
        
 

 
 

  209  --- 1394ي سوم، پاييز  شماره، سال ششم   msimbar@yahoo.com  :فرد مسئول مكاتبات* 
 

 1394پاييز ، سومي شماره،ششمتي اسلام و ايران، سالطب سنّيمجلّه 

  
  زا فني توئين بر شدت درد زخم اپي زياتومي در زنان نخستمقايسه تأثير كرم عسل و كرم 

  

  هـ، منصوره صميميد، حميد علوي مجدج، فراز مجاب*ب، معصومه سيمبرالف محدثه لواف
  

  كارشناس ارشد مامايي، گروه مامايي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، دانشكده پرستاري و مامايي الف
ريز و  باروري، دكتراي تخصصي بهداشت باروري، مركز تحقيقات آندوكرينولوژي توليد مثل، پژوهشكده علوم غدد دروندانشيار گروه مامايي و بهداشت ب 

  متابوليسم، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، دانشكده پرستاري و مامايي
  قات علوم دارويي استاد فارماكوگنوزي، دكتراي تخصصي فارماكوگنوزي، گروه فارماكوگنوزي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، دانشكده داروسازي و مركز تحقيج 

  دانشيار آمار زيستي، دكتراي تخصصي آمار زيستي، گروه آمار زيستي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، دانشكده پيراپزشكيد 
 دانشكده پزشكياستاديار گروه زنان و زايمان، دكتري تخصصي زنان و زايمان، گروه زنان و زايمان، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني كاشان،  ـه

  چكيده
منفي بسـياري  درد پرينه متعاقب اپي زياتومي يكي از مشكلات شايع مادران در روزهاي نخست بعد از زايمان است و نتايج  :سابقه و هدف

لذا مطالعه حاضر با هدف بررسي مقايسه تأثير كرم عسل و كرم فنـي تـوئين بـر شـدت درد زخـم اپـي       . بر اولين تجربه مادر شدن آنها دارد
  . زا است زياتومي در زنان نخست

در  93-92 هاي سال طيگروه  3در  زا زن نخست 120اين تحقيق با روش كارآزمايي باليني تصادفي شده دوسوكور و روي  :ها مواد و روش
كـرم  شب و شبي يك بار، يك بند انگشت از كرم تجويز شـده   10پس از زايمان و انجام اپي زياتومي، مادران به مدت . كاشان انجام گرفت

فـرم   بندي عـددي درد و  دموگرافيك و مامايي، فرم درجه خصوصيات كردند ها استفاده مي را در ناحيه بخيه عسل، كرم فني توئين يا دارونما
ساعت اول، روز هفـتم و چهـاردهم پـس از     24بندي عددي درد در  ارزيابي شدت درد با مقياس درجه. عوارض دارو و مسكن مصرفي بود

  . كروسكالواليس و كاي دو استفاده شدهاي  ها از آزمون جهت تجزيه و تحليل داده. زايمان صورت گرفت
 24گيـري شـدت درد در    انـدازه . داري نداشـتند  اختلاف آمـاري معنـي  سه گروه از نظر مشخصات دموگرافيك و مشخصات مامايي  :ها يافته

داري  ساعت اول بعد از زايمان مقدار مبنا در نظر گرفته شد و شدت درد در روز هفتم و چهاردهم پس از زايمان در سه گروه تفاوت معنـي 
  ). =8/0Pو   =19/0P(نداشت 
هـاي بيشـتر    شود، لذا انجام پژوهش استفاده از كرم عسل و فني توئين موجب كاهش شدت درد ناحيه اپي زياتومي نمي :گيري نتيجهبحث و 

  .شود توصيه ميجهت بررسي مؤثر بودن كرم عسل و فني توئين در كاهش درد 
  .كرم عسل، كرم فني توئين، شدت درد، اپي زياتومي :ها كليد واژه

  

  

  

  

  

  :مقدمه
اي شايع و جزء اجتناب ناپذير فراينـد زايمـان و    درد پديده

ميزان درد متوسط تا شـديد ناشـي از   ). 1(پس از زايمان است 
درد ناشي ). 2(درصد گزارش شده است  60اپي زياتومي بالاي 

زا  زا براي زنـان نخسـت   از اپي زياتومي همواره مشكلي استرس
). 3(ادر شـدن دارد  بوده و اثر منفي بر عملكرد اولين تجربـه م ـ 

عدم تخليه مثانه و به دنبال آن افزايش خونريزي بعد از زايمـان  
تـرين اقـدام    مهـم . از مشكلات فيزيكي ناشي از درد پرينه است

شيوع . براي پيشگيري از آسيب خلفي پرينه، اپي زياتومي است
درصد  54درصد، امريكاي شمالي  40اپي زياتومي در انگلستان 

در كشـور  . درصد گـزارش شـده اسـت   99قي و در اروپاي شر
زا  دصد زنان نخست 80ايران هم انجام اپي زياتومي در بيش از 

