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  چكيده
 درباره اثر ضـد  يتحقيقات محدود است اما   رفته  هاي مختلف به كار مي    براي درمان بيماري   از روزگاران  كهن   گياه صبر زرد     :زمينه و هدف  

 مطالعـه   ،زياتومي مورد بررسي قـرار نگرفتـه اسـت        كه تا كنون اثر پماد آن بر روي شدت درد ناحيه اپي           ييجا از آن  . دارد دردي اين گياه وجود   
 .زا انجام گرديدزياتومي زنان نخستبا هدف تعيين تأثير پماد صبر زرد بر شدت درد زخم اپيحاضر 

انجـام  زاي واجد شرايط ورود بـه پـژوهش          زن نخست  74 سوكور بر روي  يك  تصادفي شده   ارآزمايي باليني   كمطالعه  اين  : هامواد و روش  
به روش تخصيص تصادفي در يكي از دو   و  طور مستمر   ها به  نمونه .كه جهت زايمان طبيعي به بيمارستان لولاگر تهران مراجعه كرده بودند          گرديد  

 مادران گروه آزمون از پماد ،پس از زايمان. قرار گرفتند) يمارستانكننده روتين بمصرف(و كنترل   ) كننده پماد گياه صبر زرد    مصرف(گروه آزمون   
 5روي اپي زياتومي  به مدت ) محلول بتادين(  ساعت و گروه كنترل از روتين بيمارستان 8 ميلي گرم هر 60 سي سي معادل 3صبر زرد به ميزان 

بود كه ) VAS( مصرفي و مقياس ديداري درد نثبت مسكّافيك، فرم ها پرسشنامه ثبت مشخصات دموگرابزار گردآوري داده. تفاده كردندروز اس
ها با استفاده از آزمون تي      داده.  روز پس از مداخله در دو گروه بررسي شد         5 ساعت و    8 ساعت،   4زياتومي قبل از مداخله،     شدت درد محل اپي   

  .يل قرار گرفت مورد تجزيه و تحل16 ويرايش  SPSSافزار آماري مستقل و مجذور كاي توسط نرم
 5 بـود كـه   02/6±77/1 در گروه كنترل و 24/6±57/1 ميانگين نمره درد قبل از مداخله در گروه استفاده كننده از پماد گياه صبر زرد             : هايافته

، در  )p>100/0(معنادار بود   بين دو گروه     اختلاف   و گزارش شد    97/3±19/2  و در گروه كنترل    86/1±45/1 روز پس از زايمان در گروه مطالعه      
  .)p=62/0( ساعت پس از مداخله در دو گروه اختلاف معناداري نداشت4حالي كه نمره درد 

ن را به ميزان قابـل تـوجهي        زياتومي و ميزان نياز به مسكّ     بر اساس نتايج حاصله، استفاده از پماد صبر زرد شدت درد زخم اپي            : گيرينتيجه
  .)243-249صص/ 4 شماره/18 ات بهداشتي درماني سبزوار، دورهمجله دانشگاه علوم پزشكي و خدم( .كاهش داد

 . تسكين درد؛ پماد گياه صبر زرد؛زا نخست؛ درد پرينه؛زياتومياپي: هاي كليديواژه
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  زازياتومي در زنان نخستتأثير پماد گياه صبر زرد بر شدت درد پرينه بعد از اپي
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 مقدمه
ناپـذير فراينـد    اي شايع و جزء اجتنـاب     درد پديده   

مادران روز اول بعـد از       ).1(زايمان و پس از زايمان است       
 سـاعت بعـد از آن از درد         48 نيـز تـا      د درص 94زايمان و   

تومي تجربـه   ازي ـدرد ناشي از اپي   ). 2(پرينه شكايت دارند    
لذت از تولد نوزاد را از مادر گرفته، سبب احساس ناتواني           

ي در انجـام    يعـدم توانـا    ؛شـود او در مراقبت از نوزاد مـي      
 باعث از دسـت      نيز هاي روزمره به علت درد پرينه     فعاليت

 اغلـب  .)4,3(شـود   عزت نفـس مـادر مـي      رفتن آرامش و    
علت درد پرينه از عمل دفع هراس دارنـد و ايـن            مادران به 

