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 16/05/93تاريخ پذيرش:     12/04/92تاريخ دريافت: 

 چكيده
در بهبود را اي  جايگاه ويژهئي گياهان داروو  د درد هستنداز علل شايع ايجا »زياتومي اپي«هاي جراحي از جمله  برش مقدمه:

زياتومي  ورا بر درد پرينه و بهبودي زخم بعد از اپي ژل آلوئه تأثيرد. اين مطالعه با هدف تعيين دارنسلامت عمومي و تسكين درد 
 انجام گرفت.

زياتومي بستري در بيمارستان  زن تحت اپيفر ن 84بر روي بود كه كارآزمايي باليني پژوهش يك مطالعة : اين هامواد و روش
-ورا) و گروه كنترل (دريافت آلوئهژل  ةكنندصادفي در دو گروه مداخله (دريافتهفده شهريور ساوه انجام گرديد. بيماران به طور ت

رد با استفاده از ابزار زياتومي، شدت د روز پس از اپي 10و  7لگن بتادين) قرار گرفتند. در فواصل زماني قبل از مداخله،  ةكنند
VAS  و ميزان بهبودي زخم با استفاده از ابزارREEDA هاي آماري  ها با  استفاده از آزمونشد. در نهايت، دادهگيري اندازه

 كاي اسكوئر و تي مستقل مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.

و  =20/0pدار آماري وجود نداشت (ة زخم تفاوت معنيينتايج نشان داد بين دو گروه از نظر شدت درد پايه و ظاهر اول ها: يافته
464/0 p=04/0دار آماري با گروه كنترل داشت (له در روز هفتم و دهم تفاوت معني). شدت درد در گروه مداخp=  و
001/0p=وز هفتم ند. در بررسي ميزان بهبودي زخم نيز گروه مداخله در ركردتجربه را كه گروه مداخله، درد كمتري  ) به طوري

) و بيماران گروه مداخله بهبودي بيشتري از گروه =018/0pو  =p 02/0دار آماري داشت ( و دهم با گروه كنترل تفاوت معني
 كنترل داشتند.

التيام زخم  ةكنندة درد و تسريعتواند كاهش دهند ورا مي مشخص گرديد ژل آلوئه ،هاي اين پژوهش بر اساس يافته گيري: نتيجه
 ي باشد.زياتوم اپي

 .ورا آلوئه زياتومي، درد پرينه، بهبودي زخم،اپيها:   كليدواژه
E.mail: dr.safari@arakmu.ac.ir نويسنده مسئول:   *
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 مقدمه
اي به قدمت وجود انسان دارد و يك حس و تاريخچه ،درد

ذهني ناخوشايند همراه با پيامد تخريب يا ناتواني و يا  ةتجرب
شود رد در اثر عوامل مختلفي ايجاد ميد .)1( باشد دو مي هر

هاي جراحي از جمله شايع آن، برشكه يكي از علل 
هاي واژينال در  % زايمان50). حدود 2زياتومي است ( اپي

. در ايران آمار دقيقي در استزياتومي همراه  امريكا با اپي
زياتومي  دسترس نيست اما با توجه به مشاهدات تجربي، اپي

). از جمله مشكلات بعد از 3( لايي برخوردار استاز شيوع با
توان درد پرينه، التهاب، ادم، درد زياتومي، مي پيترميم ا

)، عفونت، خونريزي، 4( هاگام مقاربت و باز شدن بخيههن
اختياري ادرار و مدفوع  ) و بي5منفي بر عملكرد جنسي( تأثير

زايش دنبال آن افه مثانه و ب ة). عدم تخلي3را نام برد (
از مشكلات فيزيكي ناشي از درد  ،خونريزي بعد از زايمان

پرينه است كه اين مسئله تماس مادر و نوزاد را در مراحل 
قرار داده و در مراحل بعدي نيز بر  تأثيرابتدايي تحت 

درد ناشي از ). 6( گذاردتأثير ميمراقبت مناسب از نوزاد 
وهاي مان با داربعد از زاي ةها در دورگيزياتومي و پاراپي

