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 چكيده

در تـرميم شـود.    تواند دچار عفونت يا تأخير ترين عمل جراحي در مامايي است كه مانند هر زخم ديگري مي زياتومي، شايعاپيمقدمه: 
 زا انجام شد.زياتومي در زنان نخستتوئين بر بهبود زخم اپيي تأثير كرم عسل و فني ي حاضر با هدف بررسي مقايسه لذا مطالعه

نفر در سه گـروه   40زاي (زن نخست 120ي دو سو كور و روي  اين تحقيق به روش كارآزمايي باليني تصادفي شدهها: مواد و روش
و انجـام   كننده به بيمارستان تأمين اجتماعي شهرستان كاشان انجام گرديد. پس از زايمـان  ين، كرم عسل و دارونما) مراجعهتوئكرم فني

كردند. ابزارهـا   ها استفاده مي ي بخيه بار، يك بند انگشت از كرم تجويزشده را در ناحيهشب و شبي يك 10زياتومي، مادران به مدت اپي
عات دموگرافيك و مامايي، فرم مقياس ريدا و فرم عوارض دارو بود. ارزيابي بهبود زخم با اسـتفاده از مقيـاس   ي اطلا نامه شامل پرسش

هـاي آنـاليز واريـانس     ها از آزمـون  وتحليل داده ساعت اول، روز هفتم و چهاردهم پس از زايمان صورت گرفت. جهت تجزيه 24ريدا در 
 ها انجام گرديد. نامه كتبي از نمونه ي حاضر با اخذ رضايت و استفاده شد. مطالعهويتني و كاي دواليس، منطرفه، كروسكال يك

ي ريدا تفـاوتي نداشـتند. در روز هفـتم پـس از      ساعت اول پس از زايمان، سه گروه از نظر امتياز بهبود بر اساس نمره 24در ها:  يافته
%) كمتر 9/78%) نسبت به دارونما (9/93تياز بهبود در گروه عسل (). ام=011/0pزايمان، بين سه گروه اختلاف معناداري مشاهده شد (

داري مشـاهده   %) با عسل و دارونما تفـاوت معنـي  5/91توئين (ي بهبود بهتر زخم است. بين گروه فني دهنده ) كه نشان=005/0Pبود (
 .اري مشاهده نشدد نشد. در روز چهاردهم پس از زايمان، بين سه گروه از نظر امتياز بهبود، تفاوت معني

رسد تـأثير كـرم عسـل در     زياتومي مؤثرند؛ اما به نظر ميتوئين، هردو بر درمان زخم اپي: نتايج نشان داد كه عسل و فنيگيري نتيجه
 توئين و دارونما باشد.زياتومي بيشتر از كرم فنيبهبود زخم اپي

 .زياتوميتوئين، بهبود زخم، اپي: كرم عسل، كرم فنيها كليدواژه
  E.mail: msimbar@yahoo.com ه مسئول: نويسند*
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 مقدمه
ي دوم  زياتومي به معني برش عضلات پرينه در مرحلهاپي

 تر كردن فضاي خروجي لگن و زايمان با هدف وسيع
). اپيزيوتومي در 1شود ( تسهيل امر زايمان، انجام مي

ترين  آمريكاي لاتين در بالاترين حد خود و در اروپا در پايين
و در آرژانتين  ٪1حد خود است؛ به صورتي كه در سوئد 

گزارش شده است؛ چراكه در اروپا وضعيت مادر در  80٪
0Fصورت ايستاده حين وضع حمل به

است كه امكان كشش  1
جي پرينه و درنتيجه احتمال شيوع كمتر اپيزيوتومي را تدري

زياتومي ). اگرچه آمار جامعي از ميزان اپي2سازد ( فراهم مي
ي معمول در  زياتومي يك شيوهدر ايران منتشر نشده اما اپي

زياتومي نيز مانند هر ). اپي3هاي ايران هست ( بيمارستان
ها  ي آن زجملهبرش ديگر جراحي خطراتي را در بر دارد كه ا

توان به موارد زير اشاره كرد: درد و ناراحتي ميان دو راه،  مي
ريزي، عفونت، آبسه، هماتوم، صدمه به اسفنكتر مقعد خون

تأخير  .)4و مخاط مقعد، باز شدن زخم و گسترش پارگي (
شود  در ترميم باعث افزايش خطر عفونت و بدشكلي مي

منظور تسريع  ان به). ازجمله اقداماتي كه پس از زايم5(
ي  شود شامل رعايت بهداشت ناحيه بهبود زخم انجام مي

داشتن محل زخم، استفاده از ساولن و  پرينه، خشك نگه
ي  ي تاباندن اشعه وسيله بتادين، استفاده از گرماي خشك به

لامپ مادون قرمز و استفاده از پدهاي عصاره گياهاني نظير 
عنوان  ). امروزه از بتادين به6) است (5) و بابونه (3زردچوبه (

سپتيك براي ضدعفوني كردن و كمك در  ي آنتي ماده
شود؛ ولي  زياتومي و سزارين استفاده ميترميم برش اپي

دهد كه اين ماده اثرات منفي در بهبود  مطالعات نشان مي
منظور  توئين دارويي است كه ابتدا به). فني7،8زخم دارد (

شده كه اثرات جانبي آن  ميكنترل حملات صرعي تجويز 
لپتيك اثبات شده در ايجاد هيپرپلازي لثه در بيماران اپي

هاي  ها، مثل زخم توئين در انواع زخم). كرم فني9است (
هاي پاي ديابتي، زخم بستر، جذام و  پوستي، زخم

هاي پريودنتال مورد آزمون قرار گرفته است. نشان  بيماري
توئين و هيدروكلوئيد نيداده شده است كه از پانسمان ف

                                                            
1 Upright 

شود. نتايج  هاي فشاري استفاده مي جهت بهبود كامل زخم
هاي احتمالي فعاليت  حاصل از پژوهش نشان داد مكانيسم

تواند شامل كاهش  توئين روي بهبود زخم ميكرم فني
كورتيكواسترئيد سرم، افزايش اجتماع و حضور كلاژن و 

آلكالين فسفاتاز، ي زخم و تحريك ترشح  فيبرين در ناحيه
افزايش تكثير فيبروبلاست، افزايش تشكيل بافت گرانوله، 
نئوواسكولاريزاسيون، كاهش فعاليت كلاژناز و كاهش 

-). از عوارض فني10،11آلودگي باكتريايي در زخم باشد (
ي بدن هاي ژنراليزه توئين، هيپرگرانولاسيون زخم و راش

 .)11است كه در مطالعات گزارش شده است (
ي موجود دارنده ي نگه مطالعات نشان داده است وجود ماده

اپيتليزاسيون را در داروهاي شيميايي ميزان بهبود زخم يا ري
. وجود عوارض، فقدان )12دهد ( تحت تأثير قرار مي

هاي شيميايي منجر به  اثربخشي و گران بودن درمان
هاي سنتّي بهبود و جلوگيري از  افزايش تمايل به روش

ها استفاده از  ). يكي از اين روش13ار زخم شده است (اسك
ي  كننده عنوان يك روش تسريع عسل است كه از ديرباز به

). 6شده است ( هاي پوستي مصرف مي بهبود؟ زخم در آسيب
كه  ي طبيعي است. ازآنجايي كننده عسل يك ضدعفوني

