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 انشگاه علوم پزشکی بابلمجله د
 9-35 ، صفحه3179دیبهشت ار، 5شمارة  بیستم،دوره 

 بر ترمیم زخم پرینه در زنان زایمان اول)چای سبز( تأثیر پماد گیاه کامیلیاسینسیس 

 

 ، 2(PhD) ، محمود رفیعیان کوپایی3(MSc) ، شراره جان نثاری*3(PhD) ، نورالسادات کریمان3(MSc) حدیث شاه رحمانی

 3(MSc) ، نسیم شاه رحمانی1(PhD) مقدمه میرزایی

 

 
 

 ، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایراندانشکده پرستاری و ماماییداشت باروری، مرکز تحقیقات مامایی و به-3

 شهرکرد، ایران مرکز تحقیقات گیاهان دارویی، دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد،-2

 گروه آمار زیستی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایران-1

 

 39/2/79، پذیرش: 35/3/79، اصلاح: 2/33/76 دریافت:

 

 خلاصه
زا برای زنان نخست زا بوده و بر زیاتومی می تواند منجر به بروز عفونت و تداوم درد پرینه شود. درد پرینه همواره مشکلی استرستاخیر در ترمیم زخم اپی سابقه و هدف:

 تأثیر پماد چای سبز بر بهبود زخم پرینه انجام شد.ر بررسی به منظومطالعه این چای سبز  ترمیمیعملکرد آنان اثر منفی دارد. با توجه به خواص 

طبق روتین . قرار گرفتند، انجام شد بطور مساوی در دو گروه پماد چای سبز و دارونما که زازن نخست 66 بر رویاین مطالعه کارآزمایی بالینی سه سوکور  ها:مواد و روش

 32پس از انجام زایمان مادران به مدت ده روز و هر  . در گروه چای سبزتجویز شدبه همه مادران عت تا هفت روز گرم کپسول سفالکسین هر شش سامیلی 566بیمارستان 

یاس ریدا با استفاده از مق در دو گروه کردند. میزان بهبودی زخم پرینه در روز پنجم و دهم بعد از زایمانها استفاده بخیه بند انگشت از پماد تجویزشده را در ناحیهساعت یک

 .شد مقایسه

داری وجود نداشت. قبل از انجام مداخله دو گروه از نظر امتیاز مقیاس دو گروه از نظر اطلاعات مامایی و دموگرافیک مانند وزن نوزاد و سن مادر تفاوت آماری معنی یافته ها:

. میانگین امتیاز (>6663/6pبود ) 11/1±355/3و گروه دارونما  31/3±349/3ی سبز داری نداشتند. میانگین این مقیاس در روز پنجم در گروه چاریدا تفاوت آماری معنی

 بود.  61/2±666/3( و گروه دارونما 26/3±365/6ریدا در روز دهم در گروه چای سبز 

 بخشد.یع میزیاتومی را تسرپماد چای سبز به علت خواص التیام بخشی خود بهبود زخم اپینتایج مطالعه نشان داد که  نتیجه گیری:

 .زیاتومی، پرینه، بهبودزخم، کامیلیاسینسیساپی واژه های کلیدی: 

 

                                                           
 می باشد.علوم پزشکی شهید بهشتی دانشگاه  5376یقاتی به شماره رح تحقو ط ی ارشد بهداشت باروریرشناسکادانشجوی مه حدیث شاه رحمانی نا پایان این مقاله حاصل 

 مسئول مقاله: دکتر نورالسادات کریمان *
 E-mail: n_kariman@sbmu.ac.ir                                   623-33262532. تلفن: تهران، خیابان ولیعصر، دانشگاه شهید بهشتی، مرکز تحقیقات مامایی و بهداشت باروریآدرس: 

 مقدمه 
مداخله جراحی در اواخر زیاتومی به معنای برش عضلات پرینه شایعترین اپی

منظور به Ouldتوسط  3942اولین بار در سال  .(3)باشدمرحله دوم زایمان می

درصد در  5/62زیاتومی نرخ اپی .(2)تسهیل روند زایمان به کار گرفته شد

لاتین  مریکایآدرصد در اروپا و با میزان بالاتر در  16متحده آمریکا، ایالات

زیاتومی وجود ندارد اما در ایران آمار دقیقی از شیوع اپی .(1) شده استگزارش

 Khajaviدر مطالعه  .(4)باشد های ایران میشیوه معمول در بیمارستان

Shojae  (5)درصد گزارش شد 1/79و همکاران شیوع آن در شهر تهران ،

در یک  .(6)است  شدهدر صد گزارش 9/33زیاتومی همچنین در ساری شیوع اپی

زیاتومی تا سه هفته بعد از درصد موارد زخم اپی 43مطالعه مشخص شد که 

زیاتومی . تأخیر در روند ترمیم زخم اپی(9)شوندطور کامل ترمیم نمیزایمان به

عفونی مخاطره انگیز با میزان  شوک. (3)تواند منجر به بروز عفونت شودمی

 ئیت نکروزان با وجود نادر بودن در اثر عفونت شدرصد و فا 35تا  36کشندگی 

 