دي استروئيدي، مخدرهاي وريخوراكي از جمله داروهاي غير
ة موضعي درمان كنندحس هاي بي و اپيدورال و اسپري

د. ساير اقدامات براي كاهش درد شامل استفاده از شو مي
ستفاده از امواج مافوق صوت، لگن آب گرم يا سرد، ا

ني، انحراف حواس، سوز طبدرماني، ماساژ، ورزش
ويي ). استفاده از گياهان دار7( باشد آرامي مييپنوتيزم و تنه

هاي غذايي براي بهبود به عنوان مواد دارويي و مكمل
اي را به خود  سلامت عمومي و درمان جايگاه ويژه

يكي از  »ورا زرد يا آلوئه صبر«اختصاص داده است. گياه 
 هاي دور استفاده شده و گياهان دارويي است كه از گذشته

 ةورا متعلق به خانواد لوئهآ). گياه 8( كاربرد فراواني دارد
مي مناطق . اين گياه بواستليلياسه در ظاهر شبيه كاكتوس 

در بندر (، عربستان و ايران گرمسيري مثل ماداگاسكار
 باشد مي )بندر لنگه هرمزگان از توابع ميناب ويا سيريك 

شگاهي اثرات ورا در مطالعات آزماي ). در بررسي ژل آلوئه9(
هاي  باكتريواستاستيك و باكتريوسيدال آن روي گونه

شوند، نشان داده شده  مشتركي كه باعث آلودگي زخم مي
 .)9( دهد ژل اين گياه را آب تشكيل مي %99). 10( است

كه باعث خارش و  ،لاكتات منيزيم ژل از واكنش هيستامين
كند. همچنين  جلوگيري مي ،شود تحريكات پوستي مي

 شود اليت سيستم ايمني و سنتز سيتوكين ميعث تشديد فعبا
، كاهش 8و اينترلوكين  6ورا با مهار اينترلوكين  ). آلوئه11(

و  10ها، افزايش سطح اينترلوكين  چسبندگي لكوسيت
تومور آلفا در مهار  ةدهندكاهش سطح فاكتور نكروز

هاي حيواني از  است. در مدل مؤثرهاي التهابي  واكنش
هاي  ورا براي درمان ديابت، التيام زخم، تومور و بيماري آلوئه

 التهابي روده به صورت تزريقي و خوراكي استفاده شده است
ة اثر ژل پژوهشي با هدف مقايس ،تفضلي و همكاران). 12(

ورا و پماد لانولين بر درمان شقاق نوك پستان بر روي آلوئه
ورا در ژل آلوئهنتايج نشان داد  بيمار مبتلا انجام دادند. 50

 .)13تر از لانولين بود (مؤثرترميم شقاق پستان 
ورا بر  ژل آلوئه تأثيربا هدف بررسي را اي  مطالعه ،آويژگان

بيمار  19هاي مزمن بستر بر روي  سرعت بهبودي زخم
ورا در كيفيت و  كه ژل آلوئهنتيجه گرفت  مبتلا انجام داد و

هاي  درمان هاي مزمن بستر نسبت به سرعت بهبود زخم
 ة). يك مطالع14( تر بوده استهزينهتر و كممؤثررايج 

0Fكه توسط مينتيازونگ ،مروري

 ،2007و همكاران در سال 1
ورا براي درمان  كاربرد موضعي ژل آلوئه تأثيردر مورد 

ورا در بهبود  لوئهآاربرد سوختگي انجام شد، نشان داد كه ك
 ).15( است مؤثر 2و  1 ةهاي درجسوختگي

 ردسپتيك دادردي و آنتيورا خاصيت ضد آنجا كه آلوئه از
تحقيق است، در اين زمينه پژوهشي صورت نگرفته  ليو

ورا بر درد پرينه و  ژل آلوئه تأثيرحاضر با هدف تعيين 
 زياتومي انجام شد. بهبودي زخم بعد از اپي

 ها:روشمواد و 
كه در آن  استكارآزمايي باليني  ةوهش يك مطالعاين پژ

 17كننده به بيمارستان زياتومي مراجعه بيمار تحت اپي 84
و  ندبه روش مبتني بر هدف انتخاب شد ،شهريور شهر ساوه