هاي مختلـف كـه بـه     از درمان). 2(و چندزا گزارش شده است 
هاي دارويي و غير دارويي است، براي كاهش  دو صورت روش

هـاي دارويـي شـامل     روش. كننـد  درد محل زخم اسـتفاده مـي  
، كـدئين،  )4(ي نظير استامينوفن و ايبوپروفن هاي خوراك مسكن

 94خرداد  : افتيدر خيتار

 94مهر : تاريخ پذيرش
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  ... مقايسه تأثير كرم عسل و 

 طب سنّتي اسلام و ايران ي مجلهّ  ---  210

دهيدرو كدئين، ايندومتاسين، مفناميك اسيد، ديكلوفناك سـديم  
كننـده   حـس  هـاي بـي   و مخدرهاي وريدي و اپيدورال و اسپري

. موضعي مانند ليـدوكائين و شـياف ديكلوفنـاك سـديم اسـت     
هاي غير دارويي نظير حمام نشيمنگاهي حاوي آب سـرد   روش

استفاده از امواج مافوق صوت كه با تواترهاي زياد صدا  يا گرم،
و ايجاد ارتعاش در بافت به كاهش درد و تـرميم زخـم كمـك    

درماني، ماساژ، طب سـوزني، انحـراف حـواس،     كند، ورزش مي
هـاي خـوراكي نظيـر     مسكن). 6و5(آرامي است  هيپنوتيزم و تن

منظـور   هاي غير استروئيدي و استامينوفن كدئين بـه  ضد التهاب
قابل توجـه اسـت   . شوند طور روتين استفاده مي تخفيف درد به

تنها سبب طولاني شـدن پروسـه تـرميم زخـم      كه اين داروها نه
منظـور كاسـتن از عـوارض     شود، بلكه هـيچ دوز ايمنـي بـه    مي

  ). 7(گوارشي اين داروها وجود ندارد 
يكي از داروهايي كه جهت كمك به التيام زخـم و كـاهش   

زياتومي مورد مطالعه قرار گرفته و تأثير آن نشـان داده  درد اپي 
فني تـوئين خـوراكي در سـال    ). 8(است ين ئشده است فني تو

عنوان داروي ضد صرع مطرح شد و يك دندانپزشـك   به 1937
به نام شاپيرو گزارش كرد در بيماران صرعي تحـت درمـان بـا    

ه خيلـي  فني توئين كه مبتلا به عفونت لثه هـم بودنـد التيـام لث ـ   
گيـرد و بيمـاران درد كمتـري را احسـاس      تر صورت مـي  سريع
فنـي تـوئين از طريـق كـاهش پاسـخ التهـابي در       ). 9(كننـد   مي

تســكين درد مــؤثر اســت و باعــث تســهيل بازســازي عصــب  
رسد فني توئين موضـعي از طريـق    همچنين به نظر مي. شود مي

شـود   عمل تثبيت غشاء سلول باعث تسكين درد موضـعي مـي  
وجود عـوارض، فقـدان كـارايي كـافي و قيمـت بـالاي       ). 10(

هاي سـنتي   هاي شيميايي منجر به افزايش تمايل به روش درمان
  ). 11(بهبود و تسكين درد زخم شده است 

هاي كاهش درد  استفاده از عسل است كه از  يكي از روش
ــه ــاز ب ــوان يــك روش تســريع ديرب ــود زخــم در  عن ــده بهب كنن

عسـل يـك   ). 7(شـده اسـت    مـي  هاي پوسـتي مصـرف   آسيب
عســل خــالص غلظــت ). 12(كننــده طبيعــي اســت  ضــدعفوني

 B2و ترومبوكسان  2-و پروستاگلاندين آلفا E2پروستاگلاندين 
تواند باعث كاهش درد  دهد، در نتيجه مي را در خون كاهش مي

ــود  ــي  ).13(ش ــيدان چرب ــي اكس ــامل دو آنت دوســت  عســل ش

اي سـلولي مختلـف   ه ـ دوست است و قادر است در سطح ب وآ
اين فعاليت، آسيب . اكسيدان ايده آل عمل كند عنوان يك آنتي به

هـاي   هاي آزاد را از طريق محافظت آنزيم سلولي ناشي از سلول
. دهـد  ها و استرس اكسداتيو را كاهش مي اكسيدان از سلول آنتي

يابد كه نتيجه آن باعث تسكين  بنابراين فرايند التهاب كاهش مي
عسل با افزايش پايـان توليـد نيتريـك    ). 14. (شود درد زخم مي

اكسايد و كاهش سطح پروستاگلاندين هـا باعـث كـاهش ادم،    
از . شـود  ترشحات، تسكين درد و تسريع بهبودي در زخـم مـي  