تواند علاوه تأخیر در ترمیم زخم پرینه میبه .(7)دهدزیاتومی رخ میمحل اپی

مشکلی استرس زا برای  وارهدرد پرینه هم .(9)شود باعث افزایش شدت درد پرینه

طور مؤثری طول تواند بهمدیریت اولیه یک جراحت حاد می. (36)مادران بوده است

توان زیاتومی می. جهت بهبود زخم اپی(33)مدت ترمیم و بازسازی را کاهش دهد

. (32)های غیردارویی، داروهای گیاهی و داروهای شیمیایی استفاده کرداز درمان

، (35)، صبر زرد(34)، زیتون(31)توان به اسطوخودسازجمله گیاهان دارویی می

 (33)توئینتوان به فنیو ازجمله داروهای شیمایی می (39)و بابونه (36)دارچین

های اشاره کرد. در یک مطالعه مروری انواع روش (37)نرمال سالین و بتادین

زیاتومی بررسی شد و نتایج این درمانی دارویی و غیردارویی جهت بهبود زخم اپی

اند اما جهت شده مؤثر بودههای درمانی انجاممطالعه نشان داد که اگرچه روش

صیه دستیابی به داروی مناسب با عوارض جانبی کمتر، انجام تحقیقات بیشتر تو

سپتیک جهت ضدعفونی و عنوان یک ماده آنتیامروزه از بتادین به .(32)شودمی
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3                                                                                                                                                          3179اردیبهشت  /5بیستم/ شماره مجله دانشگاه علوم پزشکی بابل، دوره 

 ...؛ حدیث شاه رحمانی و همکارانبر ترمیم زخم پرینه)چای سبز( تأثیر پماد گیاه کامیلیاسینسیس 

 

که براساس مطالعات بتادین در تسریع ترمیم شود، درحالیبهبود زخم استفاده می

. از طرفی وجود (26و23)شودزخم تأثیر نداشته حتی باعث تأخیر در فاز التهابی می

های های شیمیایی منجر به افزایش تمایل به روشعوارض و قیمت بالای درمان

. امروزه گیاهان دارویی به علت ایمنی بیشتر و (22)سنتی بهبود زخم شده است

  .(21) مردم دارد از جانب بهتریعوارض کمتر پذیرش 

سیننسیس از خانواده تیاسه، ازجمله گیاهانی ا نام علمی کامیلیاچای سبز ب

عنوان گیاه است که در بسیاری از کشورهای آسیایی مانند هند، چین و تایلند به

فنولهایی مانند فلاونول، چای سبز حاوی پلی .(24و25)شوددارویی استفاده می

ترین ماده موجود در چای سبز باشد. اصلیفلاونوئیدها و اسیدهای فنلی می

  .(26)اپیگالوکاتچین گالات است 

از عصاره چای سبز برای  کهو همکاران  Yaghmayei مطالعه نتایج

نشان داد که چای سبز از طریق  کردند،ها استفاده ترمیم زخم جراحی موش

کاهش مدت مرحله التهابی، بهبود مرحله تکثیر و شروع زودتر فاز تجدید کلاژن 

و  Asadiمطالعه نتایج . (29)یند التیام زخم شودآتواند موجب تسریع فرمی

نتی آچای سبز از طریق تشکیل مجدد اپیتلیال و فعالیت همکاران نشان داد 

و همکاران از  Kimدر مطالعه  .(23) شود.اکسیدانی خود موجب بهبود زخم می

اسفنج کلاژن آغشته به اپیگالوکاتچین گالات برای بهبود زخم استفاده شد و نتایج 

این پژوهش نشان داد که این ترکیب از طریق افزایش اپیتلیزاسیون و رگ زایی به 

 .(27)بهبود زخم کمک کند

مروری بر مطالعات قبلی نشان داد که تاکنون هیچ تحقیقی درزمینه تأثیر 

نشده است، لذا با توجه به اثرات ضدالتهابی و  چای سبز بر بهبود زخم پرینه انجام

شده چای سبز، مقبولیت استفاده از این گیاه در جامعه، ارزان و در ضد زخم شناخته

ن تأثیر پماد چای سبز بر بهبود زخم هدف تعیی بااین مطالعه دسترس بودن آن، 

 پرینه در زنان نخست زا انجام شد.