تواند باعث يبوست، احتباس ادراري و مشكلات       له مي أمس
  ).5(ها شود متعاقب آن

بـرش عـضلات پرينـه در        به معنـاي     اپي زياتومي   
تر كردن دهانه خروجـي     مرحله دوم زايمان با هدف وسيع     

باشـد  يري از تأخير در خروج سر جنـين مـي         لگن و پيشگ  
اي از ابهـام    زياتومي در هالـه   منافع باليني اپي  در حالي   ). 6(

ترين اعمال جراحـي در      هنوز هم يكي از متداول     ،باشدمي
ــايي اســت  ــي ). 7(مام ــين از اپ ــتفاده روت ــاتومي در اس زي

كشورهاي پيشرفته كاهش پيـدا كـرده اسـت امـا زنـان در              
علـت داشـتن پرينـه كوتـاه و بـافتي          بـه كشورهاي آسيايي   

 لـذا اسـتفاده از      ،باشـند هاي وسيع مي  محكم مستعد پارگي  
شيوع ). 8( گيردصورت روتين انجام مي   اين روش هنوز به   

  تـا  اسـتراليا در   درصد 6/40 در انگلستان،     درصد 20 آن از 
در . )10,9 ( در ايـالات متحـده متفـاوت اسـت          درصد 50

 3/97زياتومي در تهران    ع اپي شيو) 1387(مطالعه خاجوي   
تـرين عارضـه    مطالعه زودرس كه در آن     برآورد شد    درصد
 روز  90 و   40،  10،  1 درد پرينـه بـود كـه در          ،زياتومياپي

 25،  درصــد63،  درصــد4/96ترتيــب پــس از زايمــان بــه
  . )6( گزارش شد  درصد12  ودرصد

زياتومي مانند هر عمل ديگري نياز به مراقبـت         اپي  
تـوان  هاي بعد از زايمان مـي       منظور افزايش مراقبت  به ؛دارد

ــروفن  ناز مــسكّ ــر اســتامينوفن، ب ــاهــاي خــوراكي نظي   ي
هاي موضعي نظير حمام نشيمنگاهي حاوي آب سرد          روش

هاي موضعي    حس كننده   يا گرم، ساولن، نمك، بتادين و بي      
  ). 7(مانند ليدوكائين بهره گرفت 

ــه   ــادي ب ــه منظــور كــاهش دردمــداخلات زي  پرين
 در. زياتومي در سراسر دنيا پيشنهاد شده اسـت       متعاقب اپي 

 دقيقـه  15 نمـره درد  ، تركيهمطالعه سچكين و همكاران در 
زناني كه بعـد از تـرميم ليـدوكائين         در  زياتومي  بعد از اپي  

 نسبت به گـروه گيرنـده ايندومتاسـين كمتـر بـود             ،گرفتند
)005/0P= ()11(ــردي  در حــالي؛ آذر و كــه در مطالعــه ف

همكاران استفاده از ليدوكائين تأثيري بر كاهش درد پرينـه          
ــدچا). 12( نداشــته اســت  ،و همكــاران در مطالعــه كامون

مصرف ايبوپروفن نسبت به استامينوفن باعث كـاهش درد         
زيـاتومي شـد    بيشتري طي يـك سـاعت اول بعـد از اپـي           

)003/0P=) (13( .هـا در كـاهش درد      چـه ايـن روش     اگر
اي كه بر سيستم بهداشـتي وارد  د ولي بار هزينه   پرينه مؤثرن 

در . پوشي نيست ها قابل چشم  كند و عوارض اين روش    مي
هزينه، مـؤثر، مناسـب و       كم ي استفاده از روش   ،حال حاضر 

قابل دسترسي در مراكز بهداشتي علاوه بر بيمارستان و در          
عين حال قابل پذيرش توسـط زنـان زايمـان كـرده مـورد              

   ).14(ار دارد توجه محققين قر
 طب مكمل شامل طب سنتي و گياهي، هوميوپاتي         

در ارتقـاء   اي  هـاي آرومـاتراپي از جايگـاه ويـژه        و محلول 
امـروزه  . باشندمراقبت پس از زايمان برخوردار مي     كيفيت  

