی از تیره برگ

ویروس، ضد میکروب، ضد قارچ، ضد  اکسیدان، ضد آنتی

عصاره دارچین باعث مهار . (52)است اسپاسم و ضد درد 

فاکتور نکروز کننده تومور و نیز مهار آنزیم 

 Eنتیجه مهار تولید پروستاگلاندین  سیکلواکسیژناز و در

شود و همچنین این عصاره با مهار آنزیم نیتریک  می

 .(53)شود التهابی می اکساید سنتاز منجر به اثرات ضد

دهنده  نشان( 2914)نتایج مطالعه محمدی و همکاران 

درد کمتر و همچنین بهبودی بیشتر در گروه پماد 

 .(20)دارچین بود 

 (:Hony) عسل

عنوان درمانی جهت   های بسیار دور به گذشتهعسل از 

به . (54) گرفته است استفاده قرار می ترمیم زخم مورد

ها و  ها، فیبروبلاست رسد که فعالیت کراتینوسیت نظر می

های اندوتلیال در حضور عسل تحت تأثیر  پاسخ سلول

نتایج مطالعه سیمبر و همکاران . (55)گیرند  قرار می

توئین هر دو بر  نشان داد که پماد عسل و فنی( 2915)

رسد  ولی به نظر می ،ؤثر هستندزیاتومی م درمان زخم اپی

توئین و دارونما  که تأثیر کرم عسل بیشتر از کرم فنی

 .(53)باشد 

 (:Hypericum perforatum) گل راعی

گل راعی گیاهی علفی و دائمی است و احتمالاً از طریق 

، مهار آزاد cمهار سنتز پروستاگلادین ها، پروتئین کیناز 

در کاهش درد  B4شدن اسید آراشیدونیک و لکوترین 

( 2915)مطالعه یحیی و همکاران  در. (57)مؤثر است 

دار شدت درد پرینه  کرم گل راعی باعث کاهش معنی

 .(57) بودشده 

 (:Equisetum arvense) اسب دم

اند که گیاه دم اسب دارای خواص  مطالعات نشان داده

اکسیدان و ضد میکروبی  التهاب و ضد درد، آنتی ضد

نتایج مطالعه . (51)باشد و در ترمیم زخم مؤثر است  می

پماد  یردهنده تأث نشان( 2915)اصغرخاتونی و همکاران 

زیاتومی بود  اسب در کاهش درد و بهبود زخم اپی  دم

(50). 

 (:Saffron) زعفران

رسد  زعفران گیاهی از خانواده زنبقیان است و به نظر می

ها  اکسیدانی در درمان زخم داشتن خواص آنتی دلیلبه 

عصاره ( 2915)مطالعه محرابی و همکاران در . مؤثر باشد

 .(39) زعفران در ترمیم زخم پرینه مؤثر بود 29%

 :داروهای شیمیایی( ب

 (:lidocaine) لیدوکائین

کننده موضعی  حس بیلیدوکائین یکی از داروهای 

های سدیم در طول غشای  اتصال به کانال باشد و با می

عصبی از انتقال پیام عصبی در طول سلول عصبی 

 .(31)د شو جلوگیری کرده و مانع انعکاس حس درد می
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ژل لیدوکائین در ( 2990)مطالعه عابدزاده و همکاران در 