خوبي  تواند به باكتريايي است ميعسل حاوي مواد آنتي
). عسل با دارا بودن 14ها شود ( ود زخمباعث بهب

شود.  هاي بسيار زياد، باعث تسريع بهبود زخم مي خاصيت
-دليل است: اول فعاليت آنتي 4اثر بهبود زخم عسل به 

شود هيدروژن  كه عسل با آب رقيق مي باكتريال؛ هنگامي
آيد كه  ي آنزيم گلوكز اكسيداز به وجود مي وسيله پراكسيد به

). دوم اسيديتي 15نتي ميكروبي مؤثري است (ي آ يك ماده
است و اين  5/4تا  2/3عسل بين  pHبودن عسل؛ 

ي كافي از رشد بيشترين  اندازه اسيديتي كم به
). سوم اثر اسمزي؛ 16كند ( ها جلوگيري مي ميكروارگانيسم

عسل يك محلول قندي فوق اشباع است و همين امر 
دهد  ين اجازه را ميهاي آب ا صورت بسيار كم به مولكول به

). چهارم 17ها حمايت كنند ( تا از رشد ميكروارگانيسم
اكسيدان و هيدروژن پراكسيد است؛ حضور  محتوي آنتي

هاي مختلف در عسل شامل فلاونوئيدها،  اكسيدان آنتي
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). اثر 18است ( Cها و ويتامين فنوليكها، پليمنوفنوليك
اكسيدان  يضد التهابي عسل ممكن است با محتواي آنت

 ).17عسل در ارتباط باشد (
توئين بر بهبود مطالعاتي كه تاكنون در مورد اثر عسل و فني

اند نتايج مفيدي را در بر  هاي پوستي صورت گرفته زخم
ي اثر عسل  اند. همچنين مطالعات محدودي در زمينه داشته
). 6،19زياتومي انجام گرفته است (توئين بر زخم اپيو فني

ي خارج  توئين موضعي باعث افزايش مادهمصرف فني
بند، كاهش آنزيم كلاژناز و سلولي و پروتين بافت هم

شود كه اين اثرات منجر به تسريع  افزايش توليد كلاژن مي
). همچنين عسل نقش بارزي را در 19گردد (در ترميم مي

تشكيل كلاژن و درنتيجه ترميم زخم دارد. عسل به دليل 
-همانند سدي است كه از نفوذ ميكروي بالا ويسكوزيته

كند. مطالعات نشان  ها به داخل زخم جلوگيري مي ارگانيسم
اند كه پراكسيد هيدروژن موجود در عسل باعث  داده

ها و تحريك اپيتليزاسيون و آنژيوژنز تحريك فيبروبلاست
توئين و عسل هر دو در ترميم كه فني ). ازآنجايي6شود ( مي

ي  اي در زمينه اكنون در كشور ما مطالعهزخم اثر دارند و ت
زياتومي انجام توئين بر زخم اپيي تأثير عسل و فني مقايسه

ي تأثير كرم  ي حاضر با هدف مقايسه نشده بود مطالعه
زياتومي در زنان توئين بر بهبود زخم اپيعسل و كرم فني

 زا طراحي شد.نخست
 ها روشمواد و 

باليني تصادفي دو سو كور سه اين پژوهش يك كارآزمايي 
ي تأثير كرم عسل و  منظور بررسي مقايسه گروهي بود كه به

زا زياتومي در زنان نخستتوئين بر بهبود زخم اپيكرم فني
نمونه  32انجام شد. حداقل تعداد نمونه در هر گروه 
درصد،  20محاسبه گرديد كه با احتساب ضريب ريزش 

در نظر گرفته شد. بدين نمونه براي هر گروه  40تعداد 
كننده به بيمارستان  زاي مراجعهزن نخست 120ترتيب 

تأمين اجتماعي شهرستان كاشان و واجد شرايط ورود به 
ي  هاي پژوهش انتخاب شدند. مطالعه عنوان نمونه مطالعه به

حاضر با كسب مجوز از معاونت آموزشي دانشگاه علوم 
ق اين دانشگاه ي اخلا پزشكي شهيد بهشتي و تأييد كميته

ي كتبي از بيماران انجام گرديد.  نامه و اخذ رضايت
 1393تا ارديبهشت  1392هاي اسفند  گيري بين ماه نمونه

 انجام شد.
. داشتن 1معيارهاي ورود به مطالعه شامل موارد زير بود: 

زا بودن با . نخست2نژاد ايراني و سكونت در شهر كاشان، 
بودن سواد خواندن و نوشتن، . دارا 3سال،  35-18سن بين 

. 5قلوي زنده با نمايش سر، . حاملگي ترم با جنين تك4
. برخورداري از 6گرم،  4000-2500وجود نوزاد با وزن بين 

. عدم 7، 30-8/19ي  ي بدني در محدوده شاخص توده
ي مادر  وسيله مصرف داروهاي مؤثر بر ترميم زخم به

ضد صرع)، الكل،  (داروهاي ضد انعقادي، ضد افسردگي،
- آنتيايمني، سيستم گرهايسركوب گلكوكورتيكوئيدها،

گردان و انجام ندادن  بيوتيك و مواد مخدر و داروهاي روان
ي  كننده هاي مختل . عدم ابتلا به بيماري8درماني،  شيمي

هاي مزمن سيستميك، قلبي، كليوي،  ترميم زخم (بيماري
بند، اختلال بافت همريوي، اختلال انعقادي، نقص ايمني، 

هاي رواني، هموفيلي، افسردگي و  خوني، بيماري ديابت، كم
ي آسيب يا جراحي قبلي و  . نداشتن سابقه9سوء تغذيه)، 

ضايعات قابل مشاهده در پرينه (زگيل تناسلي، هموروئيد) و 
. نداشتن پارگي 10يبوست مداوم (بنا به اظهار بيمار)، 

. عدم وجود 11ساعت،  18ي آب به مدت بيش از  كيسه
. 13. عدم خروج دستي جفت، 12ريزي بعد از زايمان، خون

كاري مجدد پرينه  . عدم دست14عدم وجود هماتوم پرينه، 
. عدم بستري نوزاد يا آنومالي نوزادي و 15بعد از زايمان، 

ساعت بودن مدت مرحله اول زايمان، كمتر  14. كمتر از 16
ايمان و كمتر از نيم ساعت ي دوم ز ساعت بودن مرحله 2از 

 ي سوم زايمان. بودن مرحله
. 1معيارهاي خروج از مطالعه نيز شامل موارد زير بود: 
. 2مصرف داروهاي مؤثر بر بهبود زخم در طول مطالعه، 

. داشتن 3ي نادرست از داروها (بيش از دو شب)،  استفاده
ي  . عدم تمايل به ادامه4حساسيت به كرم مورد نظر، 

ي جنسي در پنج روز  . داشتن رابطه5در مطالعه، شركت 
. عدم مراجعه به درمانگاه بيمارستان و 6اول بعد از زايمان و 
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ترين درمانگاه به منزل فرد در روز هفتم و  يا نزديك
 چهاردهم بعد از زايمان.