 
 

 هامواد و روش
با شماره ثبت کارآزمائی بالینی  این مطالعه کارآزمایی بالینی سه سوکور

N2636633225731IRCT:  پس از تائید در کمیته اخلاق دانشگاه علوم

زن  66بر روی  .7.3174SBMU2.RECپزشکی شهید بهشتی با کد 

. حجم نمونه با انجام شدکننده به بیمارستان افضلی پور کرمان زای مراجعهنخست

درصد،  76با درنظرگرفتن توان آزمون  (16)مرتبط طالعه های یک ماستفاده از داده

نفر مشخص شد که  29، در هر گروه 64/6و بازه اطمینان  65/6خطای نوع اول 

  نفر در هر گروه برآورد گردید. 16درصد ریزش نمونه  36با احتساب 

فرم اطلاعات دموگرافیک، مشخصات مامایی و زایمان، با استفاده از ها داده

فی، عوارض جانبی دارو و ارزیابی وضعیت بهداشتی بیوتیک مصرفرم ثبت آنتی

ها از روش اعتبار محتوا و صوری . جهت تأیید اعتبار این فرمجمع آوری گردید

ی مسائل سؤال در حیطه 3استفاده شد فرم ارزیابی وضعیت بهداشتی شامل 

 . (34و13)شده بودباشد که قبلاً در دو مطالعه استفادهبهداشتی می

پایایی فرم ارزیابی وضعیت بهداشتی با ضریب همبستگی در مطالعه حاضر 

ساکن سال،  33-15سن بین  زنان نخست زا دارای مورد تأیید قرار گرفت.6835

هفته کامل، شاخص  13-42باسواد بودن، سن حاملگی  در صورت استان کرمان

، جنین تک قلو زنده با نمایش سفالیک، زایمان 3/37-16 توده بدنی در محدوده

گرم، عدم خروج  2566-4666زیاتومی مدیولترال، وزن نوزاد بین واژینال با اپی

های ساعت، نداشتن بیماری 24دستی جفت، عدم پارگی کیسه آب بیش از 

سی در حاملگی، عدم اختلال در پیشرفت زایمان، ای، اکلامپسی، پره اکلامپزمینه

بدون پارگی و بدون ابزار کمکی، عدم بستری نوزاد یا آنومالی نوزادی، عدم اعتیاد 

گردان، نداشتن سابقه آسیب یا جراحی به مواد مخدر و عدم مصرف داروهای روان

یت یا زیاتومی، عدم حساسقبلی یا ضایعات در پرینه، عدم هماتوم در ناحیه اپی

سابقه آلرژی به داروهای موضعی، یبوست مداوم )بنا به اظهار بیمار( و عدم ابتلا 

  .وارد مطالعه شدندهای مزمن به بیماری

کاری مجدد پرینه بعد از ترمیم معیار خروج از مطالعه شامل دست

زیاتومی، عدم مراجعه به درمانگاه زنان بیمارستان در روز پنجم و دهم بعد از اپی

یمان، داشتن رابطه جنسی در ده روز اول بعد از زایمان، داشتن حساسیت نسبت زا

بار طور مرتب و طبق دستور )کمتر از یکبه پماد چای سبز، عدم استفاده از پماد به

در روز(، عدم تمایل به ادامه شرکت در مطالعه، مصرف داروهای مؤثر بر بهبود 

ساعت اول زایمان و عفونت زخم  24زخم در طول مطالعه، خونریزی شدید در 

 زیاتومی از مطالعه بود.اپی

در مرکز تحقیقات گیاهان دارویی دانشگاه علوم  ،پماد چای سبزجهت تهیه 

پزشکی شهرکرد ابتدا با استفاده از روش ماسراسیون )خیساندن(، عصاره 

گرم چای سبز به  3666درصد تهیه شد. به این منظور  96هیدروالکلی با الکل 

درصد به آن اضافه و در دمای  96لیتر اتانول  2ارلن مایر منتقل شد و سپس  یک

ساعت عصاره بوسیله کاغذ صافی، صاف و  43آزمایشگاه رها شد. پس از گذشت 

تفاله تا تخلیه کامل فشرده شد. این مراحل با افزودن اتانول به تفاله، مجدداً تکرار 

 26لأ، عصاره تغلیظ و حجم آن به شد؛ سپس با استفاده از دستگاه تبخیر در خ

 لیتر رسانیده شد. میلی

کن کاملاً گراد در دستگاه خشکدرجه سانتی 56عصاره تغلیظ شده در دمای 

خشک و سپس با کاردک تراشیده و در هاون ساییده شد. در مراحل پایانی عصاره 

درصد  3عنوان پایه، پماد حاصله در کمی آب مقطر حل و با وازلین و اوسرین به

گرمی تهیه شدند. پمادها در مرکز  16های چای سبز تهیه شد. پمادها در تیوب

از همان پماد پایه با رنگ سبز نیز انرژی اتمی و با اشعه گاما استریل شدند. دارونما 

 ساخته شد.

