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 دهيچک

مختلف  هاي يماريبراي درمان ب از روزگاران کهن گل هميشه بهار. دهد يکيفيت زندگي مادر را تحت تأثير قرار مزياتومي  درد ناشي از اپي :پيش زمينه و هدف

بر شـدت درد زخـم    گل هميشه بهاريين تأثير پماد اين مطالعه با هدف تعلذا  وجود دارد گلتحقيقات محدود درباره اثر ضد دردي اين  و ليکن رفته يبه کار م

  .زا انجام گرديد زنان نخست زياتومي اپي

واجد شرايط ورود به پژوهش که جهت زايمان طبيعـي بـه بيمارسـتان     زاي نخستزن  ۷۴ بر روي اين مطالعه کارآزمايي باليني يک سوکور :مواد و روش کار

پس از زايمـان  . و کنترل قرار گرفتند آزمونروش تخصيص تصادفي در يکي از دو گروه  طور مستمر به ها به نمونه. لولاگر تهران مراجعه کرده بودند انجام گرديد

روي  )دينمحلـول بتـا  (ساعت و گروه کنتـرل از روتـين بيمارسـتان     ۸هر  گرم ميلي ۶۰معادل  سي سي ۳ ميزان بهبهار  هميشه پماد گلمادران گروه آزمون از 

 واس درد ديدارينامه ثبت مشخصات دموگرافيک، فرم ثبت مسکن مصرفي و مقياس  ها پرسش ابزار گردآوري داده. روز استفاده کردند پنجبه مدت  زياتومي اپي

 ـ ها با استفاده از آزمون داده .بررسي شد دو گروهدر  روز پس از مداخله ۵ساعت و  ۸ساعت،  ۴مداخله،  قبل از زياتومي اپيشدت درد محل . دبو مسـتقل و   يت

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت SPSS16افزار آماري  مجذور کاي توسط نرم

ميـانگين نمـره درد قبـل از مداخلـه در گـروه      . دار نداشـتند  عنيگر، اختلاف آماري م مداخله متغيرهايدو گروه از نظر مشخصات دموگرافيک و ساير  :ها يافته

و در گـروه   ۷۸/۱±۴۵/۱روز پـس از زايمـان در گـروه مطالعـه     ۵بـود کـه    ۰۲/۶±۷۷/۱و در گـروه کنتـرل   ۱۶/۶±۱/۵۹بهـار  هميشه گلاز پماد  کننده استفاده

  .داري نداشت ساعت پس از مداخله در دو گروه اختلاف معني ۸و  ۴نمره درد ، در حالي که )p>۰۰۰/۰(دار بود  گزارش شد که اختلاف معني ۹۷/۳±۱۹/۲کنترل

و ميزان نياز به مسکن را بـه ميـزان قابـل تـوجهي      زياتومي اپيشدت درد زخم  بهار هميشه گلبر اساس نتايج حاصله، استفاده از پماد  :نتيجه گيريبحث و 

  .دادکاهش 

  تسکين دردبهار،  هميشه گل پماد ،زا تنخس ،درد پرينه ،زياتومي اپي :ها کليد واژه
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  ۰۹۱۴۴۱۵۶۲۳۰ :، تلفنيطبقه دوم شرق ،۱۱پلاک  ،۲دار يکوچه سپ ،۱دار يکوچه سپ يانتها ،بلوار معلم ،عصريول يکو ،زيتبر :مکاتبهآدرس 
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   تهران يدانشگاه علوم پزشک ييماماو  يدانشکده پرستار ييگروه ماما يأت علميعضو ه ،ييکارشناس ارشد ماما ١
  )نويسنده مسئول( نتهرا يدانشگاه علوم پزشک ييماما و ي، دانشکده پرستارييارشد ماما يکارشناس يدانشجو ٢
  تهران يدانشگاه علوم پزشک ييماماو  يدانشکده پرستار ييگروه ماما يأت علميعضو ه ،ييماماکارشناس ارشد  ٣
  تهران يدانشگاه علوم پزشک يستيار آمار زياستاد ،آمار يدکتر ٤

 مقدمه

فرايند زايمان و پس  ناپذير اجتنابشايع و جزء  اي يدهدرد پد

قريب به اکثر مادران روز اول بعد از زايمان و  ).۱(از زايمان است 

ساعت بعد از آن از درد پرينه شکايت دارنـد   ۴۸درصد نيز تا ۹۴

تجربه لذت از تولد نوزاد را از مادر  زيوتومي اپيدرد ناشي از ). ۲(

، شـود  يگرفته، سبب احساس ناتواني او در مراقبـت از نـوزاد مـ   

ره بـه علـت درد پرينـه،    روزم هاي يتي در انجام فعاليعدم توانا

 )۳،۴( شود یمباعث از دست رفتن آرامش و عزت نفس مادر 
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 هیاروم یدوماهنامه دانشکده پرستاري و مامای    1390 مهر و آبان، 33 یدر پ ی، پچهارمدوره نهم، شماره  246