گر ابتدا به بخش بعد از زايمان بيمارستان مراجعه پژوهش
ق و واجد شرايط ورود به كرد و پس از انتخاب افراد مواف

ها را به  مطالعه، توضيحات كافي در مورد اهداف و گروه
نامه كتبي  ها رضايت ها ارائه داد. همچنين از تمامي نمونه آن

گيري آسان). سپس افراد مورد پژوهش به  اخذ شد (نمونه
 RandListافزار  روش تخصيص تصادفي با استفاده از نرم

و  ٪1توئين سديم كرم فني ،٪30كرم عسل «در سه گروه 
تيوب  40ي داروها،  قرار گرفتند. براي تهيه» گروه دارونما

تيوب  40، ٪1توئين سديم گرمي با كرم فني 30فلزي 
 30تيوب فلزي  40و  ٪30گرمي با كرم عسل  30فلزي 

گرمي با دارونما پر شدند. هر سه كرم در تيوپ كاملاً مشابه 
ها از  گر و نمونهعه، پژوهشريخته شدند و تا انتهاي مطال

اطلاع بودند. لازم به ذكر است كرم عسل  ها بي محتواي آن
توئين و دارونما از لحاظ رنگ (سفيد) و بو همتاي كرم فني

هاي آنجا  كه اكثر گل-ي قمصر  بود. عسل طبيعي از منطقه
تهيه گرديد. كرم عسل و دارونما در آزمايشگاه  -رز هستند

ي داروسازي شهيد بهشتي ساخته  كدهفارماكوگنوزي دانش
اي از مواد  تهيه گرديد و در پايه ٪30شد. عسل با غلظت 

فاز آبي و روغني است؛ فاز  2كرم قرار گرفت. دارونما داراي 
ي سوسپانسيون  ) گرم و ماده533آبي كرم شامل آب (

) گرم است و فاز روغني كرم شامل ستيل 78ي ( كننده
) گرم 52رول مونو استئارات () گرم، گليس52پالميتات (

از شركت دارو  ٪1توئين سديم است. همچنين كرم فني
تهيه شد.  BNO183ي سريال  پخش تهران با شماره

گر، قبل از مداخله فرم اطلاعات فردي و مشخصات پژوهش
ي  ي پرونده طريق مصاحبه و مشاهده مامايي زايماني را از

ذاري شده بدون هاي دارويي كدگ بيمار تكميل كرد. بسته
هاي  صورت تصادفي به نمونه گران و بهاطلاع پژوهش

هاي لازم را در مورد  گر آموزشپژوهش داده شد. پژوهش
ها، بهداشت فردي،  ي مراقبت از ميان دو راه و بخيه نحوه

صورت  تغذيه، ميزان فعاليت فيزيكي و طرز مصرف كرم به
ر سه گروه طور يكسان به ه چهره به چهره و با پمفلت به

بار  هاي پژوهش خواسته شد كه شبي يك ارائه داد. از نمونه
ي پرينه،  كردن ناحيه قبل از خواب، پس از شستن و خشك

ي بخيه قرار دهند؛  يك بند انگشت از كرم را روي منطقه
دقيقه از يك  2-1كه روي آن را بپوشاند و بعد از  طوري به

ساعت  24كار را هر نوار بهداشتي تميز استفاده كنند و اين 
تا روز دهم پس از زايمان ادامه دهند. استفاده از دوز اول 

ساعت از  2ساعت اول (پس از گذشت حداقل  24دارو در 
گر ي بيمار و با نظارت پژوهش وسيله زياتومي) بهترميم اپي

در بيمارستان انجام گرفت. واحدهاي پژوهش مختار بودند 
 250ول مفناميك اسيد در صورت عدم تسكين درد از كپس

ي مادران هنگام  همچنين براي همه گرم استفاده كنند. ميلي
صورت معمولِ بيمارستان، كپسول سفالكسين  ترخيص به

 1228037818ي ثبت دارويي:  گرم (به شماره ميلي 500
ساعت به  6سهامي عام) هر  -ساخت شركت دارويي لقمان

ز مادر تقاضا عدد تجويز شد. ا 30روز به مقدار  7-8مدت 
صورت  شد در صورت بروز تب و لرز، حساسيت به كرم به

ژنراليزه يا در محل زخم، درد شديد، تورم، سوزش، خارش، 
-ي زخم با پژوهش سفتي، خشكي و ترشح چركي در منطقه

گر تماس بگيرد تا در صورت نياز، به بيمارستان منتقل شود 
اس سؤالات ي فرم ثبت عوارض جانبي بر اس و نيز در برگه

پرسيده شده، عارضه را يادداشت كند. ارزيابي وضعيت زخم 
اپيزيوتومي با استفاده از مقياس ريدا در وضعيت ليتاتومي و 

گر انجام ي پژوهش وسيله كارگيري چراغ معاينه به با به
فاكتور بهبود شامل قرمزي،  5گرفت. مقياس ريدا داراي 

ي زخم از لبه ي دو ادم، كبودي، ترشح از زخم و فاصله
1Fيكديگر

اي بين صفر تا حداكثر  است و براي هر متغير نمره 1
آمده از هر متغير با  دست سه در نظر گرفته است. نمرات به

است كه  15تا  0شود و مجموع نمرات بين هم جمع مي
ي ترميم زخم است. هر چه اين اعداد به صفر  بيانگر درجه

 هتر صورت گرفته استزياتومي بتر باشند، ترميم اپي نزديك
تر باشد، تروماي زخم بيشتر است  نزديك 15هر چه به 

)20.( 
                                                            

1 Redness (R), edema(E), ecchymosis (E), discharge from 
the wound (D) and approximation of the perineal tissues 
(A) 
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ي اطلاعات  نامه براي گردآوري اطلاعات از ابزارهاي پرسش
دموگرافيك (سن، تحصيلات فرد و همسر، شغل فرد و 

ي  نامه همسر، درآمد ماهيانه و وضعيت مسكن)، پرسش
اد، كنترل بارداري مامايي و زايماني (سنّ بارداري، وزن نوز

ي  در مراكز بهداشتي، خواسته بودن حاملگي، مدت مرحله
اول، دوم و سوم زايمان و استفاده از توالت فرنگي يا 
معمولي)، فرم كنترل بهبود پرينه بر اساس مقياس ريدا و 
فرم عوارض جانبي دارو استفاده شد. جهت تعيين روايي 

مامايي و ي اطلاعات فردي، فرم مشخصات  نامه پرسش
زايماني و فرم عوارض جانبي داروها از روش بررسي روايي 

ترتيب كه اين فرم محتوايي و صوري استفاده گرديد، بدين
ي كتب مرجع و مقالات علمي و با توجه به  از طريق مطالعه

كننده تدوين اهداف پژوهشي و شناخت متغيرهاي مخدوش
رم هيئت نفر از اعضاي محت 15شد و پس از نظرخواهي از 

ي پرستاري و مامايي شهيد  علمي گروه مامايي دانشكده
بهشتي در اختيار متخصصان زنان و زايمان آن دانشگاه قرار 
داده شد و مورد قضاوت و بررسي قرار گرفت و بعد از انجام 
اصلاحات، اعتبار آن تأييد شد. در ضمن جهت بررسي اعتبار 

ردي، فرم كننده فرم اطلاعات ف نفر شركت 5صوري به 
مشخصات مامايي و زايماني، فرم داروي مسكّن مصرفي و 
عوارض جانبي داروها داده شد و از لحاظ عدم وجود ابهام و 