با تخصيص تصادفي نفر اول  ،كتبي ةنامارائة رضايتپس از 
                                                           
1 - Meanthaisong 
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گروه  ميان در دودر  در گروه مداخله و سپس به صورت يك
فاده از نمونه با ا ست تعداد .مداخله و كنترل قرار گرفتند

، α=05/0 دو ميانگين و با در نظر گرفتن ةفرمول مقايس
2/0 =β ،15/1= σ 72/0و d=  نفر  42در هر گروه

واحدهاي پژوهش ). معيارهاي ورود 16( محاسبه گرديد
. داشتن زايمان 2، بودن زا. نخست1موارد زير بود:  شامل

. قرار 3زياتومي بدون پارگي و بدون ابزار،  قلو با اپيتك
. نداشتن 4كامل،  ةهفت 37-42حاملگي  سنّداشتن در 

هاي مزمن سيستميك،  هايي مانند بيماري بيماري ةسابق
-ند، ديابت، كمبقلبي، ريوي، اختلالات انعقادي و بافت هم

خوني، نقص سيستم ايمني، هموفيلي، سوء تغذيه و 
 ةاسيت يا سابقعدم وجود حس. 5هاي رواني،  بيماري

عدم . 6به داروي موضعي در گذشته،  )آلرژيحساسيت (
اكلامپسي  پرهو اي، اكلامپسي،  هاي زمينه ابتلا به بيماري

. 8ساعت،  24بيش از آب  ةعدم پارگي كيس. 7در حاملگي، 
 . عدم اعتياد به مواد9يا سريع، و  نداشتن زايمان طولاني

11عدم وجود التهاب علامتي وولو و واژن، . 10، رمخد .
زياتومي مديولترال  اپي. داشتن 12بدني طبيعي،  ةداشتن تود

به شكل مجزا و با  آنهاي متر و بخيهسانتي 3-5ة و با انداز
 .صفر ةنخ كات گوت شمار

: گرفتاز مطالعه نيز موارد زير را در بر ميمعيارهاي خروج 
. 2ورا) بعد از زايمان، آلوئه عدم مصرف صحيح دارو (ژل. 1

ايجاد . 3، و ادم) و عفونت (راش، قرمزي بروز آلرژي
لا به ابت. 4تروماي جديد به هر دليلي در طول مطالعه، 

عدم بيوتيك در طي مطالعه و بيماري نيازمند به تجويز آنتي
انصراف مادر از . 5، آن مراجعه به درمانگاه جهت پيگيري

 شركت در پژوهش.  ةادام
ار روز و هر روز دو ب 10در گروه مداخله بيماران به مدت 

شركت باريج  محصول-  ورا )، با ژل آلوئه19، 18، 17(
ة بدين ترتيب كه به انداز. قرار گرفتندتحت درمان  -اسانس

ه ب-ها  بخيه ةروي ناحي ،متر از ژل داخل تيوپ سانتي دو
مورد استفاده قرار  -كه كاملا روي آن را بپوشاند طوري

بار روز و هر روز دو  10به مدت گرفت. گروه كنترل نيز 
لگن بتادين قرار گرفتند. يك ارزيابي  معمولتحت درمان 

پايه جهت تعيين شدت درد و وضعيت ظاهر زخم واحدهاي 
ساعت)  4بلافاصله قبل از شروع مداخله (قبل از  ،پژوهش

 زياتوميساعت بعد از اپي 4گر انجام و پژوهش به وسيلة
هم ارزيابي ميزان درد روز هفتم و دشد. ) مداخله شروع 20(

و ميزان  ،)1F1VAS( ديداري سنجش با استفاده از ابزار
2Fريدا (با استفاده از ابزار آن نيز بهبودي 

2REEDA(  در
روزهاي هفتم و دهم بررسي و ثبت شد. ابزار بررسي شدت 

به دهي و  امتياز 10كه از صفر تا ابزاري است درد ديداري 
براي سنجش ميزان  .دگرد بيماران تكميل ميوسيلة 

