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 چکیده 

گل راعی به دلیل دارا بودن   است. زایمان امر تسهیل  برای زایمان  دوم مرحله در پرینه عضلات برش معنای به اپیزیاتومی  :مقدمه

تحرکی مادر به دلیل درد و التهاب  قسمت عمده بی  فلاونوئید و هیپرسین و هیپرفورین دارای خاصیت ضد درد و ضدالتهاب است.

 گرفته است.مطالعه حاضر باهدف بررسی گل راعی بر تحرک بعد زایمان انجام اپی زیاتومی است.

  پژوهش  شرایط واجد زن 100 روی بر 1393 سال در دوسوکور تصادفی بالینی آزمایی  کار مطالعه این  :پژوهشروش  

 قرار دارونما  و  راعی گل  کرم گروه  دو  در تصادفی  تخصیص روش به هانمونه . شد انجام  تالش نورانی بیمارستان به کنندهمراجعه 
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 استفاده  با هاداده وتحلیلتجزیه  شد  سؤالساعت    ( بهبلند شدن از تخت زایمان پس از زایمان بدون احساس درد)  مانیزابعد از  

 گرفته نظر در دارمعنی  0/05از    کمتر  p  میزان  انجام شد.مستقل   تی  ویتنی و  من  هایآزمون و(  19)  نسخه  SPSS آماری افزارنرم

 شد

 .(p<001/0) دار بودمیانگین ساعت اولین تحرک بعد از زایمان در دو گروه معنی  ها:یافته 

 شود. یماز کرم گل راعی با کاهش درد باعث تحرک زودتر پس از زایمان  استفاده  گیری:یجهنت

 راعی گل چای،  علف ،زودهنگام تحرک  زیاتومی، اپی: کلیدی کلمات
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 مقدمه: 

 زایمان امر تسهیل  و لگن خروجی فضای کردن تروسیع باهدف زایمان  دوم مرحله در پرینه عضلات برش معنای به زیاتومی  اپی

مطالعه  (.1)  است که  ادر  سال  ی  ترکیه  2013در  همکاران   توسط  در  و  ش 1کاراچام  شد،  زیااپ   یوعانجام  در  ی  درصد    56تومی 

در    درصد  50و    در انگلستان  درصد  20تا   هلند  در درصد  8از    وسیعی   جغرافیایی  دامنه  اپیزیاتومی  شیوع  (.2شد )  گزارش  هایمان زا

 و کرده گزارش  3/97  را تهران شهر در اپیزیاتومی یوع( ش3دارد )  شرقی  اروپایی  از کشورهای  در برخدرصد    99و  متحده  یالاتا

 فعالیت در تغییر و زخم ترمیم مراحل شدن یطولان (.4) است دنیا  نقاط سایر از بیشتر بسیار ایران درو گزارش کردند   هکرد بیان

 و درد ایجاد سبب که هستند ایبرآمده و سفت ضایعات صورتبه اسکارها هاستزخم در اسکار ایجاد عوامل از ها فیبروبلاست

  موانع حرکت و فعالیت مادر از بین رفته،  نیتریاساستر زخم اپی زیاتومی یکی از  یعسرترمیم    با  .( 5)  شوندمی حرکت  محدودیت

 در  2مکلالین   ساموئل  (.6)  شودیمهای روزمره  یتفعالها و برگشت زودتر فرد به  ینههزکاهش    باعث  یابد،یم ی مادر کاهش  ناراحت

اضطراب و افسردگی   و کاهشبین تحرک و فعالیت بعد از زایمان و افزایش خلق مثبت   که  داردیم خود بیان   در مطالعه 2002سال 

توان به یمییدشده زیادی دارد که از آن جمله  تأ مادر پس از زایمان مزایای    زودهنگام  تحرک(  7)  ارتباط وجود دارد  بعد از زایمان

تر زخم و کاهش  یعسرتواند باعث بهبود  یم با توجه به اینکه گیاه گل راعی  (  8کرد )ی و یبوست اشاره  امثانهکاهش شیوع عوارض  