کاهش شدت درد شده  باعثساعت بعد از زایمان  12

یز ژل ن( 2993)در مطالعه امیدوار و همکار . (32) بود

در اما  .(33) لیدوکائین در کاهش درد پرینه مؤثر بود

% 2کائین ولیدژل ( 2993)فردی آذر و همکاران مطالعه 

در . (23)اشت ند یریتأثخم زترمیم درد و کاهش در 

اثر ژل لیدوکائین که ( 2990)عابدزاده و همکاران مطالعه 

دو  دادند؛ هر بررسی قرار را با شیاف دیکلوفناک مورد

. (34) ندشتزیاتومی دا ل درد اپیکنترتأثیر مشابهی در 

دهنده  نیز نشان( 2914)نتایج مطالعه دل آرام و همکار 

کرم لیدوکائین و کپسول مفنامیک اسید در یکسان  یرتأث

 . (35)زیاتومی بود  کاهش درد اپی

 (:Phenytoin) توئین فنی

توئین  که فنی بودنتایج چندین مطالعه حاکی از این 

احتمالاً این . ها مؤثر باشد تواند در درمان انواع زخم می

ها و سنتز کلاژن  دارو با اثر تحریکی خود بر فیبروبلاست

و بازسازی سلولی در بهبود فرایند ترمیم زخم مؤثر 

به این ( 2912)صحتی شفایی و همکاران . (33)باشد  می

توئین در کاهش  نتیجه رسیدند که استفاده از کرم فنی

علاوه  به .(37)زیاتومی مؤثر است  درد و بهبود زخم اپی

دهنده  نیز نشان( 2915)نتایج مطالعه سیمبر و همکاران 

 تأثیر این کرم در کاهش درد و بهبود زخم پرینه بود

(53) . 

 (:Normal saline) نرمال سالین

جهت که در روند ترمیم زخم و فلور   این نرمال سالین از

کند و همچنین باعث  باکتریایی پوست تغییری ایجاد نمی

برای  ،شود و آسیب بافتی نمی ایجاد حساسیت، آلرژی

در . (31)گیرد  استفاده قرار می شستشوی زخم مورد

زیاتومی در  محل اپی( 2914)عطارها و همکاران  مطالعه

گروه مداخله با نرمال سالین و در گروه کنترل با بتادین 

شد و نتایج نشان داد که شدت درد و  شستشو داده 

 ردندا داری امتیاز بهبودی در دو گروه تفاوت آماری معنی

(30) . 

 التهاب غیراستروئیدی ضد داروهای

(Nonsteroidal Anti-Inflammatory 

Drugs:) 

اثرات ضد  دلیلالتهاب غیراستروئیدی به  ضد یداروها

استفاده  طور رایج مورد  التهابی به درد، ضد تب و ضد

این داروها از طریق مهار آنزیم . دنگیر قرار می

نتیجه مهار سنتز پروستاگلادین ها  سلیکواکسیژناز و در

در مطالعه . (79)شوند  کاهش التهاب و درد می باعث

ای اثر  به بررسی مقایسه که( 2913)سهرابی و همکار 

میانگین شدت ، داروی سلیکوسیب و ایبوبروفن پرداختند

از اما این اختلاف  بود،درد در گروه سلیکوسیب کمتر 

همچنین در گروه سلیکوسیب . دار نبود معنینظر آماری 

در مطالعه . (71) میزان بروز مشکلات گوارشی کمتر بود

اثر کپسول مفنامیک که ( 2913)دل آرام و همکاران 

هر  ،اسید با شیاف ایندومتاسین مورد مقایسه قرار گرفت

در . (21)دو دارو در کاهش درد تأثیر یکسانی داشتند 

شیاف دیکلوفناک که ( 2914)مطالعه رضایی و همکاران 

و بررسی  با شیاف ایندومتاسین مورد مقایسه قرار گرفت

ساعت پس از انجام  4نتایج نشان داد که شدت درد 

مداخله در گروه شیاف دیلکوفناک کمتر بوده است، اما 

ساعت پس از انجام  12به علت نیمه عمر کوتاه آن، 

این گروه نسبت به گروه مداخله شدت درد در 

 . (72)ایندومتاسین بیشتر بود 

  (:Gentamicin) جنتامایسین

بیوتیک از خانواده  جنتامایسین یک آنتی

آمینوگلیکوزیدها است که با اثر بر ریبوزوم باکتری و 

های حساس،  ها در ارگانیسم تداخل در ساخت پروتئین

این دارو جهت . کند اثر ضد میکروبی خود را اعمال می

 مطالعهدر  (.05)دارد شستشو در پزشکی کاربرد زیادی 

زیاتومی قبل از  محل اپیکه ( 2993)مکوندی و همکاران 

شده جنتامایسین  ترمیم در گروه مداخله با محلول رقیق

 ،و در گروه کنترل با نرمال سالین شستشو داده شد

 .(73)ترمیم زخم در گروه جنتامایسین بهتر بود 

 :های غیر دارویی روش( ج

اثر  یکه  به بررس داشتمطالعه قرار  4گروه  یندر ا

نمونه و  114 یحجم کل با یعضلان یکورزش کگل و تکن

نمونه  159 یحجم کل با یاثر سرمادرمان یبررس

 .پرداختند

 Kegel) تكنیک آرامش عضلانی و ورزش کگل

Exercises Relaxation and:) 
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تمریناتی است که در طی آن عضلات ورزش کگل شامل 