المللي است  دشواري بررسي گرديد. مقياس ريدا ابزاري بين
كه روايي و پايايي آن در مقالات متعددي تأييد شده است 

يدا از روش ). جهت بررسي روايي مقياس ر23و  22و  21(
بررسي روايي محتوا استفاده شد. جهت بررسي پايايي 

استفاده  گرانمقياس ريدا از آزمون پايايي بين مشاهده
زمان فرم كنترل بهبود طور هم گرديد؛ به اين منظور به

ها در روز هفتم بعد از زايمان  نفر از نمونه 10ي پرينه
شد و گر و يكي از همكاران تكميل ي پژوهش وسيله به

ي  به دست آمد. كليه 85/0ضريب پايائي بين نمرات 
بعد از زايمان در نظر  14معيارهاي حذف از مطالعه تا روز 

افزار  شده با استفاده از نرم آوري هاي جمع گرفته شد. داده
 ، آزمون آناليز واريانس18ي  نسخه SPSSآماري 

2Fطرفه يك

3Fواليس، كروسكال1

4Fويتني، من2

5Fو كاي دو 3

مورد  4
ها سطح  وتحليل آماري قرار گرفت. در تمام آزمون تجزيه
در نظر گرفته  95/0و ضريب اطمينان  05/0داري  معني
 شد.

 ها يافته
نفر مورد بررسي قرار گرفتند كه به سه  120در اين مطالعه 

ها  نفر از نمونه 13نفري تقسيم شدند. درمجموع  40گروه 
 4ز مطالعه خارج شدند؛ به شرح زير قبل از تكميل پژوهش ا

صورت  نفر از سه گروه به علت عدم استفاده از كرم به
ي نفر از سه گروه به علت عدم تمايل به ادامه 6مرتب، 

نفر از  1توئين و نفر از گروه فني 2شركت در مطالعه، و 
گروه كرم عسل به علت حساسيت به كرم مورد استفاده. 

رافيك و مامايي هاي دموگ ويژگي 2و  1ي جدول شماره
هاي  دهد. سه گروه از نظر ويژگي را نشان مي ها نمونه

داري نداشتند. در  دموگرافيك و مامايي اختلاف آماري معني
هاي  ي بيماران در مراكز بهداشتي از مراقبتضمن همه

زياتومي با مقياس مند بودند. بررسي اپيدوران بارداري بهره
تم بعد از زايمان از نظر ريدا نشان داد سه گروه در روز هف
 داري را با هم داشتند متغير ترشح تفاوت آماري معني

)004/0p= (ويتني و ؛ بنابراين با استفاده از آزمون من
ها انجام شد؛  دو بين گروه ي دوبهتصحيح بونفروني مقايسه

توئين و كرم عسل از نظر درنتيجه بين دو گروه كرم فني
 ؛)=86/0p( اوتي مشاهده نشد ي اپيزياتومي تفترشح ناحيه

و دارونما و عسل و دارونما  توئينفنيهاي  ليكن بين گروه
) و =008/0p( دار بود ها به لحاظ آماري معني اختلاف

)006/0 p = همچنين در روز هفتم بعد از زايمان بين سه .(
ي زخم ي دو لبهگروه از نظر متغيرهاي قرمزي، ادم، فاصله

داري وجود نداشت. جدول  معني و كبودي تفاوت آماري
به توزيع فراواني متغيرهاي مقياس ريدا در سه  2ي شماره
زا به تفكيك ي زماني بعد از زايمان در زنان نخستدوره

                                                            
1 One Way Anova 
2 Kruskal Wallis 
3 Man Whitney 
4 Chi- Square 
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ها در سه گروه  ي آنهاي مورد مطالعه و مقايسه گروه
 پرداخته است.

ي مجموع نمرات مقياس ريدا نشان داد بين سه  مقايسه
داري  فتم بعد از زايمان اختلاف آماري معنيگروه در روز ه

-)؛ درنتيجه با استفاده از آزمون من=p 011/0وجود دارد (
ويتني و تصحيح بونفروني، بين دو گروه كرم عسل و 

، ) =005/0p( دار مشاهده شد دارونما تفاوت آماري معني
) نسبت به دارونما ٪9/93امتياز بهبود در گروه عسل (

ي بهبود بهتر زخم بود. دهنده كه نشان ) كمتر بود9/78٪(
) بود و بين دو گروه ٪5/91توئين (امتياز بهبود در گروه فني

دار مشاهده نشد  توئين و عسل تفاوت آماري معنيكرم فني
)34/0(p=ويتني و . همچنين با استفاده از آزمون من

توئين و دارونما تصحيح بونفروني، بين دو گروه كرم فني
. در روز )=03/0p( دار مشاهده نشد آماري معنيتفاوت 

توئين و چهاردهم پس از زايمان، بين سه گروه عسل، فني
%) 1/71% و 3/97، ٪9/96دارونما از نظر امتياز بهبود (

 ).=p 22/0داري مشاهده نشد ( تفاوت معني
تمامي واحدهاي پژوهش از نظر بروز احتمالي عوارض 

و خشكي بررسي شدند  جانبي شامل سوزش، خارش، سفتي
 24داري بين سه گروه در  و از اين نظر اختلاف آماري معني

بعد از زايمان وجود  14تا  7روز اول و روز  7ساعت اول، 
ي واحدهاي ). در ضمن كليه5ي نداشت (جدول شماره

بعد از  14تا  7روز اول و روز  7ساعت اول،  24پژوهش در 
 زايمان تب و لرز نداشتند.

 بحث

توئين ي تأثير كرم عسل و كرم فني ن پژوهش به مقايسهاي
زا زياتومي بر زنان نخستبر شدت درد و بهبود زخم اپي

پرداخت. نتايج پژوهش حاضر نشان داد كاهش ترشحات 
زياتومي در گروه زخم و ميزان بهبود زخم اپي

داري از گروه دارونما  طور معني ي كرم عسل به كننده استفاده
بين و همكاران، نشان دادند كه كاربرد دقيق بيشتر بود.

موضعي كرم اسطوخودوس و عسل بر تسكين درد و بهبود 
). اثر عسل بر ترميم 24زياتومي مؤثر است (زخم اپي

هاي ديگر نيز نشان داده شده است. استفاده از محلول  زخم

بيوتيك درماني مرسوم (سفامزين /  عسل در مقايسه با آنتي
شده در نوزادان،  هت زخم جراحي عفونيجنتامايسين) ج

روز از درمان، بهبود  5هاي بهبود بعد از  باعث ايجاد نشانه
روز از كاربرد عسل و استريليته شدن  21كامل زخم بعد از 

كه مطالعات  ). درحالي25اي ندارد ( شود و عارضه زخم مي
كنند؛ اما  ي حاضر را تأييد مي هاي مطالعه مذكور، يافته

همكاران نشان دادند كه استفاده از عسل  حيدري و
آستراگالوس گوسيپينوس (گون سفيد) در مقايسه با دارونما 
هيچ تأثيري روي زخم سزارين از نظر بهبود و كاهش درد 

). لازم به ذكر است در اين مطالعه هر سه گروه 13ندارد (
بيوتيك  طور يكسان از آنتي (عسل، دارونما و بدون دارو) به

ي حاضر همسو  كردند و از اين نظر با مطالعه مي استفاده
 است.
دهد كه تركيب كرم  ي حاضر نشان مي هاي مطالعه يافته

تنهايي  بيوتيك به بيوتيك بيشتر از آنتي عسل و آنتي
زياتومي مؤثر بوده است. در اين (دارونما) در بهبود زخم اپي

 شده باراستا، مشهود و همكاران نشان دادند زخم درمان
عسل در مقايسه با كرم سولفوديازين نقره باعث بهبود زخم، 

ها در زمان كمتر  رفع درد و استريل شدن زخم از باكتري
ي  ). البته بايد خاطرنشان كرد كه در مطالعه26شود ( مي

بيوتيك مصرف  مشهود و همكاران در گروه عسل، آنتي
 نشده بود.