ستفاده شد كه به ا REEDA از ابزاري زخم پرينه بهبود
زخم  ةبين دو لب ةبررسي قرمزي، ادم، اكيموز، ترشح و فاصل

د كه ده مي سهاي بين صفر تا  پردازد و به هر مورد نمره مي
وجود «به معناي  3و  »رعدم وجود متغي«صفر به معناي 

است »رحداكثر مقدار متغي.  
 ها به اين صورت است:ندي آنبطبقه ،پس از جمع امتيازات

بيانگر  1-5 است، امتياز» بهبودي«صفر به معناي  ةنمر
 و »بهبودي ضعيف« 6- 10است، نمرة » بهبودي متوسط«

كند. لازم به را اعلام ميعدم بهبودي  11-15 امتياز
استاندارد  REEDAو  VASآوري است ابزارهاي ياد

يد شده أيختلف تها در مطالعات مبوده و روايي و پايايي آن
3Fپرشارييا ة). روايي ابزار ريدا در مطالع22و  21( است

به  3
و  ،نفر پزشك و پرستار  40 تأييدشكل روايي محتوا و با 

به  9/0پايايي آن با استفاده از روش آلفاي كرونباخ با ميزان 
ايران  نيز در VAS  ). پايايي ابزار21اثبات رسيده است (

ساير . )22(ه اثبات رسيده است ب 88/0ستگي با ضريب همب
اطلاعات دموگرافيك و  ةنامپرسش ،ابزارهاي مورد استفاده

. لازم به ذكر است ن توسط بيمار بودفرم استفاده از مسكّ
كه اصول مراقبت بهداشتي نظير شستن دست و شستن و 

پرينه با دستمال تميز قبل از استعمال  ةخشك كردن ناحي
ليت فيزيكي به وسيلة پژوهشگر، به ادارو، تغذيه و ميزان فع

رغم اينكه نتايج حاصل به كنندگان آموزش داده شد. شركت

                                                           
1 -Visual Analog Scale 
2 - Redness, Edema, Ecchymosis, Drainage, 
Approximation 
3 - Yashashri pore 
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در ارتباط با مصرف را اي  عارضه ،از تحقيقات پژوهشگران
گرديد در  ورا گزارش نكرده است، از مادر تقاضا مي آلوئه

از جمله عفونت و  ،اي صورت بروز هر گونه مشكل و عارضه
و اقدامات  هاتا بررسي بگيردشگر تماس با پژوه ،اسيتحس

براي  ،واحدهاي مورد پژوهشة لازم صورت گيرد. به كلي
گروه (مداخله يا كنترل)، كارتي كه بر روي آن كد آوري،  ياد

ثبت شده بود، و شمارة تماس پژوهشگر بعدي  ةتاريخ مراجع
شد. لازم به يادآوري است جهت انجام اين پژوهش  داده مي
يه كسب تأييدخلاق دانشگاه علوم پزشكي اراك ا ةاز كميت

اهداف طرح توضيح داده شد و از  ةشد. به بيماران در زمين
ة ضمن كلي رضايت آگاهانه گرفته شد. درآنان همگي 

زياتومي، روش ترميم، نوع واحدهاي پژوهش از نظر نوع اپي
حسي قبل از برش و ترميم،  بي ةنخ مصرفي، مقدار ماد

ن مشابه بودند. جهت زان و نوع مسكّعامل زايمان، مي
كورسازي، تخصيص تصادفي واحدهاي مورد پژوهش در دو 

گر انجام  شد و پژوهش خود به وسيلةگروه كنترل و مداخله 
همكار ماما (عامل انجام را  هاي مراحل بعدي پيگيري

 ةكنند، فرد تجزيه و تحليلد. به علاوهدازايمان) انجام 
نترل و مداخله ري بيماران در گروه كقرارگي ةها از نحو داده

و  17SPSS افزاررمن ها با استفاده از داده مطلع نبود. نهايتاً
كاي اسكوئر تجزيه و  مستقل و  هاي آماري تي آزمون