آنجا كه مطالعات محدودي در زمينه اثر عسل و فني تـوئين بـر   
و ) 8و7(شدت درد زخـم اپـي زيـاتومي انجـام گرفتـه اسـت       

اي در زمينه مقايسه تأثير عسل و فني  در كشور ما مطالعهتاكنون 
توئين بر شدت درد  زخم اپي زيـاتومي انجـام نشـده اسـت و     

هـاي بعـد از    باتوجه به اينكه تسكين درد يكي از اركان مراقبت
تواند اثر مثبتي بر مراقبـت از نـوزاد توسـط     زايمان است كه مي

ايسه تأثير كرم عسل مطالعه حاضر با هدف مق. مادر داشته باشد
و كرم فني توئين بر شـدت درد زخـم اپـي زيـاتومي در زنـان      

  .زا  طراحي شده است نخست
  

  :ها مواد و روش
اين پژوهش يك كارآزمايي باليني تصادفي دوسـوكور سـه   

منظور بررسي مقايسه تأثير كرم عسـل و كـرم    گروهي بود كه به
زا انجـام   فني توئين بر بهبود زخم اپي زياتومي در زنان نخست

نمونه محاسبه شد كـه   32حداقل تعداد نمونه در هر گروه . شد
نه براي هـر  نمو 40درصد، تعداد  20با احتساب ضريب ريزش 

زاي  زن نخست 120بدين ترتيب ). 15(گروه در نظر گرفته شد 
كننده به بيمارستان تأمين اجتماعي شهرسـتان كاشـان و    مراجعه

عنوان نمونـه پـژوهش انتخـاب     واجد شرايط ورود به مطالعه به
 1393تا ارديبهشت  1392هاي اسفند  گيري بين ماه نمونه. شدند

نـژاد ايرانـي و   . 1: به مطالعـه شـامل  معيارهاي ورود . انجام شد
. 3سـال،   35-18زا بـا سـن بـين     نخست. 2ساكن شهر كاشان، 

حاملگي تـرم بـا جنـين تـك     . 4داراي سواد خواندن و نوشتن، 
گـرم،   4000-2500وزن نوزاد بين . 5قلوي زنده با نمايش سر، 

عـدم مصـرف   . 7، 30-8/19شاخص توده بدني در محدودة . 6
ضـد انعقـادي، ضـد    (ترميم زخم توسط مادر داروهاي مؤثر بر 

گرهاي  افسردگي، ضد صرع، الكل گلكوكورتيكوئيدها، سركوب
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  لواف و همكاران           

  211 --- 1394، پاييز ي سوم شماره، سال ششم  

، مـواد مخـدر و   )سيستم ايمني، آنتي بيوتيك و شيمي درمـاني  
كننـده   هـاي مختـل   عدم ابتلا به بيماري. 8گردان،  داروهاي روان

هاي مزمن سيستميك، قلبي، كليوي، ريوي،  بيماري(ترميم زخم 
ختلال انعقادي، نقص ايمني، اختلال بافت همبند، ديابت، كـم  ا

و ) هاي رواني، هموفيلي، افسردگي، سوء تغذيـه  خوني، بيماري
نداشتن سابقه آسيب يا جراحي قبلي و ضايعات قابـل مشـاهده   

بنـا بـه   (، يبوسـت مـداوم   )زگيل تناسلي، هموروئيـد (در پرينه 
 18ه مـدت بـيش از   نداشتن پارگي كيسه آب ب. 9، )اظهار بيمار

عـدم  . 11عدم وجـود خـونريزي بعـد از زايمـان،     . 10ساعت، 
عـدم  . 13عدم و جود هماتوم پرينـه،  . 12خروج دستي جفت، 

عدم بستري نوزاد يـا  . 14دستكاري مجدد پرينه بعد از زايمان، 
 14مــدت مرحلــه اول زايمــان كمتــر از . 15آنومــالي نــوزادي، 

سـاعت، مرحلـه سـوم     2 ساعت، مرحله دوم زايمـان كمتـر از  
معيارهاي خـروج از مطالعـه شـامل    . زايمان كمتر از نيم ساعت

مصرف داروهاي مؤثر بر بهبود زخم در طول . 1: موارد زير بود
بـيش  (طور مرتب و طبق دستور  عدم استفاده كرم به. 2مطالعه، 

عدم تمايـل بـه   . 4حساسيت به كرم مورد نظر، . 3، )از دو شب
داشتن رابطة جنسي در پنج روز اول . 5لعه، ادامه شركت در مطا

عـدم مراجعـه بـه درمانگـاه بيمارسـتان و يـا       . 6بعد از زايمان، 
ترين درمانگاه به منزل فرد در روز هفتم و چهاردهم بعد  نزديك

ابتدا پژوهشگر با مراجعه بـه بخـش بعـد از زايمـان     . از زايمان
ود بـه  بيمارستان و انتخـاب افـراد موافـق و واجـد شـرايط ور     