درد پرينه از عمل دفع هراس دارند و اين  علت بهاغلب مادران 

باعث يبوست، احتباس ادراري و مشکلات متعاقـب   تواند يمسئله م

  ).۵(شود  ها آن

مان با هدف ينه در مرحله دوم زايبرش عضلات پر ،زياتومي اپي

ر در خـروج  ياز تأخ يريشگيلگن و پ يکردن دهانه خروج تر عيوس

در  زيـاتومي  اپي ينيکه منافع بال حال اينبا ). ۶( باشد يمن يسر جن

اعمـال   نيتـر  متـداول از  يک ـيهنـوز هـم    باشـد  يماز ابهام  يا هاله

در  زيـاتومي  اپـي ن از ياسـتفاده روت ـ  .)۷(اسـت   ييدر ماما يجراح

 يکشـورها  دا کرده است اما زنـان در يشرفته کاهش پيپ يکشورها

محکــم مســتعد  ينــه کوتــاه و بـافت يبــه علــت داشـتن پر  ييايآس ـ

ن روش هنوز به صورت يلذا استفاده از ا باشند يمع يوس يها يپارگ

 در انگلسـتان،  درصـد ۲۰ن از آوع يش ـ). ۸(ردي ـگ يم ـن انجـام  يروت

در ايـالات متحـده متفـاوت اسـت      درصـد ۵۰ا، ياسترال درصد۶/۴۰

 در تهـران  زيـاتومي  اپيوع يش )۱۳۸۷( شيرازیدر مطالعه ). ۱۰،۹(

ــرآورد شــد در ا درصــد۳/۹۷ ــب ــه ي ــر زودرسن مطالع عارضــه  نيت

مان يروز پس از زا ۹۰و  ۱،۱۰،۴۰نه بود که در يدرد پر زياتومي اپي

 گزارش شـد ، درصد۱۲ ،درصد۲۵ ،درصد۶۳ ،درصد۴/۹۶ ترتيب به

)۶ .(  

 ،از بـه مراقبـت دارد  ي ـن يگـر يماننـد هـر عمـل د    يزياتوم اپي

 هـاي  مسـکن از  توان يمهاي بعد از زايمان  افزايش مراقبت منظور به

هاي موضعي نظيـر حمـام    بروفن، روش ،نظير استامينوفن خوراکي

حس  ، بتادين و بينمکحاوي آب سرد يا گرم، ساولن،  يمنگاهينش

مـداخلات  . )۷( بهـره گرفـت   ليـدوکائين موضعي مانند  هاي کننده

در سراسـر   زيـاتومي  اپـي ه متعاقب نيکاهش درد پر منظور به ياديز

) ۱۳۷۹(و همکـاران  آق سکال مطالعه  در. شنهاد شده استيا پيدن

که بعد از  يدر زنان زياتومي اپيقه بعد از يدق ۱۵ه نمره درد يدر ترک

 تر کم نيندومتاسيرنده اينسبت به گروه گ ن گرفتنديدوکائيم ليترم

آذر و همکاران  يدر مطالعه فرد که حاليدر ) ۰۰۵/۰P=) (۱۱(بود 

نه نداشته يبر کاهش درد پر يرين تأثيدوکائياستفاده از ل) ۱۳۸۳(

  ). ۱۲( است

بـوپروفن  يمصـرف ا ) ۱۳۸۵(و همکاران  ١در مطالعه کاموندچا 

