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  چکیده
از اپی زیاتومی شامل التهاب،  پسعوارض  .نیاز به مراقبت دارد کهاعمال جراحی متداول مامایی است  یکی ازتومی ازی اپی :زمینه و هدف

اثرات التیـام   در مورد مطالعات اندکی لیداراي اثرات التیام بخشی می باشد وشه بهار گل همی. ادم، باز شدگی زخم و درد پرینه می باشد
  . شدبر التیام اپی زیاتومی زنان نخست زا انجام گل همیشه بهاربا هدف تعیین تأثیر پماد حاضر مطالعه  انجام شده است، لذا گلبخشی این 

نمونـه هـا بـه روش    . نخست زاي واجد شرایط ورود بـه پـژوهش انجـام گردیـد     زن 74بر روي  ،کارآزمایی بالینی این: کار  روشمواد و 
سی  3آزمون از پماد گل همیشه بهار به میزان  مادران گروه .قرار گرفتند مستمر در یکی از دو گروه آزمون و کنترل وتخصیص تصادفی 

 5اپی زیاتومی  به مدت  براي شستشوي محل ) تا دینمحلول ب( ساعت و گروه کنترل از روتین بیمارستان  8میلی گرم هر  60سی معادل 
روز  5اپی زیاتومی قبل و  میزان التیامبود که  ابزار ریدا و ابزار گرد آوري داده ها پرسشنامه ثبت مشخصات دموگرافیک. روز استفاده کردند

 )16نسـخه  ( SPSSاي توسط نرم افزار آمـاري  داده ها با استفاده از آزمون تی مستقل و مجذور ک. پس از مداخله در دو گروه بررسی شد
  .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

و در گروه  67/1±10/1مقایسه نمره ریدا در روز پنجم پس از زایمان در دو گروه نشان داد که میانگین نمره ریدا در گروه آزمون : یافته ها
  ).P= 000/0(روه بود بود که نمایانگر تفاوت معنی دار آماري بین دو گ 48/3±77/1کنترل

داراي  چـرا کـه   سرعت التیام زخم اپی زیاتومی را به میزان قابل توجهی افزایش می دهد گل همیشه بهاراستفاده از پماد  :نتیجه گیري
  .ضد التهابی و ضد میکروبی می باشدالتیام بخشی، خواص 

 .نخست زا گل همیشه بهار، التیام،پماد  ،اپی زیاتومی: واژه هاي کلیدي

  مقدمه
برش عضلات پرینه در مرحله دوم   به معنیپی زیوتومی ا

وسیع تر کردن دهانه خروجی لگن و  ،زایمان با هدف
که .]1[پیشگیري از تأخیر در خروج سر جنین می باشد 

به عنوان روش کمکی براي  1743در سال 1توسط اولد
استفاده روتین ]. 2[ تسهیل زایمان واژینال بکار گرفته شد

                                                
1 - Ould  

ی زیاتومی در کشورهاي پیشرفته کاهش پیدا کرده از اپ
است اما زنان در کشورهاي آسیایی به علت داشتن پرینه 
کوتاه و بافتی محکم مستعد پارگی هاي وسیع می باشند 
لذا استفاده از این روش هنوز به صورت روتین انجام می 

 در انگلستان،% 20در هلند تا % 8از  شیوع آن ].3[ گیرد
در ایالات % 50استرالیا،  % 6/40تین، آرژان % 28

فراوانی  .متفاوت است آمریکاي شمالی % 54متحده،
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118و همکاران فرشته جهدي                                                                                               ...التیام اپی زیاتومی در بررسی تأثیر پماد گل همیشه بهار بر 

در مطالعه شیرازي و در ایران  استفاده از این روش
زنان نخست زا گزارش گردید در %  3/97) 1388(همکاران

کوچکی برش اپی زیاتومی این تصور را بو جود می ، ]1،4[
مشکلی را ایجاد نمی کند این عمل براي مادران  آورد که