ها را بـه آنهـا    مطالعه، توضيحات كافي در مورد اهداف و گروه
. نامه كتبي اخذ شد ها رضايت همچنين از تمامي نمونه. ارائه داد

افراد مورد پژوهش به روش تخصيص تصـادفي بـا اسـتفاده از    
درصـد، كـرم    30در سه گروه كرم عسـل    RandListنرم افزار 

بـراي  . رونما قـرار گرفتنـد  و گروه دا درصد 1فني توئين سديم 
گرمي با كرم فني توئين سـديم   30تيوب فلزي  40تهيه داروها 

 30گرمـي توسـط كـرم عسـل      30تيـوب فلـزي    40درصد،  1
عسـل  . گرمي با دارونما پر شـدند  30تيوب فلزي  40درصد و 

باتوجه بـه خاصـيت اسـمزي،    . طبيعي از منطقة قمصر تهيه شد
 ـ    عسل بـه  مانـد و از رشـد    اقي مـي طـور نامحـدودي اسـتريل ب
  ).17و16(كند  هاي گرم مثبت و گرم منفي جلوگيري مي باكتري

كرم عسل و دارونما در آزمايشگاه فارماكوگنوزي دانشـكده  
درصـد   30عسل با غلظت . داروسازي شهيد بهشتي ساخته شد

همچنين كرم فني . اي از مواد كرم قرار گرفت تهيه شد و در پايه
ز شـركت دارو پخـش تهـران ايـران بـا      درصد ا 1توئين سديم 
قبل از مداخله فرم اطلاعـات  . تهيه شد BNO183شماره سريال

فردي و مشخصات مامايي زايماني توسط پژوهشـگر از طريـق   
هاي دارويي كدگذاري  بسته. مصاحبه و پروندة بيمار تكميل شد

ــه  ــه  شــده بــدون اطــلاع پژوهشــگران و ب صــورت تصــادفي ب
هـاي لازم در مـورد نحـوة     آموزش. شدهاي پژوهش داده  نمونه

ها، بهداشت فردي، تغذيه، ميـزان   مراقبت از ميان دو راه و بخيه
صورت چهره به چهـره و   فعاليت فيزيكي و طرز مصرف كرم به

از . طور يكسان بـه هـر سـه گـروه ارائـه داده شـد       با پمفلت به
هاي پژوهش خواسته شد كه شبي يك بار قبل از خواب،  نمونه

شستن و خشك كردن ناحية پرينه، يك بنـد انگشـت از   پس از 
طـوري كـه روي آن را    كرم را روي منطقة بخيه قرار دهنـد، بـه  

دقيقه از يك نوار بهداشتي تميز اسـتفاده   2-1بپوشاند و بعد از 
ساعت تا روز دهم پس از زايمان ادامـه   24كنند و اينكار را هر 

ــد ــتفاده از دوز اول دارو در . دهن ــاعت 24اس ــس از (اول  س پ
توسـط بيمـار   ) ساعت  از ترميم اپي زياتومي 2گذشت حداقل 

واحـدهاي  . با نظارت پژوهشـگر در بيمارسـتان انجـام گرفـت    
پژوهش مختار بودند در صورت عـدم تسـكين درد از كپسـول    

همچنين براي همـه  . ميلي گرم استفاده كنند 250مفناميك اسيد 
رسـتان كپسـول   صـورت روتـين بيما   مادران هنگام ترخيص بـه 

روز بـه   8-7ساعت به مـدت   6ميلي گرم هر  500سفالكسين 
سهامي عام با شـماره   -از شركت دارويي لقمان(عدد  30مقدار 

از مـادر تقاضـا شـد در    . تجويز شد) 1228037818: ثبت دارو
اي از جمله تب و لـرز،   صورت بروز هر گونه مشكل و عارضه

محل زخـم، ترشـح از   صورت ژنراليزةا در  حساسيت به كرم به
زخم، درد شديد در ناحيه پرينه، ورم زياد ناحيه پرينه، سوزش، 
خارش، سفتي و خشكي در منطقة زخم بـا پژوهشـگر تمـاس    
گيرد تا بررسي و اقدامات لازم صورت گيرد و نيز در برگة فرم 
ثبت عوارض جانبي بر اساس سوالات پرسيده شده، عارضـه را  

ــد  ــت كن ــه . يادداش ــاس درج ــددي درد از  ب مقي ــدي ع  10-0ن
 7-4بيـانگر درد خفيـف،    3-0بندي شده است كه اعداد  درجه
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اين ابـزار توسـط   . بيانگر درد شديد است 10-8درد متوسط و 
طراحـي و توسـعه داده شـد     1999مكافري و پاسـرو در سـال   