 ـ يط ـ يشترينوفن باعث کاهش درد بينسبت به استام ک سـاعت  ي

 هـا  روشن ي ـاگرچه ا .)۰۰۳/۰P=) (۱۳(شد  زياتومي اپياول بعد از 

سـتم  يکـر س يکه بر پ يا نهيهزبار  ينه مؤثرند وليدر کاهش درد پر

 يقابـل چشـم پوش ـ   هـا  روشن ي ـو عوارض ا کند يموارد  يبهداشت

نه، مؤثر، مناسـب و  يدر حال حاضر استفاده از روش کم هز. ستين

ن يمارسـتان و در ع ـ يعلاوه بـر ب  يدر مراکز بهداشت يقابل دسترس

ن قرار اان کرده مورد توجه محققميرش توسط زنان زايحال قابل پذ

و  شامل طب سـنتي و گيـاهي، هوميوپـاتي    مکملطب  ).۱۳(دارد 

مراقبـت  ت ي ـفيدر ارتقاء ک يا ژهيواز جايگاه  آروماتراپي يها محلول

  . باشند يمپس از زايمان برخوردار 

ا جامع يک يرکلاسيطب غ يدرمان يها روشامروزه استفاده از 

ف سـازمان بهداشـت   ي ـطبـق تعر  ياهيش است و طب گيرو به افزا

 ـ يجزئ يجهان از افـراد   ياز طب مکمل است که توسط تعداد فراوان

از  يج فعل ـي ـرا يداروهـا  درصـد ۴۰رفتـه شـده اسـت و    يجامعه پذ

گـل  ن راسـتا  ي ـدر ا .)۷( شـود  يم ـمشـتق   يعياهان و منابع طبيگ

 .است يکروبيو ضدم يمي، ترميخواص ضدالتهاب يبهار داراشه يهم

ــوگ از  ــورم و ســرخي جل خــواص  یکــرده و دارا يريحساســيت، ت

موجـود   هـاي  ساپونينفلاونوئيدها و ). ۱۵( باشد يم ميکروبيال آنتي

 کـه  هيسـتامين مضر و  هاي آنزيم شدنبهار از آزاد  هميشه گلدر 

و سـرخي و درد را   کرده جلوگيريشود  سبب حساسيت و تورم مي

 داخلبه  پلاسماترشح  عمانها  مويرگ نفوذپذيري کاهشبهبود و با 

 يهـا  پـژوهش ن خصـوص  يکه در ا يياز آنجا). ۱۶(شود  ها مي بافت

پمـاد بـر    صـورت  بـه ر آن يتـأث  ويژه بهصورت نگرفته است  يچندان

مطالعـات   يهـا  افتـه ينشده و  يبررس زياتومي اپيه يشدت درد ناح

 لذا مطالعه باشد يمض يگر ضد و نقيد يياهان دارويانجام شده با گ

                                                
1 Kamondetdcha 
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بر شدت درد زخـم   بهار شهيهم گلن اثر پماد ييبا هدف تع حاضر

ه انجـام شـد  ) نيبتـاد (مارسـتان  ين بيسه با روتيدر مقا زياتومي اپي

  .است

  