در حالیکه بدلیل وجود عضلات فراوان کف لگن، این ناحیه 
در بسیاري از فعالیت هاي عادي از جمله نشستن، قدم 
زدن، ایستادن، چمباتمه زدن، ادرار و عمل دفع شرکت 
دارد و براي مادري که تازه زایمان کرده باعث ناراحتی می 

آسیب پرینه نه تنها نتایج مطالعات بر اساس  ].5[شود 
هیجانی و  موجب آسیب هايباعث صدمه فیزیکی بلکه 

م منجر به زخ التیامتأخیر درو  شود نیز می مادرروانی 
و تاخیر در پیوستگی لبه هاي پرینه  نتایج بد آناتومیکی در

التیام  .]6[ زخم و افزایش شدت درد ناحیه پرینه می گردد
توجه قرار گیرد پرینه از مواردي است که باید مورد 

: در این رابطه می نویسد )2002( 2بطوریکه کاواناگ
این ناحیه . ضروري است پرینه هر چه سریعتر بهبود یابد

توسط مادر قابل مشاهده مستقیم نیست و از نظر دور 
ماندن هر گونه ترشح، التهاب و عفونت منجر به افزایش 

افزایش  تأخیر التیام پرینه به]. 7[عوارض مادري می گردد 
عوارضی از قبیل خونریزي، درد، درد حین نزدیکی و 

هر چند این مشکلات حاد یا  ].8[اضطراب منجر می شود 
تهدید کننده زندگی مادران نیستند اما تأثیر بالقوه آنها بر 

اپی زیاتومی   ].5[ عملکرد روزانه مادر بی اهمیت نمی باشد
دامات فراوانی اقمانند هر عمل دیگري نیاز به مراقبت دارد 

براي تسریع بهبود زخم اپی زیاتومی پیشنهاد شده است 
ضدعفونی کننده هاي  بکارگیري تکنیک که از جمله آنها
، جلوگیري از صدمه غیرضروري در محل در حین ترمیم

هاي بخیه با  نخ، برش مانند استفاده از سوزنهاي سرگرد
ر، رعایت بهداشت قابلیت جذب بالا و حساسیت کمت

 ندوراه، خشک نگه داشتن محل زخم،استفاده ازمیا
 گرم یا آب سرد یمنگاهیهاي موضعی نظیر حمام نش روش

استفاده از  3هاي کگل ورزش بتادین،، ساولن و نمکحاوي 
پدهاي عصاره گیاهانی نظیر اسطوخودوس، بابونه، هماور، 

در حال حاضر استفاده  ]6[را نام برد غیره همیشه بهار و 
ینه، مؤثر، مناسب و قابل دسترسی در مراکز از روش کم هز

                                                
2-Cavanaugh 
3 - kegel 

بهداشتی علاوه بر بیمارستان و در عین حال قابل پذیرش 
 ]9[توسط زنان زایمان کرده مورد توجه محققین قرار دارد 

طب مکمل شامل طب سنتی و گیاهی، در این راستا 
در هومیوپاتی و محلولهاي آروماتراپی از جایگاه ویژه اي 

. قبت پس از زایمان برخوردار می باشندمراارتقاء کیفیت 
امروزه استفاده از روشهاي درمانی طب غیر کلاسیک یا 
جامع رو به افزایش است و طب گیاهی طبق تعریف 
سازمان بهداشت جهانی جزئی از طب مکمل است که 
توسط تعداد فراوانی از افراد جامعه پذیرفته شده است و 

منابع طبیعی مشتق  داروهاي رایج فعلی از گیاهان و% 40
داراي خواص  بهار گیاه دارویی گل همیشه. ]6[ می شود

و ضد  ضد میکروبی و ضد تورم، ضد ویروسی، ضد التهابی
قارچی، ضد سرطان، آنتی اکسیدان و فعالیت التیام 