شحات توئين باعث كاهش ترپژوهش حاضر نشان داد فني
شود. صحتي  زياتومي ميزخم و درنتيجه بهبود زخم اپي

توئين موضعي شفايي و همكاران، نشان دادند استفاده از فني
زياتومي را در مقايسه با بتادين سرعت ترميم زخم اپي

زياتومي در دهد و براي تسريع ترميم زخم اپي افزايش مي
 ).19شود ( زا پيشنهاد ميهاي نخست خانم

توئين و كرم عسل در جلوگيري و كاهش رم فنيتأثير ك
زياتومي تفاوتي ندارند و درنتيجه هر دو ترشح از زخم اپي

شوند؛ ليكن عسل بيشتر از  زياتومي ميباعث بهبود زخم اپي
شود. نشان داده  زياتومي ميتوئين باعث بهبود زخم اپيفني

صورت موضعي در مقايسه  شده است كه استفاده از عسل به
گروه كنترل (سالين) بر التيام زخم باز پوست موش  با
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صحرايي نر، باعث بالا بردن سرعت سنتز كلاژن از نظر 
رسد و  تر به حد ماكزيمم مي زماني شده و كلاژن زخم سريع

شود. به نظر  فاز تجديد ساختار بافت زودتر شروع مي
عسل به ميزان سه برابر سرم،  Cرسد وجود ويتامين  مي

كه به  ). درحالي27دليل ديگر تسريع سنتز كلاژن است (
توئين عمدتاً از طريق كاهش فعاليت آنزيم رسد فني نظر مي

 ).28كلاژناز در تسريع ترميم دخيل است (
ي شديدي نشد؛  ي حاضر كرم عسل باعث عارضه در مطالعه

ها  ل در نمونهتنها سوزش خفيف بعد از استعمال كرم عس
ديده شد و بعد از مدت كوتاهي برطرف شد. افم و همكاران 

هاي جدي با كاربرد روزانه،  نشان دادند عسل در درمان زخم
هيچ حساسيت يا عوارضي را بالاي چندين هفته از درمان 

ي ديگر  كه در مطالعه ). درحالي29،30كند ( گزارش نمي
شده با عسل، نشان داده شده است در بيماران درمان

عوارضي مانند خارش و درد تجربه شده و دو بيمار براي 
زمان كوتاه بعد از كاربرد عسل احساس سوزش را  مدت

ي حاضر يك نمونه با كاربرد  ). در مطالعه31تجربه كردند (
كرم عسل روي زخم در دو شب متوالي، دچار سوزش بسيار 

و همكاران  زياد شد و درمان را متوقف كرد. نداييسبا
هاي بزرگ مطالعه  بيمار با زخم 40استفاده از عسل را در 

كردند. در يك مورد، يك بيمار به علت احساس سوزش 
). 32ناشي از كاربرد عسل موضعي، درمان را متوقف كرد (

ي شديدي  باعث عارضه توئينفنيي حاضر، كرم  در مطالعه
در  توئينفنيز استعمال نشد، تنها سوزش خفيف بعد ا

ها ديده شد و بعد از مدت كوتاهي برطرف شد.  نمونه
در بهبود زخم، عوارض شديدي ندارد؛  توئينفنياستفاده از 

موضعي ديده  توئينفنيكه در مورد اثرات جانبي  طوري به
كه براي اولين بار روي زخم به كار برده  شده هنگامي 

كند.  ا را تجربه ميشود بيمار يك احساس سوزش گذر مي
-ي حاضر، دو نمونه با كاربرد موضعي فني مطالعه در). 13(

هاي ژنراليزه و خارش كل بدن شدند و  توئين دچار راش
ي بهاتيا و  ها با توقف درمان از بين رفت. در مطالعه راش

هاي ژنراليزه  توئين موضعيِ يك راشهمكاران با كاربرد فني

ها از  رمان متوقف شد، راشكه د نيز گزارش شد و هنگامي
 ).33بين رفت (

با توجه به مطالعات متناقض و محدود در مورد اثرات عسل 
روي بهبود زخم جراحي، همچنين بررسي كرم عسل براي 

هاي بيشتر جهت بررسي  اولين بار در ايران، انجام پژوهش
هاي جراحي در بهبود زخم  مؤثر بودن كرم عسل روي زخم

هاي اين پژوهش اين بود  مله محدوديتشود. ازج توصيه مي
ها از نظر نوع بافت پرينه، قدرت  هاي فردي نمونه كه تفاوت

ترميم زخم و تحرك كه بر ميزان ترميم زخم مؤثر است از 
گر با تخصيص گر خارج بود؛ اما پژوهشكنترل پژوهش
هاي مورد و شاهد، سعي كرد تا  ها به گروه تصادفي نمونه

 را كنترل كند. حد زيادي اين مورد
 گيري نتيجه

توئين هر دو كرم عسل و فني نتايج اين مطالعه نشان داد
-باعث كاهش ترشحات زخم و درنتيجه بهبود زخم اپي

توئين و دارونما شوند اما عسل بيشتر از فني زياتومي مي
گردد؛ بنابراين با توجه به  زياتومي ميباعث بهبود زخم اپي
بودن كرم عسل در بهبود زخم، عارضه اثرات مطلوب و كم

زياتومي در زنان استفاده از آن در تسريع بهبود زخم اپي
 شود. زا توصيه مينخست

 تشكر و قدرداني
ي همكاراني كه ما را در اين پژوهش ياري نمودند،  از كليه

همچنين از مسئولين محترم دانشگاه علوم پزشكي شهيد 
اشان و بهشتي و بيمارستان تأمين اجتماعي شهر ك

كننده در پژوهش تشكر و قدرداني  هاي شركت نمونه
نامه است كه در  شده از پايان شود. اين مقاله استخراج مي

ي اخلاق دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي با  كميته
و در  SBMU.REC.1392.506ي مجوز  شماره

ي  هاي باليني ايران به شمارهمركز مطالعات كارآزمايي
8N201405318801 IRCT .به ثبت رسيده است 
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هاي مورد  زا به تفكيك گروههاي فردي و مامايي در زنان نخست ي ميانگين و انحراف معيار ويژگي ) مقايسه1ي ( جدول شماره
 مطالعه

 گروه 
 متغير

 گروه دارونما توئينفنيگروه  گروه عسل
p-value * 

 ميانگين ±انحراف معيار  ميانگين ±انحراف معيار  ميانگين ±انحراف معيار 

 71/0 1/25±8/4 4/24±8/3 5/24±5/3 سن (سال)