 کار مواد و روش

کـه در  د ک سو کـور بـو  ي ينيبال يين مطالعه از نوع کارآزمايا

مارستان لـولاگر تهـران اجـرا    يدر ب ۱۳۸۹سال مهر تا آذر  يها ماه

مـان  يمارستان جهت زايمراجعه کننده به ب زاي نخستزن  ۷۴. شد

 يه واحـدها ي ـکل. ديشده بودند انتخاب گرد زياتومي اپيکه  يعيطب

قبل از برش  حسي بي حلول، مقدار مزياتومي اپيپژوهش از نظر نوع 

شابه مان ميم، و عامل زاي، روش ترمينوع نخ مصرف ،ميو قبل از ترم

در گذشته،  يخاص يبه دارو تيعدم حساس: ورود يارهايمع. بودند

روان گردان، فقدان سـابقه   ياد به مواد مخدر و داروهاينداشتن اعت

نـه، فقـدان   يعات قابل مشـاهده در پر يو ضا يقبل يا جراحيب يآس

ا ي ـع يمـان سـر  يسـاعت، فقـدان زا   ۱۸شـتر از  يسه آب بيک يپارگ

بــرش  درصــد۱ن يدوکائيــنــه بــا ليه پريــناح حســي بــي، يطــولان

توسط ماما، نداشتن  يطرف يانيدرجه و م ۴۵ صورت به زياتومي اپي

ولو و واژن در بدو پژوهش و نداشتن شاخص تـوده   يالتهاب علامت

پژوهشگر پـس   ،ها داده آوري جمع منظور به. بود ۳۵شتر از يب يبدن

اخـذ   گاه ودانش ـ يتـه اخـلاق پژوهش ـ  ياز کم ياز کسب مجوز کتب

پزشـک عامـل    مارسـتان و ين بيلازم از دانشگاه و مسئول يمجوزها

 يارهـا يبا در نظر گـرفتن مع  که گونه بدين. نمود کار بهمان آغاز يزا

 يخود را به مادر معرف ـپژوهشگر  ها نمونهورود به مطالعه و انتخاب 

ح محرمانـه  يو توض ـ يآگاهانـه کتب ـ  نامه رضايتنمود، بعد از کسب 

 يص تصـادف يقبل از زايمان بـه روش تخص ـ  ها نمونهبودن پژوهش، 

گـل  گروه مصرف کننـده پمـاد    دواز  يکي درمستمر  سيستماتيک

نفر اول  دوب که ين ترتيقرار گرفتند بد و گروه کنترل شه بهاريهم

در و بـر حسـب تصـادف     يط ورود به مطالعه با قرعه کشيحائز شرا

در  ينفـر بعـد   دوب ي ـترت همين به گرفتند و يگروه جا دواز  يکي

 د،ي ـل گردي ـتکم هـا  نمونـه کـه تعـداد    يگرفت تا زمان يجا ها گروه

ن مـددجو حاضـر شـده و    يمان بر باليسپس پژوهشگر در هنگام زا

 ينـه از نظـر پـارگ   يوضـعيت پر  ها پردهپس از خروج کامل جفت و 

نمونه از مطالعه خارج شـود، بـرش    يشد تا در صورت پارگ يبررس

ساعت پـس از   چهارم شده و مادران تا يترم توسط ماما زياتومي اپي

شـامل   هـا  داده يابـزار گـردآور  مان تحت نظـر قـرار گرفتنـد و    يزا

و  ييک و عوامل مامـا ي، عوامل دموگرافيمشخصات فرد نامه پرسش

ق مصاحبه و يمان توسط پژوهشگر از طريدر بخش بعد از زا ينوزاد

  . ل شديپرونده مادر تکم

از مــددجو درد واس  يداريــاس ديــمق لهيبــه وســشــدت درد 

انگر ي ـآن نمان خط کش نمره صـفر يده و ثبت شد، بر اساس ايپرس

درد  ۷-۱۰، يدرد نسـب  ۴-۶ف، ي ـدرد خف ۱-۳احساس درد،  عدم

   .د محسوب شديشد

ن و بعـد از مصـرف   يدر قبل، ح ياطلاعات لازم و نکات ضرور

 ـ. به صورت چهره به چهره به مادر آمـوزش داده شـد    يابي ـک ارزي

ديداري درد بلافاصله  کش خطه با ين شدت درد پاييه جهت تعياول

توسط پژوهشگر انجام شـد  ) ساعت ۴قبل از (قبل از شروع مداخله 

 هـا  نمونـه مداخلـه انجـام شـد، از     زياتومي اپيساعت بعد از  چهارو 

 سـپس . را بـا آب شستشـو دهنـد    زيـاتومي  اپيشد که محل  تقاضا

  زانيـــبـــه مآمـــوزش  بـــه منظـــوربـــار اول  يبـــراپژوهشـــگر 

مصرف بر  بار يک دستکشبا استفاده از را از پماد مذکور  سي سي ۳

داده شـده   يهـا  آمـوزش د و بر اسـاس  يمال زياتومي اپيه يناح يرو

  . ادامه داد را آنساعت مصرف  هشتهر  مادر

شستشـو بـا   (مارسـتان  ين بيگروه کنتـرل فقـط مراقبـت روتـ    

 بيبه ترت ين مرحله بررسيمو سو نيدوم. افت کردنديرا در) نيبتاد

ساعت پـس از   ۱۲و  ۸(ساعت پس از مداخله  هشتساعت و  چهار

، يتمـاس تلفن ـ  وسـيله  بـه . توسط پژوهشگر انجام شد) زياتومي اپي

مـاران مطلـع   يف نحوه مصرف پمـاد توسـط ب  يپژوهشگر از کم و ک

شـدت   يابين مرحله ارزيکور کردن مطالعه چهارم منظور به. ديگرد
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روز بعــد از مداخلــه توســط کمــک  پــنج زيــاتومي اپــيدرد محــل 