موجود در   هاي فلاونوئیدها و ساپونین]. 10[دهندگی است 
  ضر و هیستامینهاي م  آنزیم  بهار از آزاد شدن  همیشه  گل

کرده و   شود جلوگیري و تورم می حساسیتکه سبب 
ها  مویرگ  نفوذپذیري  و درد را بهبود و با کاهش سرخی

، ]11[ شود ها می بافت  داخل پلاسما به  ترشح   مانع
  ملتهب  ناحیه  سفید را به  هاي گویچه مهاجرت  همچنین

پنوئیدها اثرات ضد التهابی آن بعلت تري تر،دهد می  کاهش
در مطالعه بر روي حیوانات، همیشه بهار  .باشدمی 

ها و کلاژن را در  گرانولاسیون را تحریک و گلیکوپروتئین
ه تاکنون هیچ تحقیقی ب ].12[ دهد ها افزایش می زخم

بر التیام اپی زیاتومی گل همیشه بهار منظور بررسی تأثیر 
تأثیر انجام نشده است ولی تحقیقات مشابهی در رابطه با 

داروهاي گیاهی دیگر بدین منظور صورت گرفته است 
در یکی ) 2004(و همکاران  4نتایج حاصل از پژوهش هور

از بیمارستانهاي کره بمنظور بررسی تأثیر اسانس 
بر التیام زخم پرینه حاکی از آن بود که  ساسطوخودو

اسطوخودوس باعث التیام سریعتر برش اپی زیاتومی می 
در ) 1387(مطالعه گلمکانی و همکاران  نتایج ].13[ شود

بیمارستان ام البنین مشهد به منظور بررسی اثر پماد زرد 
چوبه بر بهبود زخم ناشی از اپی زیاتومی حاکی از آن بود 
که استفاده از پماد زرد چوبه سرعت بهبود زخم اپی 

 هنتایج مطالعه خدیو زاد] 14[ زیاتومی را افزایش می دهد
با هدف بررسی تأثیر کرم ) 1388(و همکاران 

                                                
4 - Hur 
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 1391119 ؛4) مه فرآورده هاي طبیعی و گیاهان داروییویژه نا(                                                                 اه علوم پزشکی خراسان شمالی    مجله دانشگ

 

بر بهبود زخم اپی زیاتومی نشان داد میزان  ساسطوخودو
ترمیم زخم در روز سوم  تفاوت معنی داري بین دو گروه 

  ]. 15[ آزمون و کنترل نداشت
بر پماد گل همیشه بهار از آنجایی که در خصوص تأثیر 

ناحیه اپی زیاتومی پژوهشهاي چندانی صورت  التیام
ست و یافته هاي مطالعات انجام شده با گیاهان نگرفته ا
ضد و نقیض می باشد لذا  بر روي زخم اپی زیاتومیدارویی 
حاضر با هدف تعیین اثر پماد گل همیشه بهار بر  مطالعه

( زخم اپی زیاتومی در مقایسه با روتین بیمارستان  التیام
 .انجام شده است) بتادین
  کار روش

بود که در یک سو کور یی بالینی این مطالعه از نوع کارآزما
در بیمارستان لولاگر تهران  1389ماههاي مهر تا آذر سال 

زن نخست زاي مراجعه کننده به بیمارستان  74. اجرا شد
جهت زایمان طبیعی که اپی زیاتومی شده بودند انتخاب 

کلیه واحدهاي پژوهش از نظر نوع اپی زیاتومی، . گردید
ز برش و قبل از ترمیم ، نوع مقدار محلول بی حسی قبل ا

. نخ مصرفی، روش ترمیم، و عامل زایمان مشابه بودند
به داروي خاصی در  عدم حساسیت :معیارهاي ورود

گذشته، نداشتن اعتیاد به مواد مخدر و داروهاي روان 
گردان، فقدان سابقه آسیب یا جراحی قبلی و ضایعات قابل 