مجوزهای لازم به بخش زایشگاه بیمارستان  پس از کسببرای انجام مطالعه 

ژوهش به مادران واجد شرایط ارائه شد و سپس پ . اهداف موردشدمراجعه 

صورت تصادفی در افزار اکسل و بهها براساس نرمکتبی اخذ شد. نمونه نامهرضایت

عوامل  دو گروه پماد چای سبز و دارونما تقسیم شدند. واحدهای پژوهش ازنظر

 زیاتومی )مدیولترال(، روش ترمیم، نوع نخ مصرفی،گری همچون نوع اپیمداخله

کننده حسی قبل از برش و قبل از ترمیم، عامل زایمان و ترمیممقدار ماده بی

های لازم به مادران ارائه شد. پس از مشابه بودند. پس از انجام زایمان آموزش

زیاتومی صورت گذشت دو ساعت از زایمان ابتدا یک ارزیابی پایه از زخم اپی

مادران ایی پژوهشگر انجام شد. گرفت و سپس اولین مداخله توسط مادر با راهنم

طور کردن ناحیه پرینه، پماد را بهها و شستن و خشکپس از شستن دست

 3-2متر روی منطقه بخیه شده قراردادند و بعد از اندازه دو سانتییکنواخت و به

دقیقه از نوار بهداشتی تمیز استفاده کردند. این کار روزی دو بار تا ده روز پس از 

گرم کپسول سفالکسین هر میلی 566طبق روتین بیمارستان  مه داشت.زایمان ادا

تجویز شد. مادران در روز پنجم و دهم به همه مادران شش ساعت تا هفت روز 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
86

9/
ac

ad
pu

b.
jb

um
s.

20
.5

.7
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
56

14
10

7.
13

97
.2

0.
5.

1.
7 

] 

                               2 / 9

http://dx.doi.org/10.18869/acadpub.jbums.20.5.7
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.15614107.1397.20.5.1.7


 

J Babol Univ Med Sci; 20(5); May 2018                                                                                                                                                             7 
The Effect of Camellia Sinensis Ointment on Perineal…; H. Shahrahmani, et al 

 

جهت ارزیابی  پس از زایمان به درمانگاه زنان همان بیمارستان مراجعه کردند.

کش با این خط بارمصرف کاغذی استفاده شد و پایاییبهبود پرینه از خط کش یک

متر سنجیده شد. میلی 3متر غیرقابل ارتجاع از نوع لایکا ساخت ایتالیا با دقت 

کارگیری چراغ معاینه در وضعیت لیتاتومی و با بهارزیابی میزان بهبودی زخم پرینه 

  توسط مقیاس ریدا صورت گرفت.

، ادم، متغیر قرمزی 5مقیاس ارزیابی کنترل بهبود پرینه )مقیاس ریدا( شامل 

باشد که در مطالعات های دو طرف زخم میکبودی، ترشح از زخم و بازشدگی لبه

. در (12و11)شده استمتعددی از این ابزار جهت بررسی بهبود زخم پرینه استفاده

گیرد. نمره هر متغیر جداگانه محاسبه تعلق می 6-1این مقیاس به هر متغیر نمره 

تر باشد بیانگر نزدیک 35باشد و هرچه به می 6-35شود. مجموعه نمرات بین می

شده . روایی و پایایی این مقیاس در چندین پژوهش ثبت(14)ترومای بیشتر است

  .(34و13)است 

در مطالعه حاضر نیز پایایی ابزار پژوهش با آزمون بین مشاهده گران 

(Inter-rater consistencyتأیید شد. ب )طور همزمان فرم ه این منظور به

ها در روز پنجم بعد از زایمان توسط پژوهشگر و نفر از نمونه 36کنترل بهبود پرینه 

سطح با پژوهشگر بود، تکمیل شد. نتایج یکی از همکاران که ازنظر علمی هم

 به دست آمد. 3/6حاصل با استفاده از آزمون اسپیرمن مقایسه و ضریب همبستگی 

وهش جهت کورسازی مطالعه دارو و دارونما توسط داروساز کدگذاری در این پژ

ها از محتوی بسته اطلاع نداشتند، همچنین ترتیب پژوهشگر و نمونهاینبهشدند؛ 

ها توسط فردی صورت گرفت که از نوع درمان دریافتی مادران کلیه ارزیابی

  اطلاعی نداشت.