این تمرینات در  .شوند کف لگن منقبض و سپس شل می

حفظ وضعیت آناتومیک طبیعی لگن، کاهش درد، 

تن . (10)افزایش قدرت عضلات پرینه و کف لگن مؤثرند 

آرامی به معنای رهایی بدن از اضطراب و تنش عضلات 

و از طریق کاهش استرس و تنش عضلات  استاسکلتی 

کننده درد و  اسکلتی، کاهش عوامل شیمیایی آغاز

در کاهش درد و دیسترس عاطفی  ،آزادسازی آندورفین

های تن  تنفس ریتمیک یکی از انواع روش. مؤثر است

 . (74) استآرامی 

از روش تکنیک ( 2993)در مطالعه متوسلیان و همکار 

در این روش از بیماران . آرامش عضلانی استفاده شد

خواسته شد که همزمان با انجام ورزش کگل از تنفس 

این روش  یردهنده تأث نتایج نشان. هو استفاده کنند - هی

در مطالعه محمودی  همچنین .(75)در تسکین درد بود 

نیز ورزش کگل بر کاهش درد و بهبود ( 2915)و همکار 

 .(10) بود مؤثر زیاتومی زخم اپی

 (: Cryotherapy) سرمادرمانی

 سرمادرمانی جهت تسکین درد ترومای بافتی مورد

سرما باعث انقباض عروق خونی و . گیرد استفاده قرار می

شود که این  نتیجه کاهش جریان خون پوست می در

نوبه خود منجر به کاهش تورم و خونریزی و   تواند به می

  .(73 ،31)نتیجه کاهش کبودی و درد موضعی شود  در
از ژل  که( 2911)شیخان و همکاران  مطالعهدر 

 این ژل در تسکین درد و بهبودشد، کننده استفاده  خنک

امانی و همکاران  .(77) بودزیاتومی مؤثر  زخم اپی

در دو مطالعه خود گزارش کردند که پد ژل ( 2915)

 . (24 ،13)سرما در تسکین درد و التیام زخم مؤثر است 

 

 بحث
های یی انواع درماناهدف ارزیابی کار حاضر با مطالعه

زیاتومی در  استفاده بر شدت درد و بهبود زخم اپی مورد

مطالعات انجام شده مروری بر . انجام شدمطالعات ایرانی 

 دهنده تنوع بسیار زیاد از زمینه داروهای گیاهی نشان در

باشد که برای کاربردی  استفاده می نظر نوع گیاه مورد

تر  ها انجام مطالعات بیشتر با متدولوژی قوی شدن آن

مروری سیستماتیک از مطالعه در یک . شودتوصیه می

مؤثر بر  های گیاهی وردهآدر زمینه فر 1037-2919سال 

درد برش سزارین و پرینه گزارش شد که اکثر داروهای 

 . (71) شود ولی مطالعات بیشتر توصیه می ند،گیاهی مؤثر

 ،انجام شده بر روی گیاه صبر زرد مطالعهبا توجه به سه 

داشتن خواص ضد  دلیلرسد این گیاه به  به نظر می

در التیام زخم پرینه مؤثر  ،میکروبی و ضدالتهابی خود

این گیاه با بتادین  مطالعهکه در هر سه  آنجا از. باشد

انجام مطالعات بیشتر با دارونما توصیه  ،مقایسه شده بود

 (.23 ،32،31) شود می

زخم در سه مطالعه اسطوخودوس در کاهش درد و بهبود 

در مطالعه وکیلیان و اما  ،(25 ،35 ،33) پرینه مؤثر بود

اسانس اسطوخودوس بر شدت درد ( 2991)همکاران 

اثر بودن  ممکن است علت بی. (37) تأثیری نداشت

گر  عدم کنترل عوامل مداخله ،اسانس اسطوخودوس

زیاتومی و غیره باشد که  مانند روش ترمیم، اندازه اپی

العه خود به کنترل این عوامل حداقل پژوهشگر در مط

( 2991)در مطالعه وکیلیان و همکاران  .بوداشاره نکرده 

از اسانس ( 2912) و همچنین مطالعه بهمنش و همکاران

 شده بود  زیتون استفاده  اسطوخودوس بر پایه روغن

حاکی از ( 2991)مطالعه وکیلیان و همکاران (. 37،33)