 د. شدنتحليل 
 :هايافته
و تا پايان شد شروع  1390ماه سال گيري از بهمننمونه

احدهاي مورد ي وادامه يافت. ميانگين سنّ 1391 ماهشهريور
سال و در گروه  8/23±6/3پژوهش در گروه  كنترل 

آزمون تي مستقل كه با انجام د سال بو 4/23± 3/4 مداخله
داري بين دو گروه مشاهده نشد تفاوت آماري معني

)68/0P=  .(داراي  يشترين تعداد واحدهاي مورد پژوهشب
%) و كمترين ميزان مربوط به 1/38تحصيلات متوسطه (

%) بودند و با انجام كاي اسكوئر 8/4ت دانشگاهي (تحصيلا
داري از نظر سطح مشخص گرديد تفاوت آماري معني

بيشترين تعداد واحدهاي  رد.تحصيلات در دو گروه وجود ندا
%) 6/15%) و كمترين تعداد (4/84( دارخانه ،ژوهش پ مورد

تفاوت مشخص شد شاغل بودند و با انجام آزمون كاي دو 
اري بين دو گروه وجود نداشت. ميانگين شدت دار آم معني

و در  54/1±25/1درد پايه در ساعت اول در گروه كنترل 
و آزمون تي مستقل تفاوت  بود 28/1 ±04/1گروه مداخله 

از نظر ميانگين شدت درد پايه بين دو را دار آماري معني
ز در گروه كنترل گروه نشان نداد و در ساعت چهارم ني

و در گروه مداخله  92/1 ±17/1شده هميزان درد تجرب
ن تي بود كه در اين زمان نيز با انجام آزمو 78/1 02/1±

نظر ميانگين درد بين دو  دار آماري ازمستقل تفاوت معني
انجام آزمون كاي  باگروه ديده نشد. در بررسي ظاهر زخم 

 زياتومي در دو دو مشخص گرديد ظاهر زخم پايه پس از اپي
. اما در دار آماري نداشتمقايسه، تفاوت معنيگروه كنترل و 

زياتومي بين دو گروه كنترل و  روز پس از اپي 7بررسي 
 دار آماري وجود داشتداخله از نظر شدت درد تفاوت معنيم
)04/0P=كه در گروه كنترل ميزان درد  )، به طوري

ل در در گروه كنتر =9/2x±3/1بيشتري تجربه شده بود (

ميزان  در گروه مداخله). در بررسيx  3/2±44/1 مقابل

زياتومي نيز بين دو م در روز هفتم پس از اپيبهبودي زخ
كه در  به طوري .دار آماري وجود داشتتفاوت معني گروه

گروه مداخله نسبت به گروه كنترل افراد بيشتري بهبودي 
ي  شدت درد آخرين بررس. در )=P 007/0( كامل داشتند

زياتومي نيز با انجام آزمون تي در روز دهم پس از اپي
دار آماري وجود داشت به وه تفاوت معنيمستقل در دو گر

و  21/1± 4/1كه ميانگين شدت درد در گروه مداخله طوري
. در بررسي )=P 001/0( بود 35/2± 6/1در گروه كنترل

-روه  تفاوت معنيروز دهم در دو گ ميزان بهبودي زخم در
% افراد بهبودي 69دار آماري وجود داشت و در گروه مداخله 

كه در گروه كنترل اين ميزان  در حالي .كامل داشتند
 ).=028/0P%  بود كه اين تفاوت قابل توجه است (2/45

 بحث
در پژوهش حاضر مشخص گرديد بيماران دو گروه كنترل و 

رم پس اول و چهامداخله از نظر شدت درد پايه در ساعات 
دار آماري با هم نداشتند، كه اين زياتومي تفاوت معني از اپي
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تواند ناشي از عدم انجام اقدام درماني خاصي براي  امر مي
ها در اين ساعات باشد. همچنين در ساعت  هر كدام از گروه

ها در هر دو گروه شدت درد كم را  اول بيشترين تعداد نمونه
اند ناشي از تزريق ليدوكائين در اتاق تو تجربه نمودند كه مي