ــاي پرســش  ). 18( ــات از ابزاره ــردآوري اطلاع ــراي گ ــه  ب نام
ر، شـغل خـود و   سن، تحصـيلات خـود و همس ـ  (دموگرافيك 

، مامـايي و زايمـاني   )همسر، درآمد ماهيانه و وضـعيت مسـكن  
سن بارداري، وزن نوزاد، كنترل بـارداري در مراكـز بهداشـتي،    (

خواسته بودن حاملگي، مدت مرحله اول، دوم و سوم زايمان و 
بنـدي عـددي درد و فـرم     ، مقياس درجه)نوع استفاده از توالت

جهـت  . في اسـتفاده شـد  عوارض جانبي دارو و مسـكن مصـر  
نامه اطلاعات فردي، فرم مشخصات مامايي  تعيين روايي پرسش

و زايماني، فرم داروي مسكن مصرفي و عوارض جانبي داروها 
ــد    ــتفاده ش ــوري اس ــوي و ص ــي محت ــي رواي . از روش بررس

بنـدي عـددي داراي    ها نشان دادند كـه مقيـاس درجـه    پژوهش
ي مختلـف مـورد   هـا  روايي كافي است و به كرات در پـژوهش 

بنـدي   مقياس درجه). 20و19(استفاده قرار گرفته و معتبر است 
هـاي مربــوط بـه ســنجش درد داراي    عـددي بـا ســاير مقيـاس   

و در مطالعات ديگـري هـم از آن   ) 19(همبستگي بالايي است 
كليه معيارهاي حـذف از مطالعـه    .)22و21(استفاده شده است 

ــا روز  ــر گرف   14ت ــان در نظ ــد از زايم ــدبع ــه ش ــاي  داده. ت ه

، 18نسـخه   SPSSافزار آمـاري   شده با استفاده از نرم آوري جمع
طرفـه، كروسـكالواليس و كـاي دو      آزمون آناليز واريـانس يـك  

هـا   در تمـام آزمـون  . مورد تجزيه و تحليل آماري قـرار گرفـت  
در نظـر گرفتـه    95/0و ضريب اطمينان  05/0داري  سطح معني

وز از معاونت آموزشي دانشـگاه  مطالعه حاضر با كسب مج. شد
علوم پزشكي شهيد بهشتي و تأييد كميته اخلاق اين دانشگاه و 
اخذ رضايتنامه كتبي از بيماران و سپس ثبت درمركز كارآزمايي 

 .انجام شد IRCT201405318801N8باليني با كد ثبت
  

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

ها قبل  نفر از نمونه 13در مجموع . نفري تقسيم شدند 40گروه 
از تكميل پژوهش از مطالعه خارج شدند كـه شـامل دو نفـر از    
گروه فني توئين، يك نفر از گروه كرم عسل و يك نفر از گروه 

 4طور مرتب و طبق دستور اسـتفاده نكردنـد،    دارونما كرم را به
ي توئين و يـك نفـر   نفر از گروه كرم عسل، يك نفر از گروه فن

از گروه دارونما به علت عدم تمايل به ادامه شركت در مطالعـه  
از مطالعه خارج شدند و دو نفر از گروه فني توئين و يـك نفـر   

 نمـودار (از گروه كرم عسل به كرم مورد نظر حساسيت داشتند 
  ).1شماره 

    
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 دهد هاي پژوهش از مطالعه را نشان مي روند خروج نمونه: 1نمودار شماره 

 :خروجي از گروه فني توئين 

دو نفر به علت عدم استفاده مرتب و 
 طبق دستور از كرم

شركت دريك نفر به علت عدم تمايل به 
 مطالعه

دو نفر به علت حساسيت به كرم مورد
 نظر

 :خروجي از گروه عسل

يك نفر به علت عدم استفاده مرتب و
 طبق دستور از كرم

چهار نفر به علت عدم تمايل به شركت در
 مطالعه

يك نفر به علت حساسيت به كرم مورد 
 نظر

 :خروجي از گروه دارونما 

يك نفر به علت عدم استفاده مرتب
 و طبق دستور از كرم

يك نفر به علت عدم تمايل به شركت در 
 مطالعه

 زن در طول مطالعه خارج شدند13در مجموع

 كننده در سه گروه انجام شد نفر شركت 107ها براي  تجزيه و تحليل داده

 زن در گروه دارونما 40 گروه كرم عسلزن در40 زن در گروه كرم فني توئين 40

 تايي قرارگرفتند 40گيري تصادفي در سه گروهزا با روش نمونهزن نخست120
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  لواف و همكاران           

  213 --- 1394، پاييز ي سوم شماره، سال ششم  

  
خصوصـيات فـردي، اجتمـاعي و مامـايي      1جدول شماره 

ســه گــروه از نظــر مشخصــات . دهــد هــا را نشــان مــي نمونــه
دموگرافيك و مشخصـات مامـايي و زايمـاني اخـتلاف آمـاري      