مارستان انجام و در فرم شماره يده در درمانگاه بيم ديپژوهشگر تعل

 يز توسـط و يمان نيسوالات مربوط به عوامل بعد از زا .ثبت شد ۳

 يداده شد که بر رو يکارت ها نمونهه يوارد شد به کل نامه پرسشدر 

مادر و شماره  يادآوريبه منظور  خ مراجعه مجدديآن کد گروه و تار

 يتماس پژوهشگر ثبت شده بود تا کمـک پژوهشـگر بـدون آگـاه    

بـا  و ثبـت کنـد    دينما يابيرا ارز زياتومي اپيشدت درد محل  يقبل

قـات پژوهشـگران تـا آن زمـان     يج حاصـل از تحق ينتا که اين وجود

گزارش نکرده بـود از مـادر    شه بهاريگل همدر ارتباط با  يا عارضه

از جملـه   يا عارضـه تقاضا شد در صـورت بـروز هرگونـه مشـکل و     

رد تا يبا پژوهشگر تماس گ يا داشتن شواهديعفونت و  ،تيحساس

  . رديو اقدامات لازم صورت گ يبررس

مداخله اوليه توسط پژوهشگر و مداخلات  کهاست  به ذکرلازم 

همچنـين بـه مـادر     بعدي توسط مـادر آمـوزش ديـده انجـام شـد     

 کردننحوه پر و  يت بهداشت فرديرعالازم درخصوص  يها آموزش

 يهر دو گروه نـام، تعـداد مسـکن مصـرف    . در منزل داده شد ها فرم

 يارهـا يمع .وارد نمودنـد  يروزانه خود را در فرم ثبت مسکن مصرف

 ،شـه بهــار يگـل هم ح از پمـاد  يحـذف نمونـه عـدم اسـتفاده صــح    

ل بـه ادامـه شـرکت در    ي ـنظـر، عـدم تما  ت به پماد مـورد  يحساس

مان و عـدم  يدر پنج روز اول بعد از زا يداشتن رابطه جنس ،مطالعه

 دليـل  بـه  هـا  نمونهاز  نفر سهمراجعه به درمانگاه بود که در مجموع 

ل عـدم  ي ـنفر به دل پنجمارستان و ين بيروت ش ازيمصرف مسکن ب

درمانگـاه  عـدم مراجعـه بـه     دليل بهنفر  پنجح پماد و يمصرف صح

سپس  .ن شدنديگزيگر جايط ديواجد شرا يها نمونهحذف شدند و 

ــا داده ــزار   ه ــرم اف ــتفاده از ن ــا اس ــو SPSSب ــونو  ۱۶ش يراي    آزم

  .ل شديه و تحليس تجزياسکوئر و کروسکال وال يمستقل، کا يت

  

  ها افتهي

ــدو گــروه از نظــر مشخصــات دموگراف لات، يک ســن، تحصــي

طول مراحل اول، دوم  ،زياتومي اپي، اشتغال، طول يت اقتصاديوضع

عوامل بعد از  ،، دور سر نوزاديسطح هاي بخيهمان، تعداد يزا و سوم

شروع  و زمان يردهين شيت مادر حين وضعيشتريل بيمان از قبيزا

مـادر اخـتلاف    يشاخص تـوده بـدن   و مانيت روزمره بعد از زايفعال

 .)۱جدول (نداشتند  داري معني

 مان در دو گروهيبعد از زا و عوامل يو نوزاد ييک، عوامل مامايسه مشخصات دموگرافيمقا :)۱(شماره جدول 

P-value آزمون کنترل 
 ها گروه

  متغيرهای کمی

 a۶۷۵/۰ ۱۴/۵±۰۵/۲۶ ۲۰/۴±۵۹/۲۵ سن
a۲۴۶/۰ ۹۵/۰±۵۶/۳ ۵۸/۰±۷۸/۳  زياتومي اپيطول 
a۵۳۸/۰ ۷۹/۹۰±۰۸/۳۹۱ ۶۱/۸۵±۷۸/۴۰۳ قهيدق(مان يطول مرحله اول زا( 
a۳۴۵/۰ ۶۶/۲۱±۵۱/۵۸ ۵۲/۲۹±۲۹/۵۲ قهيدق(مان يطول مرحله دوم زا( 
a۰۳۸/۰ ۳۰/۳±۴۴/۵ ۱۱/۲±۰۸/۴ قهيدق(مان يطول مرحله سوم زا( 
a۱۵۱/۰ ۸۹/۰±۳۷/۴ ۶۹/۰±۱۰/۴ يه سطحيتعداد بخ 

a۲۱/۰ ۹۱/۰±۸۱/۳۵ ۸۷/۰±۳۲/۳۵  متر يسانت(دور سر نوزاد( 
a۸۷۸/۰ ۹۸/۲±۲۱/۸ ۰۴/۳±۰۴/۸ مانيبعد از زات روزمره يشروع فعال زمان 
a۲۶۴/۰ ۴٩٢/٢±٢/٢۴ ۴۷/۲±۵۶/۲۵ يشاخص توده بدن 
b۴۶۶/۰ )۸/۳۷ (۱۴ )۱/۵۴(۲۰ پلميلات ديتحص 
b۹۸۵/۰ )۷۳ (۲۷ )۷۳(۲۷ متوسط يت اقتصاديوضع 
b۷۷۲/۰ )۳/۹۷ (۳۶ )۶/۹۴(۳۵ ت اشتغال خانه داريوضع 
b۷۴۰/۰ )۶/۶۷ (۲۵ )۷/۷۵(۲۸ ت نشستهيدر وضع يردهيش 



 زا نخستدر زنان  زياتومي اپينه بعد از يشه بهار بر شدت درد پرير پماد گل هميتأث
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 يو درصـد بـرا   يکم ـ يرهـا يمتغ يار برايانحراف مع±نيانگيم