بر    کرم گیاه گل راعی بنابراین (10)  رود یماز بین    مادراستمانع فعالیت و حرکت    ین عواملی که ترمهمیکی از    ، (9گردد )درد  

 اندشدهگزارش  گونهازاین  شدهاثبات بیولوژیك هایفعالیت با مختلفی ترکیبات .باشد مؤثرتواند یم تحرک مادر پس از اپی زیاتومی 

اثرات 7هایپرین   مختلف، 6فلاونوئیدهای   ،5ن سودوهایپریسی 4هایپریسین  3آنترون  نفتودی مانند  ضد ضدافسردگی،  مختلف که 

اعصاب،    (.11)  است شدهگزارش  هاآن  از  ضدالتهابی فعالیت و اکسیدانآنتی  میکروبی، مسکن  شامل  آن  درمانی  خواص 

به دلیل  و    ها دارددر بهبود زخم  یتوجهاستفاده موضعی از روغن گل راعی اثر قابل،  ستا  بخشامی، ضدالتهاب و التکننده یضدعفون

 ( 12). شودیکاهش درد و ناراحتی در محل زخم م  سببموضعی   یحسیب جادیا

 

 روش پژوهش: 

 کنندهمراجعه  پژوهش شرایط واجد زای نخست زن  100 روی بر 1393 سال در دوسوکور بالینی تصادفی آزمایی کار مطالعه این

 اندازه با میانگین اختلاف آماری فرمول از استفاده با نمونه حجم .شد انجام تالش نورانی شهید بیمارستان درمانگاه و بیمارستان به

 طرح تصویب از پس .شد تعیین نفر دارونما گروه در نفر 50 و مداخله گروه در  نفر 50 صورتبه  84/0 آزمون  توان و 60/0 اثر

  201501253860 کد با ایران  بالینی آزمایی کار ثبت مرکز در بهشتی، شهید پزشکی علوم دانشکده اخلاق  کمیته در پژوهشی

 در راعی و کرم دارونما گل کرم بهشتی، شهید داروسازی دانشکده توسط راعی گل شدهخشك  هایگل  تهیه از پس .رسید ثبت به

 گل راعی کرم زمینه این در گرفتهانجام مطالعات به توجه با .شد ساخته بهشتی شهید داروسازی دانشکده فارماکوگنوزی  آزمایشگاه

 
1-Karaçam et al 
2- Samuel Mclaughlin 
3 Naphthodianthrone 
4 Hypericin 
5 Pseudohypericin 
6 Flavnoid 
7 Hyperin 



 30-39 ص  (، 1)19پیاپی  1398بهار  ، اول، شماره نهمدوره  فصلنامه خانواده و بهداشت
Family and Health Quarterly, vol9, Issue 1, Spring 2019, ISSN: 2322-3065 

 

 مجله خانواده و بهداشت 

   B صورتبه  داروساز توسط دارونما کرم و  راعی گل درصد  3کرم (13) است شدهگرفته نظر در درصد  3 غلظت با پژوهش این در

 میانی زیاتومی اپی با واژینال زایمان .سال 35 تا 18 سن .بودن زا نخست :شامل مطالعه به ورود معیارهای .شدند کدگذاری A  و

 تالش شهرستان ساکن نوشتن، و خواندن سواد دارای سر، نمایش با زنده قلو تك جنین داشتن کمکی، ابزار و  پارگی بدون طرفی،

  هفته، 42 تا 37 حاملگی سن موضعی، داروهای به  آلرژی سابقه یا حساسیت نداشتن گرم، 4000-2500 بین نوزاد باشد وزن

BMI1 ساعت 24 از بیشتر آب کیسه مدتطولانیپارگی  باشد، 19/  8 -30 محدوده  بارداری اول ماههسه و بارداری از قبل در 

 2 از بیش زایمان دوم مرحله مدت ساعت، 14 از بیش زایمان اول مرحله مدت نداشتن دست، با  جفت خروج عدم باشد، نداشته

 نوزادی  آنومالی یا نوزاد بستری عدم ساعت، 1 از بیش زایمان سوم مرحله مدت ،ساعت

 پرینه مطالعه، در شرکت ادامه به تمایل نداشتن دستور، طبق راعی گل کرم از نکردن استفاده :شامل مطالعه از خروج معیارهای .