 18بیشتر از مشاهده در پرینه، فقدان پارگی کیسه آب 
ساعت، فقدان زایمان سریع یا طولانی، بی حسی ناحیه 

 45به صورت اپی زیاتومی برش % 1پرینه با لیدوکائین 
درجه و میانی طرفی توسط ماما، نداشتن التهاب علامتی 
ولو و واژن در بدو پژوهش و نداشتن شاخص توده بدنی 

گر به منظور جمع آوري داده ها، پژوهش. بود 35بیشتر از 
پس از کسب مجوز کتبی از کمیته اخلاق و اخذ مجوز 
هاي لازم از دانشگاه و مسئولین بیمارستان و پزشک عامل 

بدینگونه که با در نظر گرفتن . زایمان آغاز به کار  نمود
معیارهاي ورود به مطالعه و انتخاب نمونه ها پژوهشگر 
خود را به مادر معرفی  نمود، بعد از کسب رضایتنامه 

اهانه کتبی و توضیح محرمانه بودن پژوهش، نمونه ها آگ
 2قبل از زایمان به روش تخصیص تصادفی در یکی از 

گروه مصرف کننده پماد گل همیشه بهار و گروه کنترل 
نفر اول حائز شرایط ورود  2بدین ترتیب که قرار گرفتند 

 2ف در یکی از به مطالعه با قرعه کشی و بر حسب تصاد

 نفر بعدي در گروه 2به همین ترتیب  ند وگروه جاي گرفت
ها جاي گرفت تا زمانی که تعداد نمونه ها تکمیل گردید، 

حاضر سپس پژوهشگر در هنگام زایمان بر بالین مددجو 
پس از خروج کامل جفت و پرده ها وضعیت پرینه  شده و

از نظر پارگی بررسی شد تا در صورت پارگی نمونه از 
پی زیوتومی توسط ماما ترمیم مطالعه خارج شود، برش ا

ساعت پس از زایمان تحت نظر قرار  4شده و مادران تا 
گرفتند و ابزار گردآوري داده ها شامل پرسشنامه 
مشخصات فردي، عوامل دموگرافیک و عوامل مامایی و 
نوزادي در بخش بعد از زایمان توسط پژوهشگر تکمیل 

و بعد از اطلاعات لازم و نکات ضروري در قبل، حین  .شد
. مصرف به صورت چهره به چهره به مادر آموزش داده شد 

 بلافاصله قبل از التیامیک ارزیابی اولیه جهت تعیین 
 ریدا سانتی متري ابزار 4نوار کاغذي از  بااستفاده مداخله

مقیاس وسعت قرمزي، تورم، کبودي،  5از طریق بررسی 
 نه کهشد بدینگو ارزیابی و ثبت،ترشح و پیوستگی دو لبه

التیام نمره صفر نمایانگر  شدنمره داده  0-3به هر مورد از 
التیام آن مورد نمایانگر بیشترین میزان  3و نمره نیافتن 

ساعت بعد از اپی  4توسط پژوهشگر انجام شد و ، می باشد
شد که محل  اخله انجام شد،از نمونه ها تقاضازیاتومی مد

پژوهشگر براي سپس . اپی زیاتومی را با آب شستشو دهند
از پماد مذکور  سی سی 3ل بمنظور آموزش به میزان بار او

را با استفاده از دستکش یکبار مصرف بر روي ناحیه اپی 
 8زیاتومی مالید و بر اساس آموزشهاي داده شده مادرهر 

لازم به ذکر است به منظور  .ساعت مصرف آنرا ادامه داد
فی اطلاعی کور کردن مطالعه مادران از نوع پماد مصر

که گروه کنترل فقط مراقبت روتین بیمارستان  .نداشتند
لیوان  4قاشق بتادین در  2محل اپی زیاتومی با شستشو 

بوسیله تماس . ساعت بود را دریافت کردند 4هر  آب
تلفنی، پژوهشگر از کم و کیف نحوه مصرف پماد توسط 