  . داري نداشتند معني
  

  هاي مورد مطالعه  توزيع افراد مورد بررسي برحسب خصوصيات و به تفكيك گروه: 1جدول شماره 
 گروه 

  متغير
  نتيجه آزمون  گروه دارونما  گروه فني توئين  گروه عسل

      

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

  

  = p 27/0  8/38±94/0  7/38±7/1  1/39±9/0  )هفته(سن بارداري 
  

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

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

  
  مدت مرحله دوم زايمان 

  = p 75/0  20±1/10  5/21±5/10  6/21±8/10  )دقيقه( 
  

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

  

  تحصيلات
  مادر

 ابتدايي
 راهنمايي
  دبيرستان
 دانشگاهي

0  
)2/21٪(7  
)3/30٪(10  
)5/48٪(16  

)8/5٪(3  
)6/19٪(7  
)6/43٪(15  

)31٪(11  

)1/13٪(5  
)1/13٪(5  
)3/47٪(18  
)5/26٪(10  

17/0 p =  
  

تحصيلات 
  همسر

 ابتدايي
 راهنمايي
  دبيرستان
  دانشگاهي

)1/9٪(3  
)1/18٪(6  
)4/45٪(15  
)4/27٪(9  

)55/5٪(2  
)25٪(9  

)95/38٪(14  
)5/30٪(11  

)8/15٪(6  
)8/15٪(6  
)5/39٪(15  
)9/28٪(11  

92/0 p =  
  

  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 p =  
  

وضعيت 
  مسكن 

  شخصي
  ...  و اي اجاره

)6/63٪(21  
)3/36٪(12  

)6/66٪(24  
)2/33٪(12  

)8/57٪(22  
)1/42٪(16  

73/0 P=  
  

درآمد 
  ماهيانه 

  تومان500000<
  تومان 500000

  تومان500000>

)10٪(3  
)3/21٪(7  
)6/69٪(23  

)7/16٪(6  
)8/27٪(10  
)5/55٪(20  

)9/7٪(3  
)29٪(11  
)1/63٪(24  

42/0 p =  
  

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

  )روزاول( فرنگي
  )7روز(  معمولي
  )14روز( معمولي

)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 P =  
15/0 P =  
09/0 P =  

  .آزمون كافي نيستحجم نمونه در متغير مورد نظر براي انجام *
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در ضمن همه بيماران در مراكز بهداشـتي كنتـرل بـارداري    

ساعت اول بعد از زايمان مقدار مبنـا   24شدت درد در . داشتند
مقايسه شـدت درد بـين سـه گـروه در روز     . در نظر گرفته شد

نشـان نـداد   داري  هفتم و چهاردهم بعد از زايمان تفاوت معنـي 
)8/0p =( ،)19/0p = .( روند كاهش درد را در  1نمودار شماره

 . دهد سه گروه نشان مي

باتوجه به اين نمودار، ميانگين درد در گروه كـرم عسـل در   
سه دوره زماني نسبت به دارونمـا و فنـي تـوئين رونـد نزولـي      

  ).2، نمودار 2جدول (بيشتري را طي كرده است 
  
  

  

  
ساعت اول بعد از زايمان، روز هفتم و روز چهاردهم بعد از زايمان در سه گروه  24نمودار ميزان درد در سه دوره زماني  -2نمودار شماره 

  .كرم فني توئين، كرم عسل و دارونما
  

 24هاي دفعـات مصـرف مسـكن در    سه گروه از نظر متغير
ساعت اول بعد از زايمان، مصرف مسكن و دفعات مصـرف آن  

بعد از زايمان، مصرف آنتي بيوتيك و  14تا  7روز اول و  7در 
بعـد از   14تا  7روز اول و  7مصرف آن طبق دستور پزشك در 

قابل ذكر است اغلب . داري نداشتند زايمان اختلاف آماري معني
روز اول بعد از زايمـان و   7در سه گروه در  واحدهاي پژوهش

تمامي واحـدهاي پـژوهش   . مسكن مصرف كردند 14تا  7روز 

را از نظر بروز احتمالي عوارض جانبي شامل سوزش، خارش، 
سفتي و خشكي بررسي شدند و از اين نظـر  اخـتلاف آمـاري    

روز اول و روز  7سـاعت اول،   24داري بين سه گروه در  معني
  ).3جدول (د از زايمان وجود نداشت بع 14تا  7

روز  7ساعت اول،  24در ضمن كليه واحدهاي پژوهش در 
  .بعد از زايمان تب و لرز نداشتند 14تا  7اول و روز 
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  هاي مود مطالعه  شدت درد برحسب روزهاي ديگر و به تفكيك گروه :2جدول شماره 
 گروه