اسیت، عفونت، درد شدید، در روزهای پیگیری فرم عوارض جانبی دارو )حس

شد. خارش، سوختگی، خشکی در منطقه زخم و تب و لرز( برای مادر تکمیل 

همچنین از مادر تقاضا شد در صورت بروز هرگونه عارضه با پژوهشگر تماس 

استفاده شد.  22نسخه  SPSSافزار ها از نرموتحلیل دادهجهت تجزیه گیرد.

آزمون تی مستقل، برای متغیرهای کمی  همچنین برای متغیرهای کمی نرمال از

ویتنی، برای متغیرهای کیفی آزمون کای دو و آزمون دقیق غیرنرمال از آزمون من

گروهی متغیرهای کمی غیرنرمال از آزمون فریدمن فیشر و برای مقایسه درون

 در نظر گرفته شد. معنی دار >65/6p و استفاده شد

 
 

  یافته ها
از مطالعه خارج شدند. میانگین مقیاس ریدا در  نفر 6در طول این پژوهش 

( بود 11/1±355/3(و گروه دارونما )31/3±349/3روز پنجم در گروه چای سبز )

(. p<6663/6داری وجود داشت )که از این نظر بین دو گروه تفاوت آماری معنی

در بررسی روز دهم میانگین مقیاس ارزیابی پرینه در گروه چای سبز 

(  بود و بین دو گروه ازنظر میانگین 61/2±666/3و گروه دارونما ) (365/6±26/3)

  (.3( )جدول p<6663/6دار وجود داشت )ریدا تفاوت آماری معنی نمره

نفر در گروه  3نفر در گروه چای سبز به علت عدم مراجعه و  3در روز پنجم 

نفر در  2دهم و در روز پنجم و حذف شدند دارونما به علت بستری نوزاد از مطالعه 

نفر در گروه دارونما به علت عدم استفاده مرتب پمادها  2گروه پماد چای سبز و 

گیری به روش شرایط در طول روند نمونههای واجد حذف شدند. این افراد با نمونه

  (.3تصادفی جایگزین شدند )نمودار 

جم و دهم زیاتومی قبل از مداخله، روز پنمقایسه نمره بهبود زخم اپی .3جدول 

 دو گروه چای سبز و دارونما در زنان نخست زا در پس از زایمان به تفکیک

 

P-value** 
 پماد دارونما 

Mean±SD 

 پماد چای سبز 

Mean±SD 

 گروه

 زمان

 قبل از مداخله 627/6±51/6 473/6±46/6 495/6

 روز پنجم پس از زایمان 349/3±31/3 355/3±11/1 >6663/6

 روز دهم پس از زایمان 365/6±26/3 666/3±61/2 >6663/6

 6663/6< 6663/6< P-value* 

 ** آزمون من ویتنی ،* آزمون فریدمن

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 فلوچارت روند مطالعه .3نمودار 

 

 

نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد که افراد دو گروه ازنظر مشخصات 

نداشتند )جدول  داریمعنیهمچنین مشخصات مامایی تفاوت آماری و فردی 

در روز پنجم پس از زایمان، بین دو گروه ازنظر متغیرهای ریدا تفاوت آماری  (.1و2

نظر متغیر  معنی داری وجود نداشت. در روز دهم پس از زایمان بین دو گروه از

 .(4( )جدول p<619/6) شتداری وجود داتورم تفاوت آماری معنی
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36                                                                                                                                                          3179اردیبهشت  /5بیستم/ شماره مجله دانشگاه علوم پزشکی بابل، دوره 

 ...؛ حدیث شاه رحمانی و همکارانبر ترمیم زخم پرینه)چای سبز( تأثیر پماد گیاه کامیلیاسینسیس 

 

 دو گروه چای سبز و دارونما در زنان نخست زا تفکیک به نخست زا زنان در مامایی و ات فردیتوزیع فراوانی اطلاع .2جدول 

P-value 
 نفر( 16پماد دارونما )

 تعداد)درصد( 

 نفر( 16پماد چای سبز )