سان بودن دو گروه از نظر شدت زايمان باشد و بيانگر هم
 . د پايه استدر

در پژوهش فعلي با بررسي ظاهر زخم پايه در دو گروه 
دار آماري در رديد از نظر زخم پايه تفاوت معنيمشخص گ

-عه وجود نداشت كه اين موضوع نشاندو گروه مورد مطال
سان بودن دو گروه كنترل و مداخله از نظر ظاهر هم ةدهند
، ه مشابه بودن نوعتوان باست. اين عدم تفاوت را ميزخم 

ع بخيه و نخ زياتومي و عامل زايمان، نو اندازه و محل اپي
بيماران در دو گروه  ةزا بودن كليمورد استفاده و نخست

 رتأثيعنوان «جهدي و همكاران با  ةدر مطالع نسبت داد.
كننده بر شدت درد پرينه بعد از نوار حاوي ژل خنك

4Fونكادالاكشمي ة) و مطالع20(»زياتومي اپي

عنوان  با 1
مادون قرمز بر شدت درد و ترميم  ةاشع تأثيربررسي «

ت درد پايه و نيز بيماران دو گروه از نظر شد» زياتومي اپي
-ظاهر زخم اوليه با هم تفاوت معنيو درد در ساعت چهارم 

 ).23( آماري نداشتند دار
زياتومي بين دو گروه كنترل و  روز پس از اپي 7در بررسي 
دار آماري وجود داشت نظر شدت درد تفاوت معنيمداخله از 

اين  .گروه كنترل ميزان درد بيشتري تجربه شده بوددر  و
 توان به اثر ضدت در ميزان درد در دو گروه را ميتفاو

و  8و  6اين گياه بر مهار اينترلوكين  تأثيرورا و  التهابي آلوئه
هاي سفيد و افزايش سطح كاهش چسبندگي گلبول

 -دهند كه همگي التهاب را كاهش مي- 10اينترلوكين 
، نتايج تفضلي و همكاران نيز ةدر مطالع ). 12نسبت داد (

كاهش معناداري در درد روز هفتم در گروه  ةدهندنشان
نتايج ) كه با 13( ن بودآلوئه ورا نسبت به گروه لانولي

 باشد.سو ميفعلي هم ةمطالع

                                                           
1-Venkadalakshmi 

5Fديل ةدر مطالع

 ةعصار تأثيركه به بررسي  ،و همكاران 2
زياتومي و ميزان ناراحتي بيماران  اسطوخودوس بر درد اپي

ر ميزان درد و ناراحتي ، مشاهده گرديد از نظه بودندپرداخت
دار آماري هاي مورد مطالعه تفاوت معنيگروهر روز دهم د

وجود نداشت و هر دو گروه كنترل و آزمون درد شديدي را 
غاير حاضر م ةكه نتايج آن با مطالع )24( گزارش نمودند

تواند ناشي از نوع داروي مياست. اين تفاوت در نتايج 
گياهي مصرفي، زمان و مقدار مصرف آن و استفاده از ابزار 

 جهت زايمان باشد.
خم در روز هفتم پس از با بررسي ميزان بهبودي ز

دار آماري وجود ، بين دو گروه تفاوت معنيزياتومي نيز اپي
بهبودي گروه مداخله داشت و در درصد بيشتري از افراد 

اين اثر تسريع در بهبودي توان  كامل مشاهده گرديد. مي
، كه اثر به وجود لاكتات منيزيم موجود در گياهزخم را 
كننده از خارش) لوگيريكننده بر هيستامين (جپيشگيري

). 11( ورا نسبت دادبخشي آلوئه، و همچنين اثر التيامدارد
  با عنوان ،زهراني و همكارانهمچنين در پژوهش ترك

 »زياتومي بتادين و آب در روند بهبود اپي تأثير ةمقايس«
گزارش گرديد كه بتادين حتي با يك بيستم غلظت معمول 

ها و مهار عمل ينوسيتها، كراتباعث مرگ فيبروبلاست
 اندازد خير ميأبهبود زخم را به ت وگردد  ها  مي لنفوسيت