 محل اپی التیاممرحله ارزیابی  دومین.بیماران مطلع گردید
روز بعد از مداخله توسط کمک پژوهشگر تعلیم  5زیاتومی 

ارزیابی ابزار دیده در درمانگاه بیمارستان انجام و در فرم 
سوالات مربوط به عوامل بعد از زایمان نیز  .ثبت شد ریدا

توسط وي در پرسشنامه وارد شد به کلیه نمونه ها کارتی 
مجدد  داده شد که بر روي آن کد گروه و تاریخ مراجعه 

به منظور یادآوري مادر و شماره تماس پژوهشگر ثبت 
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محل  التیامشده بود تا کمک پژوهشگر بدون آگاهی قبلی 
اینکه نتایج  با وجود نمایداپی زیاتومی را ارزیابی و ثبت 

حاصل از تحقیقات پژوهشگران تا آن زمان عارضه اي در 
قاضا ارتباط با گل همیشه بهار گزارش نکرده بود از مادر ت

شد در صورت بروز هر گونه مشکل و عارضه اي از جمله 
حساسیت، عفونت و یا داشتن شواهدي با پژوهشگر تماس 

لازم بذکر . گیرد تا بررسی و اقدامات لازم صورت گیرد
است که مداخله اولیه توسط پژوهشگر و مداخلات بعدي 
توسط مادر آموزش دیده انجام شد همچنین به مادر 

م در خصوص رعایت بهداشت فردي و نحوه آموزشهاي لاز
معیارهاي حذف نمونه . پر کردن فرم ها در منزل داده شد

عدم استفاده صحیح از پماد گل همیشه بهار، حساسیت به 
پماد مورد نظر، عدم تمایل به ادامه شرکت در مطالعه، 
داشتن رابطه جنسی در پنج روز اول بعد از زایمان و عدم 

نفر به دلیل عدم مصرف  5بود که  مراجعه به درمانگاه
نفر به دلیل عدم مراجعه به درمانگاه  5صحیح پماد و 

حذف شدند و نمونه هاي واجد شرایط دیگر جایگزین 
و  16ویرایش  SPSSداده ها با استفاده از نرم افزار . شدند

آزمون تی مستقل، کاي اسکوئر و کروسکال والیس تجزیه 
  .و تحلیل شد

ملاحظات اخلاقی رعایـت شـده در ایـن     لازم به ذکر است
اجازه انصراف به نمونه : پژوهش شامل موارد ذیل می باشد

 دادن اطمینانهاي مورد پژوهش در هر مرحله از پژوهش، 
، محرمانه ماندن کلیه اطلاعات واحدهاي مـورد پـژوهش  از 

آگاه ساختن نمونه ها از اینکه در صورت بروز حساسیت یا 
نه دارو را قطع و بـه پژوهشـگر اطـلاع    التهاب در ناحیه پری

رعایـت کامـل   دهند تا به پزشک متخصص ارجـاع شـوند،   
اصول اخلاقـی و امانـت داري از سـایر تحقیقـات و منـابع      

، رعایت مفاد مرتبط با عهد نامه هلسینکی توسط پژوهشگر
در پژوهش، انتشار نتایج دقیق و واقعی، حتی دستیابی بـه  

 عـوارض احتمـالی پمادهـا   ر یا نتایجی که نشانگر عدم تاثی
مـورد پـژوهش از نتـایج     نمونـه هـاي  مطلع نمـودن   .باشد

مسئولان اعلام نتایج پژوهش به ، در صورت تمایل پژوهش
  .تمایل بودبیمارستان لولاگر در صورت 

در افراد مختلف متفاوت است این تفاوت مـی   میزان ترمیم
یت و وضـع وضعیت بدنی تواند ناشی از تفاوت هاي فردي، 
یـا  کمتـر   سـرعت تـرمیم  اقتصادي باشد که ممکـن اسـت   