 تعداد)درصد( 
 متغیر هاگروه

 *665/ 
(56)35 

(56)35 

(9/56)39 

(1/41)31 

5 

6 
 های روی پوست* )عدد(تعداد بخیه

 *643/6 
(36)24 

(26)6 

(9/36)26 

(1/31)4 

 غیردانشگاهی

 دانشگاهی
 تحصیلات مادر**

 **117/6 

(1/31)4 

(9/6)2 

(36)24 

(36)1 

(26)6 

(96)23 

 کارمند

 آزاد

 دارخانه

 شغل مادر**

 *176/6 
(1/11)36 

(9/66)26 

(1/21)9 

(9/96)21 

 خوب

 متوسط
 وضعیت بهداشتی**

 ** دقیق فیشر، * کای دو

 

 دو گروه چای سبز و دارونما در زنان نخست زا تفکیک به نخست زا زنان در مامایی و اطلاعات فردی قایسهم .1جدول

P-value 
 نفر( 16پماد چای سبز ) نفر( 16دارونما )

 مشخصات فردی و مامایی
 Mean±SD کمترین داده بیشترین داده میانه Mean±SD کمترین داده بیشترین داده میانه

 سن* )سال( 636/1±26/21 - - - 421/1±29/24 - - - 256/6 *

 (m2kgشاخص توده بدنی* ) 392/3±777/24 - - - 421/1±923/24 - - - 552/6 *

 سن بارداری* )هفته( 153/3±51/13 19 43 13 611/3±19/13 19 46 56/13 666/3 **

 وزن هنگام تولد* )گرم( 352/169±69/1323 2666 1666 1656 353/166±69/1244 2696 1966 1166 326/6 **

 (cmدور سر نوزاد* ) 763/6±36/11 13 15 14 353/6±21/14 11 16 14 363/6 **

 (cmزیاتومی)طول برش اپی 16949/6±2311/1 1 4 25/1 25663/6±2311/1 1 9/1 45/1 392/6 **

 مدت بستری )ساعت( 361/1±11/32 9 26 56/33 262/4±39/34 9 24 66/35 69/6 **

 ** من ویتنی، ی مستقل* ت

 

 قبل از مداخله، روز پنجم و دهم پس از زایمان زخم( ، کبودی و فاصله ی دو لبه ی ترشح، ادم، مقایسه و توزیع فراوانی متغیرهای مقیاس ریدا )قرمزی. 4جدول 

 به تفکیک دو گروه چای سبز و دارونما در زنان نخست زا

P-value* 
  گروه چای سبز دارونما

 تعداد)درصد( تعداد)درصد( متغیر

 قبل از مداخله 2(9/6) 5(9/36) **424/6
  (از دو طرف برش اپیزیاتومیو بیشتر سانتیمتر  25/6زیاتومی به میزان زخم اپی)قرمزی

 )دارد(
 روز پنجم 26(9/36) 29(76) **666/3

 روز دهم 23(1/71) 26(9/36) **693/6

 اخلهقبل از مد 35(6/56) 39(9/56) *426/6
  (سانتیمتر از دو طرف برش اپیزیاتومی 3-2زیاتومی به میزان زخم اپی)تورم

 )دارد(
 روز پنجم 39(9/56) 23(96) *234/6

 روز دهم 7(6/16) 39(9/56) *619/6

 قبل از مداخله 6 6 -
  (از دو طرف برش اپیزیاتومیو بیشتر سانتیمتر  25/6زیاتومی به میزان زخم اپی)کبودی

 ()دارد
 روز پنجم 2(9/6) 1(36) **666/3

 روز دهم 6 3(1/1) **666/3

 قبل از مداخله 6 6 -
 (داشتن ترشحات آبکی، سروزی، خونی و چرکی ) ترشح زخم

 )دارد(
 روز پنجم 9(1/21) 1(36) *366/6

 روز دهم 2(9/6) 6(26) **254/6

 قبل از مداخله 6 6 -
 (زیر پوست یا فاشیا بازشدگی پوست یا) فاصله دو لبه زخم

 )دارد(
 روز پنجم 3 (9/26) 33(9/16) *465/6

 روز دهم 2 (9/6) 6(26) **254/6

 ** تست دقیق فیشر، * آزمون کای دو
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  بحث و نتیجه گیری
نتایج پژوهش حاضر نشان داد که پماد چای سبز در ترمیم بهتر و سریعتر 

تون مشخص شد که مطالعات در مباشد. با مروری بر زیاتومی مؤثر میزخم اپی

باشد؛ های انسانی بسیار محدود میزمینه تأثیر چای سبز بر بهبود زخم در نمونه

شده در محیط آزمایشگاهی بنابراین نتایج این پژوهش بیشتر با مطالعات انجام

 موردبررسی و بحث قرار گرفت.