 bو آزمون تی تسـت  نشانه استفاده از  a. باشد يم يفيک يرهايمتغ

ن شدت درد قبـل  يانگيم .باشد ميآزمون کای دو  نشانه استفاده از

و در  ۱۶/۶±۵۹/۱) شه بهاريگل همپماد (از مداخله در گروه آزمون 

 داري معنـي ن دو گروه اختلاف يبود که ب ۰۲/۶±۷۷/۱ گروه کنترل

ساعت پـس از   چهارن شدت درد يانگيم). p=۷۳۱/۰(وجود نداشت 

 در گــروه آزمــون) زيــاتومي اپــيســاعت پــس از  هشــت(مداخلــه 

ــرل ۸۹/۱±۰۲/۵ ــ ۴۳/۵±۸۱/۱و در گــروه کنت ــه ب ــروه يک ن دو گ

ن شـدت درد  يانگي ـم).p=۳۵۱/۰(وجود نداشت  داري معنياختلاف 

در ) زيـاتومي  اپـي سـاعت پـس از    ۱۲( ساعت پس از مداخله هشت

ن دو يکه ب ۰۲/۵±۰۲/۲و در گروه کنترل ۳۵/۴±۹۰/۱گروه آزمون 

ن و يانگي ـم). p=۱۴۳/۰(وجـود نداشـت    داري معنـي گروه اختلاف 

 در گروه آزمون زياتومي اپيروز پس از  پنجدرد ار نمره يانحراف مع

ــرلو  ۴۵/۱±۷۸/۱ ــاکــه  ۹۷/۳±۱۹/۲ در گــروه کنت ــون ينت ج آزم

  .)۲جدول ()p>۰۰۱/۰( را نشان داد داري معني اختلاف تست یت

 

  و کنترلآزمون در دو گروه  يشدت درد بر حسب زمان بررس ارين و انحراف معيانگيم :)۲(شماره جدول 

  ها گروه

  ريمتغ

  آزمون

  اريو انحراف مع نيانگيم

  کنترل

  اريو انحراف مع نيانگيم

p-value  

  

  ۰۲/۶±۷۷/۱ ۱۶/۶±۵۹/۱  نمره درد قبل از مداخله
۳۴۵/۰ t= 

۷۳۱/۰ P= 

  ۴۳/۵±۸۱/۱  ۲۷/۵±۶۷/۱  ساعت پس از مداخله چهارنمره درد 
۹۳۹/۰ t= - 

۳۵۱/۰ P=  

  ۹۷/۲±۷۲/۰ ۷۲/۲±۷۶/۰  ساعت پس از مداخله هشت نمره درد
۴۸/۱ t= - 

۱۴۳/۰ P=  

  ۹۷/۳±۱۹/۲ ۷۸/۱±۴۵/۱  زياتومي اپيروز پس از  پنجنمره درد 
۰۶۱/۵ t= - 

۰۰۰/۰ P=  
گـروه آزمـون    افراد ازدرصد  ۲/۱۶مان يزا پنجروز  در مجموع

درصد گروه کنتـرل   ۹/۴۵و ) بهار شهيهم گلمصرف کننده پماد (

دو  يکه بر اسـاس آزمـون کـا    اند کردهاز مسکن در منزل استفاده 

مـان  يزا پـنج روز  مسـکن  را در مصـرف  داري معني ياختلاف آمار

روز سـوم،   ين تعداد مسکن مصـرف يانگيم). p> ۰۰۲/۰( نشان داد

 يآمـار  دار معنين دو گروه اختلاف يمان بيچهارم و پنجم بعد از زا

  ).۳جدول ( داشت

  

 مانيروز بعد از زا پنجدر  يمسکن مصرفار تعداد يو انحراف معن يانگيم :)۳(شماره جدول 

 P-value  اريانحراف مع±نيانگيم کنترل  اريانحراف مع±نيانگيآزمون م زمان گروه

 ۳۰۷/۰ ۳۲/۱ ±۲۷/۱ ۰۲/۱± ۲۱/۱ ۲ روز

 ۰۰۸/۰ ۲۴/۱ ± ۱۸/۱ ۵۴/۰±  ۰۱/۱ ۳ روز

 ۰۰۴/۰ ۳۲/۱ ±۳۹/۱ ۴۸/۰ ±۰۱/۱ ۴ روز

 ۰۰۴/۰ ۱۸/۱±۴۶/۱ ۳۵/۰ ±۸۸/۰ ۵ روز

  
  گيري و نتيجه بحث

 شـه يهم گلمطالعه حاضر استفاده از پماد  يها افتهيبر اساس 

روز بعـد از   پـنج را  زيـاتومي  اپـي ه ي ـدرد ناح نيدبتانسبت به  بهار

چ يتـاکنون ه ـ . کـاهش داده اسـت   يزان قابـل تـوجه  يمان به ميزا

بـر درد زخـم    بهـار  شـه يهم گـل  اثـر پمـاد  درخصـوص   يا مطالعه

ر ينه تأثيدر زم يمختلف مطالعات يانجام نگرفته بود ول زياتومي اپي
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در انجام گرفتـه اسـت    زياتومي اپيبر شدت درد زخم  ياهان طبيگ