که از محدودیت هاي پژوهش به حسـاب مـی    بیشتر باشد
شیوه صحیح اسـتفاده از پمـاد هـا یـا رعایـت دفعـات       .آمد

در روند مطالعه اختلال ایجاد کند که ست مصرف، می توان
با استفاده از آموزش هـاي چهـره بـه     به منظور پیشگیري

و در اختیـار قـرار دادن   فلت هاي آموزشی چهره و ارائه پم
شماره تلفن پژوهشگر به نمونه ها این محـدودیت کنتـرل   

تاخیر یا عدم مراجعه نمونه ها در زمان تعیین شده از  .شد
کـد گـذاري   که با دادن کارت  بودمحدودیت هاي پژوهش 

تعداد وعده مواد ی، رعایت شرایط بهداشت. شد کنترلشده 
ــروه ــا گ ــاي غــ مغــذي ی ــژوهش از  ه ــاي پ ــه ه ذایی نمون

که با آموزش و مشاوره بعد از  بودمحدودیت هاي پژوهش 
  .گردید کنترلحدي زایمان تا 

  یافته ها 
دو گروه از نظر مشخصات دموگرافیـک سـن، تحصـیلات،    
وضعیت اقتصـادي، اشـتغال، طـول اپـی زیـاتومی،  طـول       
، مراحل اول، دوم و سوم زایمان، تعداد بخیه هاي سـطحی 

ین دور سر نـوزاد، عوامـل بعـد از زایمـان از قبیـل بیشـتر      
شروع فعالیت روزمـره   وضعیت مادر حین شیردهی و زمان

بعد از زایمان و شاخص توده بدنی مادر اختلاف معنـاداري  
 )1جدول (نداشتند 

متغیر مقیاس ریدا  5مقایسه مجموع نمرات حاصل از 
وه آزمون روز پس از مداخله در گر 5نشان داد که ریدا 

بود  48/3±77/1کمتر از نصف گروه کنترل  67/1 10/1±
 نمایانگر تفاوت آماري معنی داري بین دو گروه بودکه 

)001/0  =p)( 2جدول .(  
  بحث

بر اساس یافته هاي مطالعه حاضر استفاده از پماد گل 
 5ناحیه اپی زیاتومی را  التیامهمیشه بهار نسبت به بتادین 

 .است تسریع کردهبه میزان قابل توجهی روز بعد از زایمان 
یافته هاي حاضر با نتایج پژوهش ترك زهرانی که با هدف 

یاتومی انجام شد مقایسه بتادین و آب در روند بهبود اپی ز
توضیح بر اینکه که گروه کنترل پژوهش  همسو می باشد با

حاضر نیز روتین بیمارستان که همان بتادین بود را مصرف 
یزان قرمزي بین دو گروه مصرف کننده می کردند ، م

بتادین و آب از لحاظ آماري اختلاف معنی داري نداشت، 
درصد و  46میلی متر در گروه بتادین  3قرمزي کمتر از 

  در مطالعه ترك زهرانی . درصد گزارش گردید 60گروه آب 
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  بعد از زایمان در دو گروه مقایسه مشخصات دموگرافیک، عوامل مامایی و نوزادي و عوامل: 1جدول 
P-value گروهها آزمون کنترل 