هاي درماني طب غير كلاسـيك يـا جـامع    استفاده از روش  
رو به افزايش است و طب گياهي طبـق تعريـف سـازمان             

شت جهاني جزئي از طـب مكمـل اسـت كـه توسـط              بهدا
  درصـد  40تعداد فراواني از افراد جامعه پذيرفتـه شـده و           

-داروهاي رايج فعلي از گياهان و منابع طبيعي مـشتق مـي           

از روزگـاران كهـن     در اين راستا گياه صـبر زرد        ). 7 (شود
رود و داراي   كـار مـي   هاي مختلـف بـه    براي درمان بيماري  

گي، ضد التهاب، ضد درد، ضد ويروس و        دهنداثرات التيام 
ضد باكتري، ضد قارچ، مسهل،  ضـد خـارش و مرطـوب             

 ،مطالعـات آزمايـشگاهي   بر اساس   ). 15(باشد  كنندگي مي 
موجود در صـبر زرد بـرادي كينـين كـه            كربوكسي پپتيداز 
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 جهدي و همكاران
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باشـد را   عامل قدرتمند ايجادكننده درد در التهاب حاد مـي        
د موجود در صـبر زرد بـا         ساليسيليك اسي  ؛كندغيرفعال مي 

 عنوان يك مسكن، ضد درد و     همهار توليد پروستاگلاندين ب   
جـايي كـه در ايـن       از آن ). 16( كنـد ضد التهاب عمل مـي    

 ـ و هاي چنداني صورت نگرفتـه    خصوص پژوهش  ويـژه  هب
زيـاتومي  صورت پماد بر شدت درد ناحيـه اپـي        هتأثير آن ب  

ه بـا گياهـان     هاي مطالعات انجام شـد    بررسي نشده و يافته   
 حاضـر بـا     مطالعه لذا   ،باشددارويي ديگر ضد و نقيض مي     

هدف تعيين اثر پماد گياه صـبر زرد بـر شـدت درد زخـم               
انجـام  ) بتادين(زياتومي در مقايسه با روتين بيمارستان       اپي

 .شده است

  
  هامواد و روش

تـصادفي شـده   اين مطالعه از نوع كارآزمايي باليني       
 در  1389هاي مهر تا آذر سـال       ماهيك سو كور بود كه در       

زاي  زن نخست74  تعداد.بيمارستان لولاگر تهران اجرا شد  
-كننده به بيمارستان جهت زايمان طبيعـي كـه اپـي          مراجعه

كليـه واحـدهاي    .  انتخـاب گرديـد    ،زياتومي شـده بودنـد    
حـسي  زياتومي، مقدار محلـول بـي  پژوهش از نظر نوع اپي 

نوع نخ مصرفي، روش ترميم     قبل از برش و قبل از ترميم،        
  . و عامل زايمان مشابه بودند

 عـدم   عبـارت بودنـد از      به مطالعه  معيارهاي ورود   
حساسيت به داروي خاصي در گذشته، نداشتن اعتيـاد بـه           
مواد مخدر و داروهاي روان گردان، فقدان سابقه آسيب يا          
جراحي قبلي و ضايعات قابـل مـشاهده در پرينـه، فقـدان             

 ساعت، فقدان زايمان سـريع      18ب بيشتر از    پارگي كيسه آ  
 ، درصـد  1حسي ناحيه پرينـه بـا ليـدوكائين         يا طولاني، بي  

 درجـه و ميـاني طرفـي        45صـورت   بـه زيـاتومي   اپيبرش  
توسط ماما، نداشتن التهـاب علامتـي ولـو و واژن در بـدو           

  .35پژوهش و نداشتن شاخص توده بدني بيشتر از 
ژوهـشگر پـس از     هـا، پ  آوري داده منظـور جمـع   به  

كسب مجوز كتبي از كميتـه اخـلاق پژوهـشي دانـشگاه و             
ولين بيمارسـتان و  ؤاخذ مجوز هاي لازم از دانشگاه و مـس  

با در نظر گرفتن    لذا  . پزشك عامل زايمان آغاز به كار نمود      
هـا پژوهـشگر    معيارهاي ورود به مطالعه و انتخاب نمونـه       