)25.( 
ة شقاق دو در ميانگين نمر ،تفضلي و همكاران ةدر مطالع

ورا  دار آماري وجود داشت و در گروه آلوئهگروه تفاوت معني
 ).13(ان آن كمتر از گروه لانولين بود ميز

ر پماد بررسي اث« با عنوان ،در پژوهش گلمكاني و همكاران
در دو  »زازياتومي در زنان نخستزردچوبه بر بهبود زخم اپي

خم در روز هفتم با هم ميزان بهبودي ز ،گروه مورد مطالعه
 ).17( دار آماري داشتتفاوت معني

در آخرين بررسي  شدت درد در روز دهم پس از 
وجود دار آماري اتومي نيز، در دو گروه تفاوت معنيزي اپي

كه ميانگين شدت درد در گروه مداخله  به طوري ؛داشت
بود و در بررسي ميزان  35/2و در گروه كنترل  21/1

                                                           
2- Dale  
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دار  تفاوت معني نيز بهبودي زخم در روز دهم در دو گروه
% افراد بهبودي 69و در گروه مداخله آماري وجود داشت 

ه در گروه كنترل اين ميزان ك در حالي .كامل داشتند
بود كه اين تفاوت قابل توجه است. تسريع در  2/45%

-ورا ميدرد در گروه تحت درمان با آلوئه بهبودي و كاهش
تواند ناشي از عوامل ضد التهابي (ساليسيلات)، ضد انعقاد 

كننده برادي (ترومبوكسان) و نيز ضد درد (مهارعروقي 
-ة ترك). در مطالع14( كينين) باشد كه در ژل موجود است

در بررسي ظاهر زخم در روز دهم  ،همكاران نيززهراني و 
ميزان بهبودي كمتري  ،در بيماران تحت درمان با بتادين

در  ).25( نسبت به بيماران گروه كنترل نشان داده شد
6Fاسميت ةمطالع

بهبودي  ةدور كه دشگزارش  ،و همكاران 1
ة كنندو لاپاروتومي در بيماران دريافت هاي سزاريندر زخم

مراقبت ة دكننروز) نسبت به گروه دريافت 83را (وژل آلوئه
يان توجه است. تر بوده است كه شاروز) طولاني 53معمول (

شدن زمان بهبودي زخم و مغايرت با شايد بتوان طولاني
مصرف پژوهش فعلي را ناشي از تفاوت در مقدار يا زمان 

، تفاوت در معيارهاي ورود ة ضد عفوني نمودن ژلنحودارو، 
وهش و حتي ناشي از تفاوت در نوع زخم  دانست به پژ

)26.( 
شده مبتلا به ايكتر ه اينكه تعدادي از نوزادان متولدبا توجه ب

ها به دنبال مراقبت از فرزندان مجبور به و مادران آن ندبود
، مدت در بيمارستان بودندي طولانيهانشستن يا ايستادن

يد به عنوان بخيه شا ةعدم استراحت كافي و فشار به ناحي
مؤثر جهت احساس درد بيشتر و التيام ديرتر  يك عامل

ر عنوان يك متغي هشايد بتوان آن را بهمين دليل به  وشد با
همچنين عدم امكان كنترل كامل  .گر معرفي نمودمداخله

تغذيه، سطح بهداشت فردي و ميزان تحرك فيزيكي هر 
اي اين هاز محدوديت -مؤثر است كه بر بهبود زخم- فرد

ة آموزش يكسان و گرچه سعي گرديد با ارائ ؛بودپژوهش 
 سازي اين مسائل را تاحدودي كنترل نمود.تصادفي
 :گيرينتيجه

                                                           
1 - Schmidt 

ژل  رسد هاي اين پژوهش به نظر ميبا توجه به يافته
ة درد باشد بلكه اثر دهندتواند كاهش ورا نه تنها مي آلوئه

ارد كه اين اثرات نه زياتومي د كننده بر التيام زخم اپيتسريع
زياتومي وجود داشته بلكه تا  تنها در روز هفتم پس از اپي

شده است. با توجه به اثرات ذكر روز دهم نيز ادامه پيدا كرده
از يك طرف و ارزان و در دسترس بودن اين گياه از طرف 

گردد همكاران پرستار و ماما اين ژل را  ديگر، پيشنهاد مي
 زياتومي مورد استفاده قرار دهند.  در مراقبت از زخم اپي

 :تشكر و قدرداني
طرح تحقيقاتي مصوب دانشگاه علوم  ةاين پژوهش نتيج 

باشد. اين پژوهش در مي 659ة پژشكي اراك به شمار
 باليني وزارت بهداشت با كد هايپايگاه كارآزمايي

1N201112258517 90-114-12 ةو كد اخلاق به شمار 
وسيله مراتب سپاس خود را از بدين ثبت گرديده است.