 27/0 8/38±94/0 7/38±7/1 1/39±9/0 سنّ بارداري (هفته)

 16/0 4/3339±1/339 6/3216±7/339 6/3363±4/363 وزن نوزاد (گرم)

 99/0 1/6±9/3 1/6±4/2 2/6±8/2 ي اول زايمان (ساعت) مدت مرحله

 75/0 20±1/10 5/21±5/10 6/21±8/10 ي دوم زايمان(دقيقه) مدت مرحله

 22/0 1/6±3/2 08/6±3/2 1/7±5/3 ي سوم زايمان (دقيقه) مدت مرحله

 طرفه است. شده در اين جدول آناليز واريانس يك آزمون انجام *
 

 هاي مورد مطالعه زا به تفكيك گروهفردي و مامايي در زنان نخستهاي  ) مقايسه و توزيع فراواني ويژگي2ي ( جدول شماره
 گروه 

 متغير
 دارونما توئينفني عسل

p-value (درصد) تعداد 
N= 33 

 (درصد) تعداد
N=36 

 (درصد) تعداد
N=38 

 تحصيلات
 مادر

 ابتدايي و راهنمايي
 دبيرستان
 دانشگاهي

 )2/21٪(7 
)3/30٪(10 
)5/48٪(16 

 )4/25٪(10 
)6/43٪(15 

)31٪(11 

)2/26٪(10 
)3/47٪(18 
)5/26٪(10 

17/0* 

تحصيلات 
 همسر

 ابتدايي و راهنمايي
 دبيرستان
 دانشگاهي

)2/27٪(9 
)4/45٪(15 
)4/27٪(9 

)4/25٪(10 
)6/43٪(15 

)31٪(11 

)6/31٪(12 
)5/39٪(15 
)9/28٪(11 

92/0 * 

 دار خانه شغل مادر
 شاغل

)9/90٪(30 
)1/9٪(3 

)89/88٪(32 
)11/11٪(4 

)2/92٪(35 
)8/7٪(3 

-** 

شغل 
 همسر

 كارگر
 كارمند
 آزاد

)4/30٪(10 
)2/21٪(7 
)4/48٪(16 

)7/27٪(10 
)3/22٪(8 
)50٪(18 

)6/27٪(9 
)1/24٪(8 
)3/47٪(21 

97/0*** 

وضعيت 
 مسكن

 شخصي
 غيرشخصي (اجاره، رهن و ...)

)6/63٪(21 
)3/36٪(12 

)6/66٪(24 
)2/33٪(12 

)8/57٪(22 
)1/42٪(16 

73/0*** 

درآمد 
 ماهيانه

 تومان 500000كمتر يا مساوي 
 تومان 500000بيشتر از 

)4/30٪(10 
)6/69٪(23 

)5/44٪(16 
)5/55٪(20 

)9/36٪(14 
 )1/63٪(24 

42/0*** 

نوع 
 حاملگي

 خواسته
 ناخواسته

)8/87٪(29 
)2/12٪(4 

)6/91٪(33 
)4/8٪(3 

)1/92٪(35 
)9/7٪(3 

-** 

استفاده از 
 توالت

 اول) فرنگي (روز
 )7معمولي (روز 
 )14معمولي (روز 

)6/63٪(21 
)4/39٪(13 
)5/42٪(14 

)7/52٪(19 
)1/61٪(22 
)8/63٪(23 

)2/42٪(16 
)8/57٪(22 
)7/65٪(25 

31/0*** 

15/0*** 

09/0 *** 

 شده كاي دو است. *** آزمون انجام  ** حجم نمونه در متغير مورد نظر براي انجام آزمون كافي نيست.     واليس است.شده كروسكال آزمون انجام* 
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زياتومي بر ي زخم و كبودي در اپي ي دو لبه ) مقايسه و توزيع فراواني متغيرهاي قرمزي، ادم، ترشح، فاصله3ي ( جدول شماره
هاي  گروهزا به تفكيك ساعت اول بعد از زايمان، روز هفتم و چهاردهم بعد از زايمان در زنان نخست 24اساس مقياس ريدا در 

 مورد مطالعه
 گروه 

 متغير
 دارونما توئينفني عسل

p-value (درصد) تعداد (درصد) تعداد (درصد) تعداد 

ي 
رمز

ق
1 

 بله ساعت اول 24
 خير

0 
)100٪(33 

0 
)100٪(36 

0 
)100٪(38 

-* 

 بله روز هفتم
 خير

)4/36٪(12 
)6/63٪(21 

)5/44٪(16 
)5/55٪(20 

)2/55٪(21 
)8/44٪(17 

27/0** 

 
 بله روز چهاردهم

 خير
)1/9٪(3 
)9/90٪(30 

)9/13٪(5 
)1/86٪(31 

)6/23٪(9 
)4/76٪(29 

22/0** 

 ادم

 بله 2ساعت اول  24
 خير

)6/66٪(22 
)4/33٪(11 

)7/52٪(19 
)3/47٪(17 

)50٪(19 
)50٪(19 

21/0** 

 بله 3روز هفتم 
 خير

)8/87٪(29 
)1/12٪(4 

)1/86٪(31 
)8/13٪(5 

)2/84٪(32 
)5/1٪(6 

98/0** 

 بله 3روز چهاردهم 
 خير

)1/3٪(1 
)9/96٪(32 

0 
)100٪(36 

0 
)100٪(38 -* 

شح
تر

 4 

 بله ساعت اول 24
 خير

0 
)100٪(33 

0 
)100٪(36 

0 
)100٪(38 

-* 

 بله روز هفتم
 خير

)8/84٪(28 
)2/15٪(5 

)3/83٪(30 
)7/16٪(6 

 )2/55٪(21 
)8/44٪(19 

0041/0 ** 

 بله روز چهاردهم
 خير

)9/96٪(32 
)1/3٪(1 

)6/91٪(33 
)1/11٪(4 

)3/97٪(37 
)7/2٪(1 46/ 0 ** 

خم 
ه ز

و لب
ه د

صل
فا

5 

 بله ساعت اول 24
 خير

0 
)100٪(33 

0 
)100٪(36 

0 
)100٪(38 -* 

 بله روز هفتم
 خير

)2/15٪(5 
)8/84٪(28 

)3/22٪(8 
)7/77٪(28 

)3/34٪(13 
)7/65٪(25 

18/ 0** 

 بله روز چهاردهم
 خير

)1/6٪(2 
)9/93٪(31 

0 
)100٪(36 

)2/13٪(5 
)8/86٪(33 

076/0** 

دي
كبو

 