نامـه  رضايتنمود، بعد از كسب     ميخود را به مادر معرفي      
هـا  آگاهانه كتبي و توضيح محرمانه بودن پـژوهش، نمونـه         

قبل از زايمان بـه روش تخـصيص تـصادفي سيـستماتيك            
كننده پمـاد گيـاه صـبر        گروه مصرف  دومستمر در يكي از     

نفـر   دوبدين ترتيـب كـه       .زرد و گروه كنترل قرار گرفتند     
ز كشي در يكـي ا     با قرعه  ،شرايط ورود به مطالعه   اول حائز   

 بترتيب نفر بعدي در گـروه مـصرف          گروه جاي گرفت   دو
كننده پماد صبر زرد و نفـر بعـدي در گـروه كنتـرل قـرار                

سـپس   .ها تكميـل گرديـد     تعداد نمونه  تا زماني كه  گرفت  
 حاضر شـده و   پژوهشگر در هنگام زايمان بر بالين مددجو        

ها وضعيت پرينه از نظـر      پس از خروج كامل جفت و پرده      
 شد تا در صورت پـارگي نمونـه از مطالعـه            پارگي بررسي 

تومي توسط مامـا تـرميم شـده و         ازي برش اپي  ؛خارج شود 
 سـاعت پـس از زايمـان تحـت نظـر قـرار       چهارمادران تا  

   .گرفتند
ها شامل پرسشنامه مشخـصات     ابزار گردآوري داده    

فردي، عوامل دموگرافيك و عوامل مامـايي و نـوزادي در           
پژوهشگر از طريق مـصاحبه و      بخش بعد از زايمان توسط      

 ـ   . پرونده مادر تكميـل شـد      وسـيله مقيـاس    ه  شـدت درد ب
 بـر   .از مددجو پرسـيده و ثبـت شـد        ) VAS(ديداري درد   

نمايـانگر عـدم احـساس        نمره صـفر   ،كشاساس اين خط  
 درد شديد   7-10  و  درد نسبي  4-6 درد خفيف،    1-3درد،  

اطلاعات لازم و نكـات ضـروري در قبـل،           .محسوب شد 
صورت چهره به چهـره بـه مـادر         و بعد از مصرف به    حين  

  . آموزش داده شد
ارزيابي اوليه جهت تعيين شدت درد پايه بـا خـط             

قبـل از   (كش ديداري درد بلافاصله قبل از شروع مداخلـه          
 سـاعت   چهارتوسط پژوهشگر انجام شد و      )  ساعت چهار

ها تقاضا شد  از نمونه؛زياتومي مداخله انجام شدبعد از اپي  
 سـپس   ؛زيـاتومي را بـا آب شستـشو دهنـد         ه محـل اپـي    ك

- سـي  3منظور آموزش به ميزان     هپژوهشگر براي بار اول ب    
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سي از پماد مذكور را با استفاده از دستكش يكبار مـصرف            
هـاي  زياتومي ماليد و بر اساس آمـوزش      بر روي ناحيه اپي   

. را ادامـه داد    ساعت مـصرف آن    هشتهر    مادر ،  داده شده 
شستـشو بـا    (فقط مراقبت روتـين بيمارسـتان       گروه كنترل   

  . را دريافت كردند) بتادين
 ـ          چهـار ترتيـب   هدومين و سومين مرحله بررسـي ب

 سـاعت   12 و   8( ساعت پـس از مداخلـه        هشتساعت و   
 ـ. توسط پژوهشگر انجام شد) زياتوميپس از اپي   وسـيله  هب

    و كيف مصرف پماد توسط      تماس تلفني، پژوهشگر از كم 
به منظور كور كردن مطالعه چهارمين      . ع گرديد بيماران مطل 

 روز بعـد    پنجزياتومي  مرحله ارزيابي شدت درد محل اپي     
از مداخله توسط كمك پژوهشگر تعليم ديده در درمانگـاه          

الات ؤس ـ . ثبـت شـد    سهبيمارستان انجام و در فرم شماره       
ــز توســط وي در    ــان ني ــد از زايم ــل بع ــه عوام ــوط ب مرب

ها كارتي داده شد كه بـر       كليه نمونه  به   .پرسشنامه وارد شد  
منظور يادآوري د گروه و تاريخ مراجعه مجدد به روي آن كُ  