ر يتـأث  يبررس ـ منظـور  بهرا  يا مطالعهو همکاران  خانين رابطه شيا

ج يانجـام دادنـد کـه نتـا     زيـاتومي  اپيبر درد  اسطوخودوساسانس 

ســاعت پــس از  چهــارن نمــره درد يانگيــاز آن بــود کــه م يحــاک

 و در گـــروه کنتـــرل ۷/۲±۷/۱در گـــروه آزمـــون زيـــاتومي اپـــي

 مــان در گــروه مطالعــهيروز پـس از زا  پــنجبـود کــه   ۵۹/۱±۲۳/۴

گزارش شد و اختلاف  ۶۰/۴±۷۹/۱ و در گروه کنترل ۹۴/۱±۴۳/۲

ساعت پس از  ۱۲که نمره درد  يدر حال) p>۰۰۱/۰(بود  دار معني

). p=۶۶/۰(نشـان نـداد    داري معنيدر دو گروه اختلاف  زياتومي اپي

ــيد يشــا ــر ب ــودن اســانس  اث ســاعت پــس از  ۱۲ اســطوخودوسب

شدت درد  يريل بود که مادر قبل از اندازه گين دليبد زياتومي اپي

ت يشــدت درد خاصــ يابيــا تــا زمــان ارزيــنکــرده  فادهآن را اســت

ــ اســانسن يــا يضــددرد ل و يــمطالعــه د). ۲( ن رفتــه اســتياز ب

بـر درد   اسـطوخودوس ر اسـانس  ين تـأث يـي همکاران  بـا هـدف تع  

درصد از افراد گروه آزمون  ۲۹/۲۳از آن بود که  يحاک زياتومي اپي

مـان، درد  يروز پـس از زا  ۱۰پلاسـبو   درصد از افراد گروه۷۱/۲۳و 

ن دو گـروه  يداشتند و شـدت درد ب ـ  زياتومي اپيه يدر ناح يديشد

. نداشـت  داري معنـي  يو کنترل اختلاف آمار اسطوخودوساسانس 

ل و ي ـد يها افتهي يل احتمالياز دلار است، يکه با مطالعه حاضر مغا

مـان بـا کمـک ابـزار،     يکه زا يها نمونه يبه بررس توان يممکاران ه

ا حضور عفونت و به اسـتفاده  يداشتند  يو تفاوت درجه پارگ يپارگ

نه ينسبت داد که جزء عوامل مؤثر بر شدت درد پر کيوتيب ياز آنت

 ريتـاث ن يـي و همکاران که با هدف تع يمطالعه صحت). ۱۷(هستند 

انجام گرفـت، در   زياتومي اپيمحلول زرد چوبه در کاهش درد زخم 

درصد از مادران ۴/۳۰ن يدرصد و در گروه بتاد۱/۶۲گروه زرد چوبه 

مورد  يها گروهن شدت درد در يانگيدر روز دهم فاقد درد بودند، م

) p>۰۰۱/۰(بـود   داري معنـي  يمطالعه نشان دهنده اختلاف آمـار 

  .باشد يمهمسو که با مطالعه حاضر  ).۷(

بـا   ير آروماتراپيتأث يو همکاران که هدف بررس مطالعه پازنده

ج پـژوهش نشـان   يانجام گرفت نتا زياتومي اپياسانس بابونه بر درد 

ن درد در دو گروه مصرف کننده اسانس يانگيداد که در روز هفتم م

، ۳۰/۲±۸۲/۰در گروه مصرف کننده دارونمـا   و ۲۰/۲±۷۹/۰بابونه 

 درد در روز چهاردهم در گروه مصرف کننده اسانس بابونهن يانگيم

بـوده   ۷۳/۰±۶۶/۰ دارونمـا و در گروه مصـرف کننـده   ۵۹/۰±۴۸/۰

اول، هفـتم   ين شدت درد دو گروه در روزهايب يآزمون آمار. است

علت عـدم   ديشا ،را نشان نداد داري معني يو چهاردهم تفاوت آمار

نحوه مصرف، مقدار مصرف  ،ل نوعيبه دل با پژوهش حاضر خواني هم

آذر و  يمطالعــه فــرد ).۱۸(باشــد  ياهيــگ يو زمــان مصــرف دارو

بـر   درصـد ۲ن يدوکائير ژل ليتأث يبا هدف بررس) ۱۳۸۳(همکاران 

 ۱۲-۴۸ن شـدت درد  يانگي ـاز آن بود که م يحاک زياتومي اپيدرد 

 و در گروه کنترل ۸۲/۳±۶۴/۲ نيدوکائيز ژل ليساعت پس از تجو

 ،)p=۶۱/۰(نداشـت   داري معني يکه اختلاف آمار بود ۶۴/۲±۸۲/۳

 ۲ن يدوکائيمان در گروه ژل ليروز پس از زا ۱۰ن شدت درد يانگيم

بود که اختلاف  ۷۲/۱±۳۰/۲ و در گروه کنترل ۰۹/۲±۴۸/۲ درصد