Fuji  رای به مدت یک ماه از چای سبز و نرمال سالین بکه و همکاران

که بین دو گروه از نظر میانگین  ندنشان داد کردند،شستشوی زخم بستر استفاده 

داری وجود دارد. همچنین میزان عفونت زخم نمرات زخم بستر تفاوت آماری معنی

. عفونت زخم و وجود (15)در گروه تحت درمان با چای سبز کمتر بود

ی التهاب و درنتیجه ها در سطح آن باعث طولانی شدن مرحلهمیکروارگانیسم

و همکاران  Ashrafpourنتایج مطالعه  ؛(16)شودتأخیر در روند التیام زخم می

ارچی بوده و این نیز نشان داد که عصاره برگ چای سبز و سیاه دارای فعالیت ضدق

  (.19اثر وابسته به دوز و زمان می باشد)

شده چای بنابراین با توجه به خواص ضد باکتری و ضد قارچی شناخته

، احتمال دارد چای سبز از طریق کاهش میزان عفونت زخم و استریل (24و19)سبز

 Asadiنتایج مطالعه  فرایند بهبود زخم شود.داشتن سطح زخم سبب تسریع نگه

های جراحی و اثر عصاره الکلی چای سبز بر روند التیام زخمکه و همکاران 

که پماد چای سبز موجب را بررسی کردند نشان داد  سوختگی در موش صحرایی

. نتایج این مطالعه در راستا با نتایج این (23)شودتسریع روند التیام زخم می

 باشد.پژوهش می

Neves  اثرات چای سبز بر بهبود "ای تحت عنوان همکاران مطالعه و

و سپس میزان  کردنداز عصاره چای سبز برای درمان زخم جراحی استفاده  "زخم

نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که چای  کردند.بررسی را ادم و تشکیل بافت 