مادر و شماره تماس پژوهشگر ثبت شـده بـود تـا كمـك              
زيـاتومي  پژوهشگر بدون آگاهي قبلي شدت درد محل اپي       

كـه نتـايج    وجـود  ايـن  بـا . موده و ثبت نمايـد را ارزيابي ن 
عارضه اي در ارتبـاط بـا صـبر          تا آن زمان     قبليتحقيقات  

زرد گزارش نكرده بود از مادر تقاضا شد در صورت بروز           
اي از جمله حساسيت، عفونت و هر گونه مشكل و عارضه    

يا داشتن شواهدي با پژوهشگر تماس گيرد تـا بررسـي و            
ذكر است كه مداخلـه     ه  لازم ب . اقدامات لازم صورت گيرد   

توسـط مـادر    اوليه توسط پژوهـشگر و مـداخلات بعـدي          
هـاي لازم در     همچنـين آمـوزش    .آموزش ديده انجام شـد    

هـا  خصوص رعايت بهداشت فردي و نحوه پر كردن فـرم         
ن هر دو گروه نام، تعـداد مـسكّ       . داده شد به مادر   در منزل   

مصرفي روزانه خود را در فرم ثبت مـسكن مـصرفي وارد            
   .نمودند

معيارهاي حذف نمونه عدم استفاده صحيح از پماد     
ياه صبر زرد، حساسيت به پماد مورد نظر، عدم تمايل بـه   گ

ادامه شركت در مطالعه، داشتن رابطه جنـسي در پـنج روز            

اول بعد از زايمان و عدم مراجعه به درمانگـاه بـود كـه در        
 ن بـيش از   ها به دليل مصرف مسكّ     نفراز نمونه  پنجمجموع  

 نفر به دليل عدم مصرف صـحيح        ششروتين بيمارستان و    
نفر به دليل عدم مراجعه به درمانگـاه حـذف          چهار   و   پماد

. هاي واجد شرايط ديگـر جـايگزين شـدند        شدند و نمونه  
 و 16ويـرايش    SPSSافـزار   ها با استفاده از نـرم     سپس داده 

كاي و كروسكال واليس تجزيه     مجذور  آزمون تي مستقل،    
  .و تحليل شد

  هايافته
دو گــروه از نظــر مشخــصات دموگرافيــك ســن،   

زيـاتومي،   صيلات، وضعيت اقتصادي، اشتغال، طول اپي     تح
طول مراحل اول، دوم و سوم زايمـان، تعـداد بخيـه هـاي              

 عوامـل بعـد از زايمـان از قبيـل            و سطحي، دور سر نوزاد   
بيشترين وضـعيت مـادر حـين شـيردهي و زمـان  شـروع             
فعاليت روزمره بعد از زايمان و شاخص توده بـدني مـادر            

  .)1جدول (اشتند اختلاف معناداري ند
ميانگين شدت درد قبل از مداخله در گروه آزمون           

ــاه صــبر زرد ( ــاد گي ــرل24/6±57/1 )پم ــروه كنت   و در گ
 بود كه بين دو گروه اختلاف معناداري وجود         77/1±02/6

 سـاعت پـس از      4ميانگين شـدت درد     ). p=58/0(نداشت  
 در گـروه آزمـون    ) زيـاتومي  ساعت پس از اپي    8( مداخله  

كه بين دو   بود   43/5±81/1  و در گروه كنترل    67/1±27/5
ميانگين  ).p=69/0(گروه اختلاف معناداري وجود نداشت      

 سـاعت پـس از      12(  ساعت پس از مداخلـه     8شدت درد   
 و در گــروه 13/4±68/1 در گــروه آزمــون) زيــاتومياپــي
كه بين دو گروه اختلاف معناداري      بود   02/5±02/2 كنترل

ميـانگين و انحـراف معيـار نمـره       ). p=04/0(وجود داشت   
ــي5درد  ــون  روز پـــس از اپـ ــروه آزمـ ــاتومي در گـ  زيـ
كـه نتـايج    بود   97/3±19/2  و در گروه كنترل    45/1±86/1