ر يکه بـا پـژوهش حاضـر مغـا    ) p=۴۸/۰(نداشت  داري معني يآمار

بـه   تـوان  يمآذر  يمطالعه فرد يها افتهي يل احتمالياز دلا باشد يم

  ).۱۲(مورد استفاده نسبت داد  يمتفاوت بودن دارو

پنج روز پس  يدرط ين مسکن مصرفيانگيدر مطالعه حاضر، م

نسبت به گروه کنترل  بهار شهيهم گلدر گروه پماد  زياتومي اپياز 

از آن بـود   يز حـاک يخان و همکاران نيج مطالعات شينتا. بود تر کم

نسبت بـه گـروه کنتـرل در     تري کمن که گروه اسطوخودوس مسک

آذر و  يفــرد ).۲( افــت کردنــديمــان دريپــنج روز پــس از زا يطــ

روز  ۱۰سـاعت و   ۱۲-۴۸زان مسـکن  ي ـهمکاران نشان دادند که م

و  درصد۲ن يدوکائين دو گروه مصرف کننده ژل ليمان بيپس از زا

ن شـدت درد  يانگي ـن مطالعـه م ي ـدر ا). ۱۲(نداشت  يکنترل تفاوت

پــس از  ســاعت ۱۲و  ۸(ســاعت پــس از مداخلــه  هشــتو  چهــار

و گروه  بهار شهيهم گلن گروه مصرف کننده پماد يب) زياتومي اپي



 زا نخستدر زنان  زياتومي اپينه بعد از يشه بهار بر شدت درد پرير پماد گل هميتأث
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بـودن پمـاد    اثر بيد يشا. نداشت داري معنيتفاوت ) نيبتاد(کنترل 

ن يبـد  زيـاتومي  اپـي ساعت پس از  ۱۲و  ۸بر درد  بهار شهيهم گل

سـاعت بعـد    ارچه ـشـدت درد ماننـد    يري ـل بود کـه انـدازه گ  يدل

بلافاصله پس از استفاده از پماد صورت نگرفته است و از آنجـا کـه   

ممکـن اسـت    کرده يمن پماد استفاده يبار از ا سهروز  يمادر در ط

شدت درد، آن را استعمال نکرده باشد و تا زمان  گيري اندازهقبل از 

 .ن رفتـه باشـد  ين ماده از بيا يت ضددرديشدت درد، خاص يابيارز

 يناش تواند يمن تفاوت يآستانه درد در افراد مختلف متفاوت است ا

باشـد کـه    يت اقتصاديو وضع ي، عوامل فرهنگيفرد يها تفاوتاز 

بروز آن ابـراز   يزان واقعيش از ميب اي تر کمممکن است شدت درد 

 .آمد يمپژوهش به حساب  يها تيمحدودشود که از 

 شهيهم گلر پماد يتأثنه يدر زم يقيت تحقيبا توجه به محدود

ــر شــدت درد پر بهــار ــه و تنــاقض نتــايب قــات موجــود، يج تحقين

ر يبر اثبات تأث يشتر مبنيمطالعات ب کنند يمشنهاد يپژوهشگران پ

ج بدسـت  ينتـا  با توجه به. انجام شود زياتومي اپيبر زخم  پمادن يا

 بهـار  شـه يهم گـل که از پماد  رسد يمق به نظر ين تحقيآمده در ا

لازم به  .استفاده کرد زياتومي اپيکاهش درد زخم  منظور به توان يم

در  IRCT38805102248N2ن مطالعـه بـا کـد ثبـت     يذکر است ا

  .ده استيبه ثبت رس) irct.ir( ينيبال ييمرکز ثبت کارآزما

  

  يتشکر و قدردان

 يدانشـجو  پـور  اقـدام ده ي ـان نامـه فر ي ـاز پا رگرفتهن مقاله بيا

بـه  دانشـگاه تهـران    ييو مامـا  يپرستاردانشکده ارشد  يکارشناس

 يد محترم راهنما و مشاور سرکار خانم فرشته جهدياسات ييراهنما

کـه   باشـد  يم ـ يدکتر حقان ير خواه و استاد آمار آقايو معصومه خ

 معاونـت از پژوهشگران را  يو قدردان يمراتب سپاسگزارله ينوسيبد

محترم و داوران د ياسات ،ييماما يدانشکده پرستار يمحترم پژوهش

کـه در   يز و همه دوسـتان يمادران عز ،با دقت نظر فراوانشان يگرام

  .ميدار يماعلام  اند کرده ياريرا ا ن پژوهش ميانجام ا
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