 متغیرهاي کمی
a675 /0 14/5±05/26 20/4±59/25 سن 

246/0 a 95/0±56/3 58/0±78/3 طول اپی زیاتومی 
538/0 a 79/90±08/391 61/85±78/403  دقیقه(طول مرحله اول زایمان( 
345/0 a 66/21±51/58 52/29±29/52 دقیقه(مان طول مرحله دوم زای( 
38/0 a 30/3±44/5 11/2±08/4  دقیقه(طول مرحله سوم زایمان( 
151/0 a 89/0±37/4 69/0±10/4 تعداد بخیه سطحی 
21/0 a 91/0±81/35 87/0±32/35  سانتی متر(دور سر نوزاد( 
878/0 a 98/2±21/8 04/3±04/8 زمان شروع فعالیت روزمره بعد از زایمان 
264/0 a 42/2±92/24 47/2±56/25 شاخص توده بدنی 
466/0 b )8/37 (14 )1/54(20 تحصیلات دیپلم 
985/0 b )73 (27 )73(27 متوسط وضعیت اقتصادي 
772/0 b )3/97 (36 )6/94(35 وضعیت اشتغال خانه دار 
740/0 b )6/67 (25 )7/75(28 شیردهی در وضعیت نشسته 

 bو T-testنشانه استفاده از  a. متغیرهاي کیفی می باشد انحراف معیار براي متغیرهاي کمی و درصد براي±میانگین
  Chi-square testنشانه استفاده از

گروه  دودر  روز پس از مداخله 5نمرات مقیاس ریدا در بهبود اپی زیاتومی قبل از مداخله و میانگین و انحراف معیار :2جدول
  آزمون و کنترل

  گروهها
 زمان

 P-value کنترل گل همیشه بهار
 انحراف معیارو   میانگین انحراف معیارو   میانگین

  P-value=  939/0 32/4±38/1 40/4±48/1 قبل از مداخله
 

 P-value=  001/0 48/3±77/1 67/1 ±10/1  روز پس از مداخله 5
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نجم پس از زایمان تورم به میزان کمتر از یک در روز پ
نمونه هاي گروه مصرف کننده بتادین %  60سانتی متر در 

نتایج  ].16[مصرف کنندگان آب مشاهده گردید % 62و 
با هدف بررسی تأثیر ) 1386(مطالعه اسمعیلی و همکاران 

پماد گل همیشه بهار بر بهبودي زخم فشاري نشان داد که 
بهار بر بهبود زخم فشاري مؤثر بوده و پماد گل همیشه 

نتایج مطالعه  .]17[طول دوره درمان را کاهش می دهد 
با هدف مقایسه تأثیر پماد گل ) 2004(و همکاران  5متیو

درصد و پماد نئومایسن بر زخم تروفیک  10همیشه بهار 
نشان داد که پماد گل همیشه بهار ضمن جلوگیري از 

درصدي در قطر و حجم  40عفونت ثانویه، موجب کاهش 
همچنین نتایج مطالعه  .]18[هفته شده  4زخم در طول 

گل  7با هدف بررسی تنتور) 2009(و همکاران  6راپسیو
همیشه بهار بر بهبود زخم جراحی نشان داد که گل 
همیشه بهار بدون اینکه در روندکلی ترمیم اختلال ایجاد 

  ].19[شد  8کند باعث پیشبرد اپی تلیزاسیون
 یجه گیرينت

با توجه به محدودیت تحقیقی در زمینـه تـأثیر پمـاد گـل     
، پژوهشـگران پیشـنهاد   التیام اپی زیـاتومی همیشه بهار بر 

  می کنند مطالعات بیشتر مبنی بر اثبات تأثیر این پماد بر 

                                                
5- Matthew 
6- Rapsio 
7- Tincture 
8- Epithelizing 

  

اثرات پماد با توجه به  و زخم اپی زیاتومی انجام شودالتیام 
یـام اپـی زیـاتومی    گل همیشه بهار در افـزایش سـرعت الت  

همچنین با توجه به اینکه در هیچ یـک از مـادران عارضـه    
جانبی از مصرف پماد گزارش نشـد ایـن پمـاد بـه عنـوان      
ارتقاء دهنده التیام اپی زیاتومی در خـانم هـاي نخسـت زا    

لازم به ذکر است این مطالعـه بـا کـد ثبـت      استفاده گردد
IRCT38805102248N2    در مرکــز ثبــت کارآزمـــایی