 گردآوری ابزار .اول ساعت 24 در زیاتومی اپی ناحیه در هماتوم داشتن .باشد شدهدستکاری مجددا   زیاتومی اپی ترمیم از بعد

ی تعیین اعتبار برا .فرم ثبت تحرک بعد از زایمان زایمان، و مامایی مشخصات فرم فردی، اطلاعت فرم :شامل مطالعه این در هاداده

 از روش اعتبار محتوی استفاده شد.فرم ثبت تحرک بعد از زایمان ثبت مشخصات مامایی و زایمان،   و فرمفرم اطلاعات فردی 

 برای مطالعه اهداف تالش، نورانی شهید بیمارستان به مراجعه و دانشگاه از کتبی مجوز اخذ از پس که بود صورتبدین کار روش

و ( )دارو A صورتبه مطالعه به ورود ترتیب به آگاهانه نامهرضایت اخذ از پس مطالعه شرایط واجد افراد و شد داده توضیح مراجعین

(B)  ترتیب به هاکرم ین ا ایپایه مشخصات تکمیل از پس  .گرفت صورت پژوهشگر توسط هازایمان تمامی  قرار گرفتند دارونما 

 منطقه روی را کرم از  متراسانتی 2 میزان بعد از ترمیم اپی زیاتومی به ساعت 2که  شد خواسته  ها آن  از و شدهداده افراد  به شماره

ی گروه  هانمونه . کنند استفاده تمیز بهداشتی نوار یك از دقیقه 2 و دهند قرار بپوشاند، را زخم روی کاملا   کهطوری به شده بخیه

ساعت    ( بهبلند شدن از تخت زایمان پس از زایمان بدون احساس درد)  مانیزامداخله و کنترل در مورد اولین زمان تحرک بعد از  

 د.ش سؤال

 :هایافته

دارو و  نفر گروه  1صورت به نفر 2 درمجموع .شدند  تقسیم نفری 50 گروه  دو  به که گرفتند  قرار موردبررسی نفر 100 مطالعه این در

 ازنظر گروه  دو  رساندند پایان به را مطالعه  نفر  98 درنهایت  و  شدند  خارج مطالعه از پژوهش تکمیل از قبل   نفر از گروه دارونما   1

 مرحله مدت  مانند گرمداخله های متغییر و خانوار درآمد میزان ،شغل  تحصیلی، وضعیت مادر، سن مانند دموگرافیك مشخصات

 (P>05/0) .دنداشتن داریمعنی آماری اختلاف نوزاد وزن و زیاتومی اپی ترمیم مدت و لیبر سوم و دوم و اول

 

 

 

 

 

 
1 Body Mass Index 
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 دارونما و دارو گروه دو در پژوهش هاینمونه زایمانی اطلاعات برخی میانگین مقایسه (1) جدول 

Table 1- A comparison of the averages for some information pertaining to delivery from research 

samples in two medication and placebo groups 

 گروهها                    

 متغیر
 گروه دارو 

 ( درصد) تعداد

 

 گروه دارونما 

 

 درصد

داریسطح معنی  

 

 من ویتنی آزمون

 ابتدایی  تحصیلات مادر

 راهنمایی

 دبیرستان 

 دانشگاهی 

 

3(6)  

13(27)  

29(59)  

4(8)  

 

0(0) 

11(23) 

30(61) 

8(16) 

113/0p= 

3±02/11 میزان افزایش وزن مادر در بارداری  82/2±12 303/0=p 

 شغل مادر 

 خانه دار

 شاغل 

 

 (86)42دار خانه 

 (14)  7شاغل 

 

 

 (88)43خانه دار 

 ( 12)6شاغل 

 

241/0=p 

 

 درآمد خانوار

7000000کمتر از   

2000000/1_7000000  

2000000/1بالاتر از   

 

14(28)  

22(46)  

13(26)  

 

18(36) 