شود. این مطالعه تأییدی بر سبز با تسریع تشکیل اپیتلیوم موجب بهبود زخم می

در و همکاران  Hajiaghaalipour .(13)باشدمی ضرهای پژوهش حایافته

 ندنشان داد ،ای باهدف بررسی تأثیر عصاره چای سبز بر بهبود زخم جراحیمطالعه

که در گروه تحت درمان با چای سبز میزان تشکیل عروق خونی، کلاژن بیشتر و 

د؛ بنابراین چای سبز احتمالاً از طریق تأثیر در فازهای باشمیزان التهاب کمتر می

در بهبود پرولیفراسیون یند بهبود زخم مانند مرحله التهابی، رگ زایی و آمختلف فر

راستا های این مطالعه همباشد. نتایج این پژوهش با یافتهزخم مؤثر می

  .(17)باشدمی

Yaghmayei  و همکاران باهدف بررسی تأثیر عصاره هیدروالکلی و آبی

در دوزهای مختلف بر زخم  را اثر این دو عصاره ،چای سبز بر بهبود زخم جراحی

داری بین دو نتایج نشان داد تفاوت آماری معنی کردند وها مقایسه جراحی موش

می چای سبز بهتر گروه ازنظر بهبود زخم وجود ندارد اما در دوزهای بالاتر اثر ترمی

 .(46)باشدهای پژوهش حاضر میهای این پژوهش تأییدی بر یافتهباشد. یافتهمی

یش رگ گالوکاتچین گالات ترکیب اصلی چای سبز این ترکیب در افزااحتمالًا اپی

باشد ازآنجاکه بهبود زخم یک فرایند وابسته به آنژیوژنز می .باشدزایی مؤثر می

های چای سبز در روند بهبود بنابراین احتمالاً مکانیسم مذکور یکی از مکانیسم

 . (43و42)باشد زخم می

دهنده بتا را در گالوکاتچین گالات نقش فاکتور رشد انتقالاز طرف دیگر اپی

عنوان دهد. این فاکتور بهمورد فیبروبلاست و تولید ژل کلاژن تحت تأثیر قرار می

یک عامل مهم برای تحریک تکثیر فیبروبلاست، تولید کلاژن، تمایز فیبروبلاست 

 . (41) ده استشبه میوفیبروبلاست و انقباض زخم شناخته

های چای سبز دارای اثر ضدپیری، فنولاند که پلیهتحقیقات نشان داد

و همچنین موجب مهار فعالیت کلاژناز  (44)باشند ضدالتهابی و التیام بخشی می

، علاوه بر آن (45)شوند و در تثبیت کلاژن نقش دارنددر برابر کلاژن می

های اپیدرمال توانند منجر به تمایز و تکثیر کراتینوسیتهای چای سبز میفنولپلی

بخشی چای . از جمله مکانیسم های مطرح دیگر برای عملکرد التیام(46) شوند

اند که پاسخ شده این گیاه است. مطالعات نشان دادهسبز، خاصیت ضدالتهابی اثبات

شود و درواقع ازحد باعث آسیب بافتی و ترمیم ضعیف زخم میضدالتهابی بیش

در صورت تعادل بین عوامل التهابی و ضدالتهابی رخ ترمیم هرچه بهتر زخم 

 .(49)دهدمی

 اکسیدانیآنتیمکانیسم دیگر چای سبز در ترمیم زخم احتمالاً به علت خواص  

های آزاد اکسیژن در مراحل . رادیکال(43)باشدترکیبات فلاونوئیدی چای سبز می

لای کنند اما سطوح بامختلف ترمیم زخم نقش مهمی را در بهبود زخم ایفا می

های آزاد اکسیژن منجر به ایجاد وضعیت استرس اکسیداتیو، مرگ سلولی رادیکال

. در این شرایط (47)گرددها و درنتیجه تأخیر در روند بهبود زخم میبافت

. به این (56)شوندآسیب وارد عمل می ها برای به حداقل رساندناکسیدانآنتی

 . (53)ها در روند بهبود زخم اهمیت دارداکسیداندلیل نقش آنتی

باشد، احتمالاً با این نتی اکسیدانی میآکه چای سبز دارای خواص ضدئیازآنجا

 جانبی از مصرف پماد چای سبز هیچ عارضه سازوکار در ترمیم زخم مؤثر است.

وضعیت  پژوهش حاضر عدم امکان کنترل عواملی مانند محدودیت مشاهده نشد.

های ه آموزشئی در هر فرد بود و سعی شد با اراتغذیه و میزان تحرک فیزیک

توان به یکسان و انتخاب تصادفی افراد کنترل شود. از نقاط قوت مطالعه می

گر، پیگیری تلفنی افراد و بررسی التیام زخم توسط یک نفر کنترل عوامل مداخله

ن داد که چای سبز بدون ایجاد نتایج حاصل از این پژوهش نشا اشاره نمود.

امروزه  جانبی در بهبود سریعتر و بهتر زخم پرینه مؤثر بوده است. گونه عارضههیچ

استفاده از گیاهان دارویی روشی ارزان و با عوارض جانبی کمتر و پذیرش بیشتر 

تواند در ترمیم باشد. در این راستا نتایج این پژوهش نشان داد که چای سبز میمی

کننده زخم موردتوجه عنوان ترمیمتواند بهزیاتومی مؤثر باشد؛ بنابراین میاپی زخم

اثربخشی دوزهای مختلف و  شود مطالعات بیشتری درزمینهقرار گیرد. پیشنهاد می

 عوارض جانبی احتمالی انجام شود.

 

 

 تقدیر و تشکر

وم بدینوسیله از همکاری دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، دانشگاه عل

پزشکی کرمان، مرکز تحقیقات گیاهان دارویی دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، 

 تشکر و کننده در این پژوهشجناب آقای عادل عارف و تمامی مادران شرکت

 .می گردد قدردانی
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Delay in recovery of episiotomy can lead to infection and persistence of 

perineal pain. Perineal pain is a stressful problem for primiparous women and has a negative effect on their 

function.The present study was conducted to determine the effect of Green tea ointment on the healing process of 

episiotomy. 

METHODS: This three-blind clinical trial was conducted on 60 primiparous participated in this research, were divided 

in two groups: Green tea ointment and placebo ointment. According to the routine of the hospital, 500 mg capsule 

cephalexin was given to all mothers every six hours for seven days. Mothers used an ointments every 12 hours for a 

period of ten days in the area of sutures. Wound healing was measured on the fifth and tenth day after delivery using 

REEDA scale. 

FINDINGS: There was no significant difference in demographic features and obstetric variables (for example age and 

weight newborn). Before the intervention, two groups did not have a significant difference in score of the perineal 

evaluation scale (p=0.475). The average of this scale on the fifth day in the green tea group was (1.83±1.147) and in 

placebo group it was (3.33±1.155) on the 10th day, the average of the perineal evaluation scale was (1.2±0.805) for the 

green tea group and (2.63±1.066) for the placebo group. The average of REEDA scores on the 5th and 10th day after 

delivery was significantly different between the two groups(p<0.00001) 

CONCLUSION: Green tea can improve episiotomy wound healing, due to its healing properties. 

KEY WORDS: Episiotomy, Perineum, Wound Healing, Camellia Sinensis 
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