 )p>001/0( اخــتلاف معنــاداري را نــشان داد آزمــون تــي
  ).2جدول (

ــوع    ــنجمروز در مجم ــانپ  از درصــد 5/13 ، زايم
 9/45  و )دكننده پمـاد گيـاه صـبر زر       مصرف(گروه آزمون   
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-ن در منزل استفاده كـرده     مسكّز  اگروه كنترل   درصد افراد   

كـاي اخـتلاف آمـاري     مجـذور  اند كه بـر اسـاس آزمـون        
 زايمـان نـشان داد      پنجن روز   معناداري را در مصرف مسكّ    

)002/0<p .(  ّن مصرفي روز چهـارم و      ميانگين تعداد مسك
ي پنجم بعد از زايمان بين دو گروه اختلاف معنـادار آمـار           

 ).3جدول ) (p>001/0(داشت 

  بحث

 استفاده از پمـاد     ،هاي مطالعه حاضر  بر اساس يافته    
زيـاتومي را   گياه صبر زرد نسبت به بتادين درد ناحيـه اپـي          

 روز بعد از زايمان به ميزان قابل تـوجهي كـاهش داده             پنج
اي در خصوص اثـر پمـاد گيـاه         تا كنون هيچ مطالعه   . است

زياتومي انجام نگرفته بـود ولـي       يصبر زرد بر درد زخم اپ     
مطالعات مختلفي در زمينه تأثير گياهان طبي بر شدت درد          

 شيخان  ، در اين رابطه   .زياتومي انجام گرفته است   زخم اپي 

  بعد از زايمان در دو گروه مقايسه مشخصات دموگرافيك، عوامل مامايي و نوزادي و عوامل:1جدول 
  ها گروه

 P-value  كنترل آزمون  متغيرها

 a682/0 05/26±14/5 57/26±60/5 سن 
 a274/0 56/3±95/0 78/3±0/71 طول اپي زياتومي

 a522/0 08/391±79/90 78/403±61/85 ) دقيقه(طول مرحله اول زايمان 
 a642/0 51/58±66/21 89/61±98/34 )دقيقه(طول مرحله دوم زايمان 
 a809/0 44/5±30/3 70/5±53/5 ) دقيقه(طول مرحله سوم زايمان 

 a695/0 37/4±89/0 29/4±87/0 تعداد بخيه سطحي 
 a01/0 51/35±91/0 29/35±90/0 )سانتي متر(دور سر نوزاد 

 a573/0 21/8±98/2 81/7±16/3 ت روزمره بعد از زايمان زمان  شروع فعالي
 a283/0 92/24±42/2 39/24±65/1 شاخص توده بدني

 b466/0 14)8/37( 15)3/16( تحصيلات ديپلم 
 b985/0 27)73( 27)73( وضعيت اقتصادي متوسط 
 b772/0 36)3/97( 36)3/97( وضعيت اشتغال خانه دار

 b740/0 25)6/67( 26)3/70( شيردهي در وضعيت نشسته
 نشانه استفاده از آزمون b نشانه استفاده از آزمون تي و a.  انحراف معيار براي متغيرهاي كمي و درصد براي متغيرهاي كيفي مي باشد±ميانگين

 .مجذور كاي مي باشد
  

  ميانگين شدت درد بر حسب زمان بررسي در دو گروه آزمون و كنترل: 2جدول 
  هاگروه كنترل ونآزم

  ميانگين±انحراف معيار   ميانگين±انحراف معيار   متغير
P-value 

 02/6±77/1 24/6±57/1 نمره درد قبل از مداخله
556/0=t  
580/0=p 

 43/5±81/1 27/5±67/1  ساعت پس از مداخله4نمره درد 
399/0=t  
691/0=p 

 02/5±02/2 27/5±68/1  ساعت پس از مداخله8نمره درد  
026/2=t  
043/0=p 

 97/3±19/2 86/1±45/1  روز پس از اپي زياتومي5نمره درد 
873/4=t  
000/0=p 

  
   روز بعد از زايمانپنجن مصرفي در مسكّتعداد ميانگين و انحراف معيار  :3جدول 

  گروه
  زمان

  آزمون
  ميانگين±انحراف معيار 

  كنترل
  ميانگين± انحراف معيار

P-value 

 32/1 39/80±08/1 27/1±2 18/1روز

 13/1 11/60±78/0 94/0±3 29/1روز

 13/1 001/0±35/0 37/1±4 85/0روز
 97/0 001/0±27/0 30/1±5 80/0روز
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منظـور بررسـي تـأثير      اي را بـه   مطالعه) 1388(و همكاران   
 زياتومي انجام دادنـد كـه     اسانس اسطوخودوس بر درد اپي    