  شدت درد/ روزهاي ديگر متغير
  گروه دارونما  گروه فني توئين  گروه عسل

  نتيجه آزمون
  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد 

درد
ت 

شد
  

  روز هفتم

  )0(عدم درد 
  )1- 3(درد خفيف 

  )4-7(درد متوسط 
  )8-10(درد شديد 

)5/30٪(10  
)3/33٪(11  
)1/18٪(6  
)1/18٪(6  

)1/11٪(4  
)5/55٪(20  
)7/27٪(10  

)7/5٪(2  

)4/18٪(7  
)8/36٪(14  
)3/34٪(13  
)5/10٪(4  

8/0 p =  
  

  روز چهاردهم

  )0(عدم درد 
  )1- 3(درد خفيف 

  )4-7(درد متوسط 
  )8-10(درد شديد 

)7/75٪(25  
)1/12٪(4  
)1/12٪(4  

0  

)3/81٪(28  
)8/10٪(5  
)3/8٪(3  

0  

)2/55٪(21  
)4/26٪(10  
)4/18٪(7  

0  

19/0 p =  
  

  
  هاي درماني توزيع افراد مورد بررسي برحسب عوارض و به تفكيك روزهاي ديگر و گروه :3جدول شماره 

 گروه
  متغير

  گروه دارونما  گروه فني توئين  گروه عسل
  نتيجه آزمون

  )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 p =  
  

  بله  روز چهاردهم
  خير

)2/15٪(5  
)8/84٪(28  

)9/13٪(5  
)1/86٪(31  

)8/15٪(6  
)2/84٪(32  

97/0 p =  
  

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 p =  
  

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*
  

 :بحث

اين پژوهش براي اولين بار به مقايسه اثر كرم عسل و فنـي  
بـر  . توئين و پلاسبو بر شدت درد زخم اپي زياتومي پرداخـت 

داري از  هاي مطالعه حاضر، اخـتلاف آمـاري معنـي    اساس يافته
بعـد از زايمـان    14و  7نظر شـدت درد در سـه گـروه در روز    

در مطالعه حاضـر همـه بيمـاران در صـورت درد     . وجود ندارد
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هـا اغلـب    مختار بودند كه از مسكن استفاده كنند و طبـق يافتـه  
روز اول بعد از زايمـان و   7واحدهاي پژوهش در سه گروه در 

مسكن مصرف كردند، در نتيجه مقايسه سه گـروه   14تا  7وز ر
اسـتفاده از عسـل در مقايسـه    . پذير بود از نظر شدت درد امكان

پـز شـده، فـيلم پلـي      با پرده آمنيوتيك، پوست سيب زميني آب
اورتان و كرم سولفوديازين نقره جهت درمان سوختگي در حد 

بـودي،  درصد سطح بـدن، باعـث كـاهش زمـان به     40كمتر از 
فرونشيني سـريع التهـاب حـاد، كنتـرل بهتـر عفونـت، كـاهش        
سوزش و ترشحات زخم، تسريع بهبود زخـم و تسـكين بهتـر    

شـــود  هـــاي ديگـــر مـــي درد در عســـل نســـبت بـــه گـــروه
اگرچه در مطالعات فوق عسل باعث كاهش ). 26و25و24و23(

درد در منطقه زخم شده است، اما محـدوديت قابـل ذكـر ايـن     
هـا بـه دليـل     اني در روش كور كننده كردن گـروه مطالعات ناتو

همچنــين تعــداد قابــل تــوجهي از . بــوي خــاص عســل اســت
مطالعات بوده است كه در زمينه كاربرد عسل روي زخم تحقيق 

اند، ولي از حجم كوچك نمونه، كيفيت گـزارش ضـعيف،    كرده
برند  نمرات روايي پايين و كيفيت پايين نتيجه مطالعات رنج مي

  .)28و27(
اگرچه مطالعـات بـالا از اثـر تسـكين درد عسـل حمايـت       

كنند، مطالعات ديگر نشان داده اسـت هنگـام كـاربرد عسـل      مي
در يــك ). 31و30و29(هــا درد ايجــاد شــده اســت  روي زخــم

دقيقـه   30تـا  20مطالعه بيمار هنگام كاربرد عسل درد را بـراي  
راي طور متوسط درد ب و در موردهاي ديگر به) 32(تجربه كرده 

، نشان داده شـده اسـت   )31(دقيقه اتفاق افتاده است  30تا  15
كه استفاده فني توئين روي سوختگي پوست باعث كاهش درد 

هـاي مبـتلا نسـبت بـه گـروه كنتـرل يـا         ناحيه زخم در مـوش 
). 33(شـود   هاي ديگر مثل سولفوديازين يا دگزامتازون مي گروه

توئين در مقايسـه   همچنين نشان داده شده است استفاده از فني
هاي سوختگي پوست باعث بهبـود   با سيلوركس در درمان زخم