یری تأثت درد این بود که اسانس اسطوخودوس بر شد

(  2991)اما در مطالعه بهمنش و همکاران  ،ندارد

 ،37)بود  مؤثراسطوخودوس بر کاهش درد و بهبود زخم 

شدت درد و تواند بر  زیتون می  که روغن آنجا از؛ ولی (33

شود که در  بنابراین توصیه می ،تأثیر بگذاردبهبودی زخم 

 ها مورد اثرات احتمالی حلال ،طراحی مطالعات آینده

 طور کل انجام مطالعات با بنابراین به. توجه قرار گیرد

 .شود کیفیت بالاتر پیشنهاد می

. (27 ،41) در زمینه گیاه بابونه دو مطالعه انجام شده بود

سانس بابونه دن انبومؤثر لایل از دگفت یکی ان شاید بتو

نحوه و  در شکل،( 2991) در مطالعه پازنده و همکاران

؛ بنابراین (41) باشد ر گیاهی مزبومقدار مصرف داروی 

انجام مطالعات بیشتر جهت دستیابی به شکل، دوز مؤثره 

 .تواند مفید واقع شود و نحوه مصرف داروی گیاه بابونه می

در مورد گیاه زردچوبه و روغن زیتون مطالعات انجام 

که  باشد یشده حاکی از اثرات مثبت این دو گیاه م

 ،ها باشد درد آن تواند ناشی از خواص ضدالتهابی و ضد می
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تعداد محدود مقالات در این زمینه مطالعات  دلیلاما به 

 . (24 ،45-47) شود تر توصیه می بیشتر با متدولوژی قوی

وه گردر یک نفر ( 2913) گلعذار و همکارانمطالعه در 

تواند  شد که میحساسیت به شکل کهیر دچار ملین وبر

حساسیت د یجادر املین وبردوز بسته به واثر اگر نبیا

های بالینی بیشتر  بنابراین انجام کارآزمایی ،(15) باشد

جهت بررسی تعیین دوز مؤثر و کاهش عوارض احتمالی 

 .شود توصیه می

بهار،   ای که به بررسی تأثیر گل همیشه مطالعه هفتدر 

خته اسب و زعفران پردا  دارچین، عسل، گل راعی، دم

حاکی از تأثیر این گیاهان  ،بودند، اگرچه بررسی نتایج

تعداد محدود مقالات در این زمینه انجام  دلیلاما به  ،بود

 ،51 ،53 ،57 ،50 ،39) شود مطالعات بیشتر توصیه می

های  که این داروهای گیاهی در شکل آنجا از. (21 ،20

شده   صورت محلول، ژل، پماد و قرص ارائه  مختلف به

مطالعات بیشتر جهت مقایسه اشکال مختلف  ،ستا

منظور دستیابی به بهترین شکل دارویی همراه   دارویی به

تواند مفید  با بیشترین سطح رضایت و راحتی مادران می

زخم و  شدت  یبهبود یازبا توجه به امت مجموع در. باشد

 یتون،که اسطوخودوس، ز رسد یکاهش درد به نظر م

 بیشتربهتر و کاهش  یمموجب ترم زردچوبه و صبرزرد

  .اند شده درد

کارآزمایی بالینی انجام  5در زمینه اثر داروی لیدوکائین 

تنها در مطالعه فردی آذر و . (23 ،32-35) شده بود

. این دارو در کاهش درد مؤثر نبود( 2993)همکاران 

شاید یکی از دلایل احتمالی آن مقدار مصرف دارو باشد؛ 

پس از ( 2993)ه فردی آذر و همکاران زیرا در مطالع

حسب نیاز مادران تکرار  مصرف دوز اول، مصرف بعدی بر

ولی در مطالعه عابدزاده و همکاران  ،(23) شد می

ساعت پس از زایمان  12بار تا  ساعت یک 4هر ( 2990)