 سـاعت پـس از      4يـانگين نمـره درد       م ، نتايج آن  بر اساس 
 و در گـروه كنتـرل      7/2±7/1 زياتومي در گروه آزمـون    اپي
 روز پـس از زايمـان در گــروه   پـنج  بـود كـه   59/1±23/4

ــه ــرل   و در43/2±94/1 مطالعـ ــروه كنتـ  60/4±79/1 گـ
 در حـالي    ؛)p>001/0(گزارش شد و اختلاف معنادار بود       

ر دو گـروه    زيـاتومي د   ساعت پس از اپـي     12كه نمره درد    
اثر بـودن   شايد بي ). p=66/0(داري نشان نداد    ااختلاف معن 

 ـ   ساعت پس از اپـي     12اسانس اسطوخودوس    ه زيـاتومي ب
 آن را   ،گيري شدت درد  دليل بود كه مادر قبل از اندازه      اين  

استفاده نكرده يا تا زمان ارزيابي شدت درد خاصيت ضـد           
ديـل و  مطالعـه   ). 2( دردي اين اسانس از بين رفتـه اسـت        

بـــا هـــدف تعيـــين تـــأثير اســـانس ) 1994(همكـــاران 
 زيـاتومي حـاكي از آن بـود كـه         اسطوخودوس بر درد اپي   

 درصـد از    71/23  درصد از افـراد گـروه آزمـون و         29/23
 روز پس از زايمان، درد شديدي در        10افراد گروه پلاسبو    

زيـاتومي داشـتند و شـدت درد بـين دو گـروه             ناحيه اپـي  
داري ااسانس اسطوخودوس و كنترل اختلاف آمـاري معن ـ       

 از دلايل احتمـالي     .نداشت كه با مطالعه حاضر مغاير است      
هـاي  توان به بررسـي نمونـه     هاي ديل و همكاران مي    يافته

زايمان با كمك ابزار، پـارگي و تفـاوت درجـه پـارگي يـا          
 كـه   اشاره نمود  بيوتيكده از آنتي  حضور عفونت و به استفا    

  ).17(جزء عوامل مؤثر بر شدت درد پرينه هستند 
كه با هدف   نيز  ) 1389(مطالعه صحتي و همكاران       
-ثير محلول زردچوبـه در كـاهش درد زخـم اپـي           أتعيين ت 

 درصـد و    1/62زياتومي انجام گرفت، در گروه زردچوبـه        
دهـم فاقـد     درصد از مادران در روز       4/30 در گروه بتادين  

هاي مورد مطالعـه     ميانگين شدت درد در گروه     ؛درد بودند 
 )p) (7>001/0(داري بـود    ادهنده اختلاف آماري معن   نشان

مطالعـه  همچنـين در    . باشـد مي كه با مطالعه حاضر همسو    
هـدف بررسـي تــأثير   بــا كـه  ) 1386(پازنـده و همكـاران   

م زيـاتومي انجـا   آروماتراپي با اسـانس بابونـه بـر درد اپـي          

- در روز هفتم ميـانگين درد در دو گـروه مـصرف            ،گرفت

كننـده   و در گروه مصرف    20/2±79/0 كننده اسانس بابونه  
، ميــانگين درد در روز چهــاردهم در 30/2±82/0 دارونمــا

  و در گـروه    48/0±59/0كننده اسانس بابونه    گروه مصرف 
 آزمـون   ؛)18( بوده است  73/0±66/0 كننده دارونما مصرف

دت درد دو گروه در روزهـاي اول، هفـتم و           آماري بين ش  
داري را نـشان نـداد، شـايد        اچهاردهم تفاوت آمـاري معن ـ    

با پژوهش حاضر بـه دليـل نـوع،         آن  علت عدم همخواني    
نحوه مصرف، مقدار مصرف و زمان مصرف داروي گياهي         