21(44) 

10(20) 

 

P= 342/0  

 

 و شغل مادر و درآمد خانوار اختلاف معنی داری نداشتند.  مراجعین از نظر تحصیلات مادر و میانگین افزایش وزن
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 و دارونما پس از زایمان در دو گروه دارو  یع فراوانی تحرک( توز2شماره )جدول 

Table 2- Frequency distribution of postpartum mobility in two medication and placebo groups 

 گروهها                      

 متغیر
 گروه دارو 

 

میانگین±انحراف معیار  

 گروه دارونما 

 

میانگین±انحراف معیار  

داریسطح معنی  

 

 من ویتنی آزمون

از   بعد  تحرک   مانیزااولین 

 ساعت( )
23/3 ± 71 /0  03/1±07 /5 001/0>p 

 

از زایمان در گروه دارو   اولین زمان تحرک بعد  آزمون من    طبق  ساعت بوده است.  07/5دارونما  ساعت و در گروه    23/3میانگین 

 داری دارند.یمعنارتباط   باهم  ویتنی دو گروه

 و نتیجه گیری:   بحث

معنی    بطور  که درد ناحیه اپی زیاتومی را کاهش داده،ینااستفاده از کرم گل راعی با توجه به    بر اساس یافته های مطالعه حاضر

 استفاده  که  کرد بیان راعی گل خواص درباره   (2002)1ایوان   چارلز ویلیام   بود.  مؤثرتحرک زودرس بعد از اپی زیاتومی    بر  داری

 در ناراحتی و  درد کاهش  باعث موضعی حسیبی ایجاد دلیل به و  دارد ها زخم بهبود در توجهیقابل تأثیر راعی  گل روغن از موضعی

 ی بیشتریضدالتهابیروسی و ضد میکروبی و  ضدواثرات    از گل راعی در مقایسه با ژل موپیروسین  استفاده  (.14)  شودمی زخم محل

و همکاران نیز در مطالعه خود با اشاره به فعالیت ضد میکروبی گل    ولف  (.15است )  مؤثرداری  یمعن  طوربه  ها زخمدارد و بر ترمیم  

-5مهار    با   کند عصاره گل راعی یمتر  یعسریم زخم را  ترم  دارد هر عاملی که طول مدت فاز التهابی را کوتاه کند،یم یان  ب  راعی،

  تجربی مطالعات    (.16)  کند.یم  ترکوتاهالتهابی را    مدت فاز 65-  اینترلوکینو   4اینترلوکین گاما   ،31یکلواکسیژناز س 2لیپواکسیژناز، 

  عصب   با  مرتبط  درد  و  نخاعی  دیسك  شناسییبآس  از  ناشی  علائم  کاهش  به  منجر  تواندیم  هیپریکوم  از  استفاده  که  است  داده  نشان

 درد   درازجمله    مطالعات،   از  تعدادی   در  نیز 6هیپریکوم   درد  کاهش  اثر  بالینی،  مطالعاتدر    (.17شود )   شدهیكتحر  و  دیده یب آس

کنترل نشده پس از عمل، سبب ایجاد    بامشکی و همکاران در مطالعه خود بیان می کند که دردهای   (.18است )شده    نوروپاتیك

درمانی موجب کاهش رضایتمندی بیماران از نظام   هایهزینهو    ومیرمرگو ضمن افزایش    شده  عوارض جسمی و روحی در بیماران

از    عضلات.  ( 19)  گرددمیدرمانی   شخص مانند راه رفتن، نشستن و دفع شرکت فعال دارند.    هایفعالیتمیان دو راه در بسیاری 
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یا   زیاتــومی موجب محـــدودیت حرکتی، خستگی و  اپی  از  ناشـــی  اغلب  ودشمیمادر    خوابیبیو حتی    حوصلگی بیزخـــم   .