 بله ساعت اول 24
 خير

0 
)100٪(33 

0 
)100٪(36 

0 
)100٪(38 

-* 

 بله روز هفتم
 خير

0 
)100٪(33 

0 
)100٪(36 

0 
)100٪(38 

-* 

 بله روز چهاردهم
 خير

0 
)100٪(33 

0 
)100٪(36 

0 
)100٪(38 

-* 

 انجام آزمون كافي نيست.حجم نمونه در متغير مورد نظر براي *
 شده كاي دو است. آزمون انجام** 
 زياتومي قرمزي داشتند.متر از دو طرف برش اپيسانتي 25/0كه واحدهاي پژوهش در روز هفتم و چهاردهم بعد از زايمان  بلي درصورتي -1
 ي برش تورم داشتند. ناحيهمتر از سانتي 1-2ساعت اول بعد از زايمان  24كه واحدهاي پژوهش در  بلي درصورتي -2
 ي برش تورم داشتند. متر از ناحيهكه واحدهاي پژوهش در روز هفتم و چهاردهم بعد از زايمان كمتر از يك سانتي بلي درصورتي -3
 كه واحدهاي پژوهش در روز هفتم و چهاردهم بعد از زايمان ترشح سروزي داشتند. بلي درصورتي -4
 يا كمتر داشتند. mm3ژوهش در روز هفتم و چهاردهم بعد از زايمان بازشدگي پوست كه واحدهاي پ بلي درصورتي -5
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زا به تفكيك ) مقايسه و توزيع فراواني عوارض جانبي در روز هفتم و چهاردهم بعد از زايمان در زنان نخست4ي ( جدول شماره
 هاي مورد مطالعه گروه

 گروه 
 متغير

 دارونما توئينفني عسل
p-value 

 (درصد) تعداد (درصد) تعداد (درصد) تعداد

ش
سوز

 

 بله ساعت اول 24
 خير

)2/15٪(5 
)8/84٪(28 

)9/13٪(5 
)1/86٪(31 

)6/10٪(4 
)4/89٪(34 

-* 

 بله روز هفتم
 خير

)5/45٪(15 
)5/54٪(18 

)9/38٪(14 
)1/61٪(22 

)2/42٪(16 
)8/57٪(22 

85/0 ** 

 بله روز چهاردهم
 خير

)2/15٪(5 
)8/84٪(28 

)9/13٪(5 
)1/86٪(31 

)8/15٪(6 
)2/84٪(32 

97/0** 

ش
خار

 

 بله ساعت اول 24
 خير

0 
)100٪(33 

0 
)100٪(36 

0 
)100٪(38 

-* 

 بله روز هفتم
 خير

)2/12٪(4 
)8/87٪(29 

)2/11٪(4 
)8/88٪(32 

)2/13٪(5 
)8/86٪(33 

-* 

 بله روز چهاردهم
 خير

)1/9٪(3 
)9/90٪(30 

)6/5٪(2 
)4/94٪(34 

)8/15٪(6 
)2/84٪(32 

33/ 0** 

تي
سف

 

 بله ساعت اول 24
 خير

0 
)100٪(33 

0 
)100٪(36 

0 
)100٪(38 

-* 

 بله روز هفتم
 خير

)1/9٪(3 
)9/90٪(30 

)4/8٪(3 
)6/91٪(33 

)9/7٪(3 
)1/92٪(35 

-* 

 بله روز چهاردهم
 خير

0 
)100٪(33 

)8/2٪(1 
)2/97٪(35 

0 
)100٪(38 -* 

كي
خش

 

 بله ساعت اول 24
 خير

)1/3٪(1 
)9/96٪(32 

)8/2٪(1 
)2/97٪(35 

0 
)100٪(38 -* 

 بله روز هفتم
 خير

)2/15٪(5 
)8/84٪(28 

)2/11٪(4 
)8/88٪(32 

)2/13٪(5 
)8/86٪(33 

-* 

 بله روز چهاردهم
 خير

0 
)100٪(33 

0 
)100٪(36 

0 
)100٪(38 -* 

 حجم نمونه در متغير مورد نظر براي انجام آزمون كافي نيست.*
 كاي دو است.شده  آزمون انجام** 
 

  



 و همكاران  محدثه لواف   … بر توئين فني و عسل كرم تأثير مقايسه

1101 

 

References: 
1. Cunningham FG, Leveno KJ, Bloom 

SL, Hauth JC, Rouse DJ, Spong CY. 
Williams Obstetrics. 23th ed. 
Translated by Ghazi Jahani B, Ghotbi 
R.Tehran:Golban.2010;(2). [Persian] 

2. Drife JO, Magowan B. Clinical 
obstetrics and gynaecology:Elsevier 
Health Sciences. New York: 
Saunders; 2004. 

3. Golmakani N, Rabii Motlagh A, 
Tara F, Asili J, SHakeri M. The 
Effect of turmeric ointment on 
healing of episiotomy in nulliparous 
women. Journal of Obstetrics 
Gynecology and Infertility Of Iran. 
2008; 4(10): 29-39. [persian] 

4. Black JM, Hawks JH. Medical-
surgical nursing: Clinical 
management for positive outcomes. 
7th Ed. USA: Elsevier Inc; 2005. 

5. Azhari S, Aradmehr M, 
Rakhshandeh H, Tara F, SHakeri M. 
Effect of chamomile cream on 
wound healing episiotomy in 
nulliparous women. Journal of 
Obstetrics Gynecology and Infertility 
Of Iran. 2014; 93(17): 16-26. 
[persian] 

6. Daghigh bin A, Montazeri S, Aghel 
N. The Effect of honey on pain and 
episiotomy wound healing in 
primiparous women. Congress of 
traditional medicine Integrated 
Treatment and Herbal medicine. 
Khoram abad. 18-20 November 
2010. [persian] 

7. Cooper ML, Laxer JA, Hans Brough 
JF. The cytotoxic effects of 
commonly used topical antimicrobial 
agents on human fibroblasts and 
reratinocytes. Journal of Trauma and 

Acute Care Surgery. 1991;31(6):775 
– 782. 

8. Masumi Z, Keramat A, Haji Aghaii 
R. Systematic review of the efficacy 
of medicinal plants on pain after 
cutting cesarean section and perineal 
pain. Journal of Medicinal Plants. 
2011; 4(10): 1-12. [persian] 

9. Abrishami M, Akbarzade Baghban 
A, Ansari GH. Effect of phenytoin 
gel 1% improvement in the clinical 
parameters in patients with chronic 
periodontitis. Journal of Islamic 
Dental Association of Dentists. 
2008; 4(20): 343-348. [persian] 

10. Hollisaz MT, Khedmat H, Yari F. A 
randomized clinical trial comparing 
hydrocolloid, phenytoin and simple 
dressings for the treatment of 
pressure ulcers. BMC dermatology. 
2004; 4(1): 18. 

11. Sinha S, Amarasena I. Does 
phenytoin have a role in the 
treatment of pressure ulcers? Wound 
Practice & Research: Journal of the 
Australian Wound Management 
Association. 2008; 16(1): 37. 

12. Cernak M, Majtanova N, Cernak A, 
Majtan J. Honey prophylaxis reduces 
the risk of endophthalmitis during 
perioperative period of eye surgery. 
Phytotherapy Research. 2012; 26(4): 
613-616. 

13. Heidari T, Roozbahani N, Amiri 
Farahani L, Attarha M, Akbari 
Torkestani N, Jamilian M, Bekhradi 
R. Does Iranian Astragalus 
gossypinus honey assist in healing 
caesarean wounds and scars? 
European Journal of Integrative 
Medicine. 2013; 5(3): 226-233. 