  ).18(باشد 
بـا هـدف    ) 1383(مطالعه فـردي آذر و همكـاران          

زيـاتومي   بـر درد اپـي     درصد 2بررسي تأثير ژل ليدوكائين     
 سـاعت  12-48حاكي از آن بود كـه ميـانگين شـدت درد           

  و در گروه كنترل82/3±64/2 پس از تجويز ژل ليدوكائين
داري نداشـت   ا بود كـه اخـتلاف آمـاري معن ـ        64/2±82/3

)61/0=p(روز پس از زايمـان در       10 ميانگين شدت درد     ؛ 
ــدوكائين  ــروه ژل لي ــر09/2±48/2 درصــد 2گ وه  و در گ

داري ا بــود كــه اخــتلاف آمــاري معنــ72/1±30/2 كنتــرل
 از  ؛باشـد  با پژوهش حاضر مغاير مـي      و) p=48/0(نداشت  

توان به متفاوت بودن داروي     مياين تفاوت   دلايل احتمالي   
در مطالعه حاضر، ميـانگين     ). 12 (اشاره نمود مورد استفاده   

زيـاتومي در   طي پـنج روز پـس از اپـي         مسكن مصرفي در  
نتـايج  . ماد صبر زرد نسبت به گروه كنترل كمتر بود     گروه پ 

مطالعات جهدي و همكاران نيز حاكي از آن بود كه گـروه            
ن كمتري نـسبت بـه گـروه كنتـرل در      اسطوخودوس مسكّ 

 .)2( پــس از زايمــان دريافــت كردنــداول طــي پــنج روز 
نـشان دادنـد كـه ميـزان مـصرف          نيز  آذر و همكاران    فردي
 روز پـس از زايمـان بـين دو           سـاعت و ده    12-48ن  مسكّ

 و كنترل تفاوتي     درصد 2كننده ژل ليدوكائين    گروه مصرف 
 چهـار ميانگين شدت درد   حاضر،  در مطالعه   ). 12(نداشت  

 سـاعت پـس از      12 و   8( ساعت پس از مداخلـه       هشتو  
كننـده پمـاد صـبر زرد و     بين گـروه مـصرف    ) اپي زياتومي 
اثر شايد بي . داري نداشت اتفاوت معن ) بتادين(گروه كنترل   
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 سـاعت پـس از      12 و   8 ،بودن پماد گياه صبر زرد بـر درد       
گيـري شـدت درد      كه انـدازه   ه اين دليل باشد   زياتومي ب اپي

 بلافاصله پس از استفاده از پماد صورت        ،ساعت بعد  چهار
 بار از اين پمـاد      سهجا كه مادر در طي روز       نگرفته و از آن   

 ـ     ،كردهاستفاده مي  گيـري شـدت    دازه ممكن است قبل از ان
درد، آن را استعمال نكرده باشد و تا زمان ارزيـابي شـدت             

آستانه . درد، خاصيت ضد دردي اين ماده از بين رفته باشد         
توانـد   اين تفاوت مي   بوده و   درد در افراد مختلف متفاوت      

هاي فـردي، عوامـل فرهنگـي و وضـعيت          ناشي از تفاوت  
 بـيش از     ممكن است شدت درد كمتر يـا       واقتصادي باشد   

هـاي  ميزان واقعي بروز آن ابـراز شـود كـه از محـدوديت            
 .آمدبه حساب ميحاضر پژوهش 

 

رسـد  نظر مي دست آمده در اين تحقيق به     هتوجه به نتايج ب   
منظور كاهش درد زخم هتوان بكه از پماد گياه صبر زرد مي   

  .زياتومي استفاده كرداپي

  تشكر و قدرداني
مؤلــف دوم در نامــه ايــانايــن مقالــه برگرفتــه از پ  

-بدين. باشدميدانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه تهران       

وسيله مراتـب قـدرداني را از معاونـت محتـرم پژوهـشي             
دانشكده پرستاري مامايي، اساتيد محترم و داوران گرامـي         

لازم به ذكر است اين مطالعه بـا كـد ثبـت             .گردداعلام مي 
IRCT38805102248N2    ارآزمـايي بـاليني    در مركز ثبت ك

)irct.ir (به ثبت رسيده است.  
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