موجب لیدوکائین ای که  مطالعه 4در . (34) شد تجویز می

ساعت  24ر این دارو تا ، اث(32-35) تسکین درد شده بود

گرفته بود و این در حالی  بررسی قرار پس از زایمان مورد

زنان تا چهل روز پس از زایمان از درد پرینه  %25است 

بنابراین بهتر است که اثر این دارو  .(1)کنند  شکایت می

زمان بیشتری جهت بررسی عوارض احتمالی و   در مدت

 .بررسی قرار گیرد اثرات مفید مورد

توئین بر زخم  زمینه تأثیر فنی دو مطالعه انجام شده در

. (37 ،53)بود زیاتومی، حاکی از اثر مثبت این گیاه  اپی

رسد که این دارو با کاهش التهاب و ساخت  به نظر می

 .کند کلاژن اثرات مثبت خود را اعمال می

که به بررسی ( 2913)سهرابی و همکاران  در مطالعه

شده روفن پرداخته پکوکسیب و ایبوای اثرات سل مقایسه

مورد مشکلات گوارشی در گروه ایبوبروفن و تنها  11، بود

 دو مورد سوزش سردل در گروه سلکوکسیب گزارش شد

توان  مشکلات گوارشی بیماران می به با توجه(. 71)

مطالعاتی طراحی کرد که در آن این گروه از داروها با 

یرند و میزان رضایت داروهای گیاهی مورد مقایسه قرار گ

دل آرام و در مطالعه . مادران از نوع درمان سنجیده شود

مقایسه شیاف ایندومتاسین و که به ( 2913)همکاران 

اگرچه شیاف پرداخته شده بود، کپسول مفنامیک اسید 

شده  کاهش درد بیشتر و عوارض کمتر پیشنهاد دلیلبه 

نیز باید  ولی تمایل بیمار برای اشکال دارویی ،(21) بود

چون ممکن است بیماران شکل رکتال  ،مدنظر قرار گیرد

 .را ترجیح ندهند

مکوندی و همکاران در زمینه داروی جنتامایسین 

گزارش کردند که شستشوی با محلول ( 2914)

زیاتومی روند التیام زخم را  جنتامایسین قبل از ترمیم اپی

تعداد محدود مقالات  دلیلاما به  (.73) بخشد سرعت می

نظر قطعی کرد؛  توان در مورد تأثیر این روش اظهار نمی

بنابراین همانند موارد فوق در این زمینه نیز انجام 

 .شود تحقیقات بیشتر توصیه می

به دلیل ارتباط  (2914) عطارها و همکاران مطالعهدر 

ناتال با هیپوتیروئیدی  مصرف بتادین در دوران پری

. (30) استفاده از نرمال سالین توصیه شد ،نگذرای نوزادا

نیز بین گروه ( 2992)ترک زهرانی و همکاران  مطالعهدر 

نظر شدت درد و میزان بهبودی تفاوتی  آب و بتادین از

نیز مشخص  حاضردر مطالعه مروری . (70) وجود نداشت

 در .تأثیری ندارد شد که بتادین در روند بهبود زخم

عنوان یک درمان  نتیجه توجیهی برای استفاده از آن به

زیاتومی وجود ندارد و  جهت مراقبت از زخم اپی معمول

 .تر و اثرگذار جایگزین آن شود بهتر است روشی مناسب

در زمینه تمرینات کگل دو مطالعه انجام شده حاکی از 

تأثیر مثبت آن بود که با افزایش تعداد تمرینات شدت 
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با توجه به اینکه این (. 10، 75) بودراد کمتر شده درد اف