14. Fazel N, Hashemian M, Ramezani 
M, Akaberi A. Comparison of honey 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cernak%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22508360
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Majtan%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22508360


 94بهار)، 14(پياپي1، شماره5 دوره                                                                       طب مكمل                                                         

1102 

with clotrimazole alone or mix 
together on the vaginal candidiasis. 
Journal of Obstetrics Gynecology 
and Infertility Of Iran. 2011; 14(8): 
48-54. [persian] 

15. Molan PC. The evidence supporting 
the use of honey as a wound 
dressing. The international journal of 
lower extremity wounds. 2006; 5(1): 
40-54 

16. Lusby PE, Coombes AL, Wilkinson 
JM. Bactericidal activity of different 
honeys against pathogenic bacteria. 
Archives of medical research. 2005; 
36(5): 464-467. 

17. Molan PC. The role of honey in the 
management of wounds. Journal of 
Wound Careseptember. 1999; 8(8): 
415-418. 

18. Committee CME. Honey scientific 
report. Australia: Therapeutic Goods 
Administration. 1998; 1-19. 

19. Sehati Shafaii F, Rashidi F, 
Javadzadeh Y, Ghujazadeh M. Effect 
of phenytoin cream on wound 
healing episiotomy in nulliparous 
women. Research Scientific Journal 
of Shahid Sodughi Yazd University 
of Medical Sciences.2012;2(20):152-
158. [persian] 

20. Davidson, NRS. Healing of the 
perineum. Unpublished master 
thesis. Salt Lake City Department of 
Nursing, University of Utah; 1970. 

21. Hill PD. Psychometric properties of 
the REEDA. Journal of nurse-
midwifery. 1990; 35(3): 162-165. 

22. Fleming VE, Hagen S, Niven C. 
Does perineal suturing make a 
difference? The SUNS trial. BJOG: 
an international journal of obstetrics 
& gynaecology. 2003; 110(7): 684-
689. 

23. Mekondi S, Abaspur M, Amin far S. 
Effect of topical gentamicin solution 
on repair of episiotomy: a controlled 
clinical trial. Journal of Obstetrics 
Gynecology and Infertility Of Iran. 
2013; 88(16): 21-28. [persian] 

24. Daghigh bin A, Montazeri S, Aghel 
N. [Comparison of the effect of 
lavender cream and honey on pain 
and episiotomy wound healing in 
primiparous women]. Journal of 
Obstetrics Gynecology and Infertility 
Of Iran/ Special Mashhad University 
of Medical Sciences, Iran's First 
International Congress on Midwifery 
and Reproductive Health.2011; 50-
57. [persian] 

25. Vardi A, Barzilay Z, Linder N, 
Cohen H, Paret G, Barzilai A. Local 
application of honey for treatment of 
neonatal postoperative wound 
infection. Acta Paediatrica.1998; 
87(4):429-432. 

26. Molan PC. The evidence supporting 
the use of honey as a wound 
dressing. The international journal of 
lower extremity wounds. 2006; 5(1): 
40-54. 

27. Riahi S, Imani H, Torkaman G. 
Efficacy of topical application of 
honey on cutaneous wound healing 
in rats with full thickness. Kowsar 
Medical Journal. 2008; 3(13): 169-
178. [persian] 

28. Rezaii A, Mohajeri D, Mohamad 
nejad S. Histometrical and 
histopathological investigate the 
effects essential oil from 
Pelargonium roseum in comparison 
to phenytoin after surgical trauma on 
rat skin. Journal of the Faculty of 
Pharmacy, Tabriz University of 



 و همكاران  محدثه لواف   … بر توئين فني و عسل كرم تأثير مقايسه

1103 

Medical Sciences. 2008; 11-19. 
[persian] 

29. Efem S. Clinical observations on the 
wound healing properties of honey. 
British journal of Surgery. 1988; 
75(7): 679-681. 

30. Efem SE. Recent advances in the 
management of Fournier’s gangrene: 
preliminary observations. 
SURGERY-SAINT LOUIS. 1993; 
113:200. 

31. Ingle R, Levin J, Polinder K. Wound 
healing with honey-a randomised 
controlled trial. South African 

Medical Journal. 2006; 96(9): 831-
835. 

32. Ndayisaba G, Bazira L, Habonimana 
E, Muteganya D. Clinical and 
bacteriological results in wounds 
treated with honey. Journal Of 
Orthopaedic Surgery. 1993; 7(10): 
202-204.  

33. Bhatia A, Prakash S. Topical 
phenytoin for wound healing. 
Dermatology Online Journal. 2004; 
10 (1): 5.  

 

  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Bhatia%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15347487
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Prakash%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15347487


 

1104 

Original Article 
 

 

Comparison of honey cream and phenytoin cream effects on episiotomy 

wound healing in nulliparous women 

 
Lavaf M1, Simbar M2, Mojab F3, Alavi majd H4, Samimi M5 

1. MSc in Midwifery, Department of Midwifery, Faculty of Nursing and Midwifery, Shahid Beheshti University of 
Medical Sciences, Tehran , Iran.  

2. Associate Professor, PhD in Reproductive Health, Department of Midwifery, Faculty of Nursing and Midwifery, 
Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran.  

3. Associate Professor, PhD in Pharmacognosy, Faculty of Pharmacy, Shahid Beheshti University of Medical 
Sciences, Tehran, Iran. 

4. Professor, PhD in Biostatistics, Biostatistics Department, Faculty  of Paramedics, Shahid Beheshti University of 
Medical Sciences, Tehran , Iran 

5. Associate Professor, Obstetrician and Gynecologist, Department of Obstetrics and Gynecology, Faculty of 
Medicine, Kashan University of Medical Sciences, Kashan, Iran. 

 
Received: 16 November, 2014؛ Accepted: 06 May, 2015 
Abstract 
Introduction: Episiotomy is the most common surgery in gynecology which can 
cause infection or delay in wound healing. This study aims to compare the effects of 
honey cream and phenytoin cream on episiotomy wound healing in nulliparous 
women. 
Methods: This double- blind randomized clinical trial was conducted on 120 
nulliparous women referred to social security hospital of Kashan (40 subjects in each 
three groups; phenytoin cream, honey cream, and 40 placebo). After delivery and 
episiotomy, mothers used a knuckle of prescribed cream in their sutures area every 
night for 10 nights. Tools consisted of demographic and midwifery information 
questionnaire, REEDA scale form and drug effects information form. Investigation of 
wound healing using REEDA scale, took place in the first 24 hours and on the seventh 
and fourteenth days after delivery. To analyze data, one-way ANOVA, Kruskal 
Wallis, Mann-Whitney and Chi-square tests were used. The subjects completed written 
informed consents. 
Results: The three groups were similar in healing score, based on REEDA checklist in 
the 24 hours after delivery. On the seventh day postpartum there was a significant 
difference (p= 0.011). Healing score in honey group was lower than placebo (p= 0.05), 
which showed a better wound healing. But there was not a significant difference 
between phenytoin and placebo group. Also there was no significant difference 
between honey and phenytoin cream group. On fourteenth day after delivery, the 
healing scores between the three groups showed no significant difference. 
Conclusions: Data showed that using both honey and phenytoin cream resulted in 
episiotomy wound healing, however honey cream caused episiotomy wound healing 
better than phenytoin cream and placebo. 
Keywords: honey cream, phenytoin cream, wound healing, episiotomy. 
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