، امـا در مطالعـه بوگـارت و همكـاران     )34(شود  كامل درد مي
نشان داده شده است كه اسـتفاده از فنـي تـوئين سيسـتميك و     

، )35(شـود   موضعي در درمان زخم جذام باعث ايجاد درد مـي 
ه از فني توئين موضعي در همچنين نشان داده شده است استفاد

شـود   هاي جنگي و غير جنگي باعث ايجاد درد مـي  درمان زخم
)36.(  

داري در  مطالعــه حاضــر نشــان داد اخــتلاف آمــاري معنــي
ساعت  24سوزش، خارش، سفتي و خشكي در ناحيه زخم در 

بعد از زايمان در  14تا  7روز اول و روز  7اول بعد از زايمان، 
هـاي پـژوهش ايـن     و اكثريـت واحـد  سه گروه وجود نداشـت  

در مطالعه حاضر كرم عسـل باعـث عارضـه    . علائم را نداشتند
شديدي نشد، تنها سوزش خفيف بعد از استعمال كرم عسل در 

همچنين . ها ديده شد و بعد از مدت كوتاهي برطرف شد نمونه
نفـر و در   4روز اول بعـد از زايمـان    7در گروه كرم عسـل در  

. نمونه خـارش را تجربـه كردنـد    3از زايمان بعد  14تا  7روز 
ها  سوبراهمنيام و همكاران براي عسل عوارضي مانند حساسيت

هـاي كلينيكـي    اغلـب گـزارش  ). 25و24و23(را گزارش نكرد 
دهد  گونه اثرات جانبي ناشي از مصرف عسل را كم نشان مي هر

ترين شكايت داشتن احساس سوزش در هنگام كـاربرد   و شايع
طوري كه هنگامي كه از عسل براي  ؛ به)37(ده است موضعي بو

شــده اســت، بيمــاران  درمــان مشــكلات چشــمي اســتفاده مــي
صورت گذرا سوزش و قرمزي چشم را تجربه كردند و ايـن   به

در ). 38(علائم به اندازه كافي قوي نبود كه درمان را قطع كنند 
 مطالعه حاضر، كرم فني توئين باعث عارضه شديدي نشد، تنهـا 

ها ديده شد  سوزش خفيف بعد از استعمال فني توئين در نمونه
اسـتفاده از فنـي تـوئين در    . و بعد از مدت كوتاهي برطرف شد

طـوري كـه در مـورد     بهبود زخم، عوارض شـديدي نـدارد، بـه   
اثرات جانبي فني توئين موضعي ديده شده هنگـامي كـه بـراي    

احسـاس   شـود بيمـار يـك    كار برده مـي  اولين بار روي زخم به
باتوجه به مطالعات متنـاقض  ). 10(كند  سوزش گذرا تجربه مي

و محدود در مورد اثرات عسـل و فنـي تـوئين در كـاهش درد     
ناشي از آن، همچنين بررسي كـرم عسـل بـراي اولـين بـار در      

هاي بيشتر جهت بررسي مؤثر بـودن كـرم    ايران، انجام پژوهش
ه عســل روي زخــم هــاي جراحــي در كــاهش درد آن توصــي 

هاي اين پژوهش اين بود كه همـه   از جمله محدوديت. شود مي
صـورت   بـه ) هر سـه گـروه مـورد مطالعـه    (هاي پژوهش  نمونه

روتين مسكن دريافت كردند، اما از آنجايي كه هـر سـه گـروه    
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كردنـد، مقايسـه سـه گـروه      طور يكسان از مسكن استفاده مي به
  .پذير بود امكان
  
  :گيري نتيجه

نشان داد كـرم عسـل و كـرم فنـي تـوئين       نتايج اين مطالعه
عارضه شـديدي  . شود باعث كاهش درد زخم اپي زياتومي نمي

ها ديده نشد، تنها سوزش خفيفـي بعـد از    در هيچ يك از گروه
استعمال كرم عسل و فني توئين در بيماران ديده شد و بعـد از  

لذا مطالعات بيشتري در ايـن زمينـه   . مدت كوتاهي برطرف شد
  . انجام شود لازم است

  
  

  :تشكر و قدرداني
از كليه همكاراني كه ما را در ايـن پـژوهش يـاري كردنـد،     
همچنين از مسئولين محترم دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي 

ــه   ــان و نمون ــهر كاش ــاعي ش ــأمين اجتم ــتان ت ــاي  و بيمارس ه
ايـن مقالـه   . شـود  كننده در پژوهش تشكر و قدرداني مي شركت

نشـگاه  نامه است كه در كميتـه اخـلاق دا   استخراج شده از پايان
علـــوم پزشـــكي شـــهيد بهشـــتي بـــا شـــماره مجـــوز       

SBMU.REC.1392.506   و در مركز مطالعات كارآزمايي باليني
  .به ثبت رسيده است IRCT201405318801N8ايران به شماره 
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