از عمل دفع هراس داشته و این مسئله   پرینه  موجب یبوست، احتباس ادرار و مشکلات متعاقب آن    تواندمیمادران به علت درد 

و همکاران در مطالعه خود گزارش کردندکه عصاره گل راعی بصورت خوراکی در موش ها دارای فعالیت ضد    گرواندوالد   (. 20)  شود

و مهار آزاد    Cپروتئین کیناز    سنتز پروستاگلاندین ها،   نیسم احتمالی آن را مهار آنزیم سیکلواکسیژناز،درد و ضدالتهاب است و مکا

میزان   انجام دادند،  1393سال    محمودی و همکاران درمطالعه ای که در   (. 21)  بیان کردند   B4  شدن اسید آراشیدونیك و لکوترین

را   زیاتومی  اپی  از  تا شدید ناشی  ادرار و مدفوع شود    درصد گزارش کردند  60بالای  درد متوسط  تواند مانع تخلیه   . ( 22)که می 

بستربی در  )استراحت طولانی  می(  تحرکی  ترومبوآمبولیسم  با  مرتبط  عوامل خطرزایمانی  از  کرم گل یکی  اینکه  به  باتوجه  باشد. 

در مطالعه کالاقان و همکاران در   ز زایمان موثر بود.راعی در این مطالعه میزان درد را کاهش داده است، بر تحرک زودهنگام بعد ا

زودهنگام، 20121سال   تحرک  به  بیماران  توصیه  یافتن  افزایش  ترومبوآمبولیك  با  بیماری  نحو   شیوع  به  نفاس  دوره  در  وریدی 

بود  گیرچشم پیداکرده  مادر  دوره  (.23)  کاهش  برای  زایمان  از  بعد  لحاظ حرکتی  بهبودی    باشد.   فرساطاقتند  توایمو ذهنی    به 

  هایشان را افزایش ندهند. یتفعالممکن است زنان باردار بعد از زایمان    دارد هرچندزیادی    شدهشناخته بعد از زایمان مزایای    تحرک

 را   عارضه  بدون  بارداری  زنان  اگر   که  کنندی م  یهتوص 2کانادا   ورزش  فیزیولوژی  انجمن  و  کانادا  زایمان  و  زنان  متخصصانجمن    (.24)

 دوره   در  این تمرینات  شروع  آغاز کنند.  تولد نوزاد  از  پس  بلافاصله  را  لگن  کششی کف  و تمرینات  رفتن  راه  توانندیمباشند    داشته

یمارستان دانشگاه آکسفورد نیز بعد از زایمان  ( ب25.(دهد  کاهش  را  ادرار  اختیارییب  به  ابتلا  خطر  است  ممکن  زایمان  از  بعد  فوری

در مطالعه    (26)  کندیمین عضلات کششی کف لگن را در روزهای اول را بعد از زایمان توصیه  و تمری آهسته  هاقدمراه رفتن با  

روه دارونما نشان  درد کمتر تحرک زودتر یه نسبت مادران گ  مادران گروه دارو با درک  گرفتهانجامحاضر نیز در راستای مطالعات  

 دار بود.یمعندادند که این تحرک زودتر 

  اپی  اولین تحرک بدون درد پس از درد بر زمان خواص ضد و  اسکار کاهش و  زخم تر  سریع ترمیم واسطه به راعی می تواند  گل  کرم

 .باشد مؤثر زیاتومی

 

 قدردانی و تشکر

 بدین  .باشد  می  بهشتی شهید مامایی و پرستاری دانشکده از 512 شماره  به مامایی ارشد کارشناسی نامه پایان از منتج مقاله این

 که بهشتی شهید مامایی و پرستاری   دانشکده الملل بین شعبه پژوهشی معاونت و بهشتی  شهید داروسازی دانشکده از وسیله

 شهید  مامایی و پرستاری دانشکده باروری بهداشت و مامایی  گروه از همچنین و شد انجام دانشکده مالی حمایت  با حاضر پژوهش

 و تالش نورانی شهید بیمارستان  مامایی و پزشکی کادر از همچنین ودانشگاه گیلان به جهت دریافت مجوز نمونه گیری و بهشتی

 قدردانی می شود. این مطالعه داشتند، تشکر و  در را نهایت همکاری که مرکز این  به کننده مراجعه باردار مادران
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