توان از  می است،روش راهکاری غیرتهاجمی و غیر دارویی 

عنوان روشی   آموزش دوران بارداری به های آن در برنامه

 .استفاده کرد زیاتومی  جهت تسکین درد پرینه بعد اپی

. مطالعه انجام شده بود سهدر زمینه سرمادرمانی 

مطالعه با  دودرمانی در یک مطالعه با بتادین و  سرما

این نتایج . گرفته بود داروی گیاهی مورد مقایسه قرار

حاکی از این بود که سرمادرمانی در کاهش درد مطالعات 

بنابراین به نظر  ،مؤثر استزیاتومی  و التیام زخم اپی

عنوان یک روش  تواند به سرمادرمانی میرسد که  می

 .(13، 24، 77) استفاده قرار گیرد غیردارویی و مؤثر مورد

در مورد ( 2915)احمدی و همکاران  یدر مطالعه مرور

های مؤثر بر کاهش آسیب به پرینه طی زایمان و  روش

آلوئه ورا، )اکثر گیاهان دارویی بهبود آن گزارش شد که 

یاتومی که بعد از اپی ز..( ..و  زردچوبه، اسطوخودوس

جهت بهبود زخم و کاهش درد مورد استفاده قرار گرفته 

در مورد اما در همین مطالعه  ،است، مؤثر بوده است

توئین و  داروهایی مانند زیتون، دارچین، لیدوکائین، فنی

های  علاوه پایگاه به .بررسی صورت نگرفته بود... 

جستجوی اطلاعات این مطالعه محدود به پنج پایگاه 

Iranmedex ،Google Scholar،SID  ،Science 

Direct  وPubMed یستماتیکمرور س این (.19) بود 

مورد توجه قرار  یدبا که بودبرخوردار  هایی یتاز محدود

 یتمام به یابیعدم دست یت،محدود ینتر مهم. یردگ

 یمشکل بعد. بودمنتشر نشده  یها و گزارش مقالات

 یاستفاده برخ و قابل  یفیتباک یح،عدم گزارش صح

و  ها یسهتر مقا و کامل تر یقبود که امکان انجام دق مقالات

بودن  کم دلیلبه  یتدر نها. را محدود ساخت ها یلتحل

 یقطع گیری یجهمطالعات در مورد هر مداخله امکان نت

از نتایج این مطالعه . نشد یسرروش خاص م یکدر مورد 

ان، بهبود کیفیت توان در جهت ارتقاء سلامت مادر می

خدمات بهداشتی و درمانی و حل مشکلات پس از 

 . زایمان استفاده کرد
 

 گیری یجهنت

نشان  یرانانجام شده در ا ینیبال یها ییبر کارآزما یمرور

 یاز نظر استفاده از داروها یادیز یاربس پراکندگیداد که 

وجود دارد و  ییدارو یرغ یها و روش یمیاییش یاهی،گ

ها در کاهش درد و بهبود زخم مؤثر  آن یتاگرچه اکثر

از  یمقالات در برخ تعدادکم بودن  دلیلبه  یول ،اند بوده

 در توافق عدماز مقالات،  یتعداد یفضع یفیتک ها، ینهزم

در  توانینم نمونه، ناکافی تعداد همچنین و موارد برخی

کرد و امکان  ینظر قطع روش خاص اظهار یکمورد 

 بیشتر. وجود ندارد ینها در بال شدن آن یکاربرد

 و قبلی مطالعات به توجه بدون زمینه این در مطالعات

 رسد یبه نظر م ینبنابرا ،اند بوده پژوهش یک انجامصرفاً 

 هدفمند هدایت و پژوهشگران نظر یدتجد به نیاز که

مقالات انجام  ینب در ینبا وجود ا. دارد وجودها  پژوهش

 ،و شدت درد ینمره بهبود انگینیشده با توجه به م

 یزردچوبه و صبرزرد و سرمادرمان یتون،اسطوخودوس، ز

ها در بهبود زخم و کاهش درد  روش ینمؤثرتر

 .بودند زیاتومی یاپ
 

 یتشكر و قدردان
 مامایی ارشد کارشناسی نامه پایان از بخشی مقاله این

 بدین .است بهشتی شهید مامایی و پرستاری دانشکده

 دانشکده، مسئولین مساعدت و همکاری از وسیله

 شهید پزشکی علوم دانشگاه واحدکامپیوتر و کتابخانه

 و تشکر مقالات جستجوی در همکاری جهت بهشتی

 .شود می قدردانی
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