 .به ثبت رسیده است) irct.ir(الینی ب
  تشکر و قدردانی

این مقاله برگرفته از پایان نامه فریده اقدام پور دانشـجوي  
کارشناسی ارشـد دانشـکده پرسـتاري و مامـایی دانشـگاه      

خـانم فرشـته    راهنمایی اساتید راهنمـا و مشـاور   تهران به
جهدي و معصومه خیر خـواه و اسـتاد آمـار دکتـر حقـانی      

شد کلیه هزینه هاي مربوطه توسط دانشـگاه تهـران   انجام 
ــد ــب سپاســگزاري   پرداخــت گردی ــه بدینوســیله مرات و ک

ــدردانی  ــی   ق ــرم پژوهش ــت محت ــگران را از معاون پژوهش
دانشکده پرستاري مامایی ، اساتید محترم و داوران گرامـی  

مادران عزیز و همه دوستانی که در  ،با دقت نظر فراوانشان
 .ا را یاري کرده اند اعلام می داریمانجام این پژوهش م

 
 
 
 
 
 

روز  5بر اساس مقیاس ریدا میانگین و انحراف معیار نمرات قرمزي، ادم، کبودي، ترشح و پیوستگی دو لبه زخم اپی زیاتومی : 3جدول 
  پس از مداخله در دو گروه آزمون و کنترل

  کنترل آزمون آماري
MCH(SD) 

 گل همیشه بهار
MCH(SD) 

 گروه
  

  متغیر
P-value = 016/0  a 73/0±10/1 75/0± 64/0 قرمزي 

P-value =  001/0 b 58/0±64/0 41/0±21/0 ادم 

P-value =  009/0 b 76/0±59/0 39/0±18/0 کبودي 
c135/0 =P-value ­  ­  ترشح  

P-value =  004/0  a 67/0±86/0 50/0±56/0  پیوستگی دو لبه زخم 

a  نشانه استفاده از ANOVA وb نشانه استفاده از کروسکال والیس cتست دقیق فیشر نشانه استفاده از  
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Abstract 
Background and Objective:  Episiotomy is common perineal trauma 
in primiparous vaginal birth. Complications after episiotomy 
include inflammation, edema, dehiscence and perineal pain. 
Calendula has wound healing effects but there is little information 
about its application on episiotomy. Thus we aimed to study the 
effect of Calendula ointment on wound healing of episiotomy. 
the purpose of this study was to elevate the effectiveness of 
Calendula ointment on wound healing of episiotomy among 
primiparous women admitted in Lolagar hospital of Tehran, 2010. 
Material & Methods: the study was carried out using a randomized 
control trial method; the population included primiparous who had 
the inclusion criteria of the study. The setting of the study Conducted 
on 74 primiparous women referred to Lolagar hospital in Tehran 
which were selected with random allocation method. The case group 
consisted of 37 women that consumed Calendula ointment and 
control group consisted of 37 women that consumed hospital’s 
routine care (Povidon Iodine). The data collection instruments were 
questionnaire and REEDA Scale (redness, Edema, Ecchmosis, 
Discharge and Approximation). Questionnaire was demographic, 
postpartum and neonatal items of primiparous mothers. Perineal 
wound healing was evaluated using REEDA Scale within 4 hours 
and 5 days after intervention. Data were analyzed by spss 16 softe 
ware and presented with chi-square and t-test  . 
Result: Our findings showed that The REEDA score was 
significantly lower in the experimental group (Calendula ointment) 
5 days after episiotomy (p=0.001). 
Conclusion: Considering the result of this study, it seems that 
Calendula ointment can be used in episiotomy wound care instead of 
Povidon Iodine solution because this compound has anti- 
inflammatory and antimicrobial properties that were more effective 
than Povidon Iodine in wound pain relief. This method suggested as 
a safe and effective method with minimal side effects.    
Key words: Episiotomy/ Primiparous/ Calendula ointment/ Wound 
healing 
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