معاونت محترم پژوهش دانشگاه علوم پزشكي اراك، شركت 
شهريور ساوه  17بيمارستان  كاركناندارويي باريج اسانس، 

مادراني كه ما را در انجام اين پژوهش ياري نمودند  ةو كلي
 داريم. اعلام مي
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 ومي در دو گروه كنترل و مداخله.زياتة روند تغيير شدت درد پس از اپيمقايس. 1جدول شمارة

 
 آزمون تي مستقل

P- value 
 

 گروه مداخله
 نحراف معيار)ا ±(ميانگين

 گروه كنترل
 نحراف معيار)ا ±(ميانگين

  گروه مورد مطالعه
 زمان

39/0 
 

 درد پايه 25/1±54/1 28/1 04/1±

 ساعت چهارم 92/1 17/1± 78/1 02/1± 20/0

ز هفتمرو 90/2 30/1± 44/1±30/2 04/0  

 روز دهم 35/2 60/1± 21/1 40/1± 001/0
 

 
 

 اتومي در دو گروه كنترل و مداخلهزيروند ميزان بهبودي زخم پس از اپي ةايس. مق2جدول شمارة

 گروه مورد مطالعه
 

بهبودي زخم نزما     

 گروه مداخله گروه كنترل
P-value 

آزمون كاي  
 اسكوئر

 تعداد (درصد) تعداد (درصد)
 

زخم 
 پايه

26%) 9/61( بدون آسيب  )69 (%29  
 

726/0  
14%) 3/33( آسيب خفيف  )6/28 (%12 

2%) 8/4( آسيب متوسط  )4/2 (%1 
 
 

روز 
 هفتم

11%) 2/26( بهبودي كامل  )1/57 (%24  
 
 

007/0  

28%) 7/66( بهبودي متوسط  )9/42 (%18 

2%) 8/4( بهبودي ضعيف  0 
1%) 4/2( عدم بهبودي  0 

 
 

روز 
 دهم

19%) 2/45( بهبودي كامل  )69 (%29  
 

028/0  
20%) 6/47( بهبودي متوسط  )31 (%13 

3%) 1/7( بهبودي ضعيف  0 
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Abstract  
Introduction: Surgical incisions such as episiotomy are among common causes of 
pain. Herbs have a special place to promote the public health and reducing pain. This 
study aimed to determine the effect of aloevera gel on perineal pain and wound healing 
after episiotomy. 
Methods: This study was a randomized clinical trial. It included 84 women underwent 
episiotomy in 17 Shahrivar hospital in Saveh city. They were randomly assigned into 
two groups: Intervention group (receiving the aloevera gel) and control group 
(receiving Betadine sitz bath). Pain was assessed using VAS and wound healing was 
measured by REEDA standard tool 3 times; before intervention, 7th and 10th day after 
episiotomy. Data was analyzed by  chi-square and independent t tests. 
Results: Results showed that there was no significant difference between the two 
groups in terms of baseline pain and the appearance of the wound (P=0.20 & P=0.464 
respectively). After intervention in 7th & 10th day, pain in the intervention group was 
lower than control group and the difference was significant (P=0.04 & P=0.001 
respectively). Wound healing in the intervention group was more promoted than 
control group in 7th & 10th days and also their difference was significant (P=0.02 & 
P=0.018 respectively). 
Conclusion: Based on findings, Aloevera gel not only relieved the pain but also 
increased the rate of wound healing in episiotomy.  
Keywords: Episiotomy, perineal pain, wound healing, aloe vera. 
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