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  Abstract 

  

Background & Aim: Episiotomy, as a surgical procedure to enlarge the pelvic outlet, may 
cause complications such as pain and perineal injury. This study aimed to evaluate and analyze 
previous research on the effect of honey on pain severity and episiotomy wound healing 
through a systematic review of clinical trials. 

Methods: In this systematic review (based on PRISMA guidelines), related studies were 
searched in authentic databases using the keywords episiotomy, honey, pain, wound healing, 
and perineum and their English equivalents, without language or time restrictions, until 
November 2024. The quality of clinical trials was assessed using the Haddad scale, and studies 
with a score of 3 or higher were included. Data were analyzed qualitatively. 

Results: Out of 208 retrieved articles, seven eligible clinical trials were included. These studies, 
involving a total of 981 participants, investigated the effect of honey on pain severity and 
episiotomy wound healing. Among three studies assessing the effect of honey on episiotomy-
related pain, only one reported a significant reduction in pain (p=0.001). However, among five 
studies evaluating wound healing, four found that honey had a positive effect on episiotomy 
wound healing (p<0.05). 

Conclusion: Honey appears to promote episiotomy wound healing and may be more effective 
in enhancing wound recovery than in reducing pain severity. However, further well-designed 
studies are needed to draw definitive conclusions. 
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 چکیده 
 صدمه به پرینهمانند درد و  یلگن با عوارض یکردن خروج ترعیوس يبرا روشی عنوانبه اپیزیاتومی و هدف: زمینه
 و درد برشدت عسل تأثیر مورد در شده انجام مطالعات نتایج تحلیل و ارزیابی باهدف حاضر مطالعه ، لذاباشدیهمراه م

 .گردید انجام سیستماتیک مرور روش به اپیزیاتومی زخم بهبود

 با معتبر یاطلاعات يهاگاهیپا از) PRISMAمرتبط (بر اساس  مطالعات یتمام يمطالعه مرور نیا در ها:روش
نوامبر  تا یزمانزبانی و  تیمحدود بدون هاآن یسیمعادل انگل و، پرینه زخم میعسل، درد، ترم ،اپیزیاتومی يهادواژهیکل

انجام شد و  دداجارزیابی کیفیت مطالعات کارآزمایی بالینی انجام شده با استفاده از مقیاس . شدند جستجو 2024
 .گرفت صورت یفیک صورتبه هاداده لیوتحلهیتجز. شدند کسب کردند، وارد مطالعه شتریب ای 3که نمره مطالعاتی 

. شدند مطالعه وارد واجد شرایط ینیبال ییکارآزما، هفت شدهاستخراجمقاله  208از مجموع  مطالعه نیا در نتایج:
 که گرفتند قرار یموردبررسنفر  981با حجم نمونه  اپیزیاتومیبهبود زخم درد و  برشدتعسل  تأثیر به مربوط مقالات

 عسل مطالعه یک در تنها ،اپیزیاتومی درد بر عسل تأثیر زمینه در مطالعه سه میان از دهدیم نشانمطالعات  نیا جینتا
میان پنج مطالعه  عسل بر ترمیم زخم از تأثیرولی در مورد  )P= 001/0( است شده اپیزیاتومی درد کاهش باعث

 ).P>05/0( استداشته  اپیزیاتومیمثبتی بر ترمیم زخم  تأثیربررسی شده، در چهار مطالعه عسل 

 مؤثرتر اپیزیاتومی زخم بهبود بر عسل رسدمی به نظرشود و می اپیزیاتومی ترمیم بهبود باعث عسل گیري:نتیجه
 .است بیشتر مطالعات نجاما نیازمند قطعی گیرينتیجه گرچه آن، درد کاهش تا بوده
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 مقدمه

. اسـت) خـارجی تناسلی دستگاه( پودندوم انسزیون تومی،ااپیزی

 کـه هسـتند ییهاسـاختمان همان برش، در درگیر يهاساختمان

ــار در ــه گیپ ــر دوم درج ــوندیم درگی ــامل و ش ــزیون ش  انس

 واژن قـدامی دیـواره و پرینـه پوست سطحی، عضلات فورشت،

 ماننـد اندیکاسـیونهایی براي را اپیزیاتومی از استفاده. باشد می

 زایمــان جنــین، مــاکروزومی بــریچ، زایمــان شــانه، دیستوشــی

 طـول پایـدار، اکسـی پـوت خلفـی يهاتیوضـع ابزاري، واژینال

 انجــام عــدم هــاآن در کــه مــواردي ســایر و پرینــه کــم اربســی

 شــود، پرینــه چشــمگیر پــارگی ســبب اســت ممکــن اپیزیــاتومی

 ). 1( قرارداد مدنظر توانیم

 در. اسـت متفـاوت مختلـف کشـورهاي در زیوتـومی اپی شیوع

 در). 2(اسـت  منتشرنشـده زیـاتومی اپـی از جـامعی آمار ایران

 بررســی عنــوان ) بــا2021و همکــاران (  Ghiasvandمطالعــه 

 ،2021 سـال در خاورمیانـه در زیـاتومی اپـی متاآنالیز و شیوع

 گـزارش %67 را خاورمیانـه منطقـه در زیـاتومی اپی کلی شیوع

 يهاهیتوصــ رغمعلــی کــه داد نشــان مطالعــه ایــن. اســت کــرده

 اپـی شـیوع مختلف، مطالعات و ها دستورالعمل توسط شدهارائه

 ). 3( است بالا رمیانهخاو در همچنان زیاتومی

 بـه تـوانیم هاآن ازجمله که بردارد در را خطراتی زیاتومی اپی

 همـاتوم، آبسـه، عفونـت، خـونریزي، میانـدوراه، ناراحتی و درد

 گسترش و زخم شدن باز مقعد، مخاط و مقعد اسفنکتر به صدمه

 دیگـر با مقایسه در اپیزیاتومی جراحت بهبود. کرد اشاره پارگی

 تــرمیم در ریتـأخ کـه. کشـدیم طول بیشتر پرینـه يهاجراحت

 در آنـاتومیکی بـد نتایج و عفونت احتمال افزایش موجـب زخـم،

 همچنین. شودیم عضلانی تون کاهش سبب نهایتاً و پرینه ناحیه

 از ناشی درد. دهدیم افزایش را درد دوره طول بهبود، در تأخیر

 بـوده، زا نخست نانز براي زااسترس مشکل همواره اپیزیاتومی

 ارتباط ایجاد داشته، شدن مادر تجربه اولین عملکرد بر منفی اثر

 نـاتوانی احسـاس سـبب و انداخته تأخیر به را نوزاد و مادر بین

 علـت بـه مادران همچنین اغلب. شودیم نوزاد از مراقبت در زن

 باعـث توانـدیم مسئله این و دارند هراس دفع عمل از پرینه درد

 ).6-4( شود ها نآ متعاقب مشکلات و ادرار احتباس یبوست،

 از زیـاتومی اپـی زخـم بهبـود تسـریع و پرینه درد کاهش براي

 سـرمادرمانی،( غیردارویـی يهـاروش مانند متعددي يهاروش

 نشــیمن، حمــام ســوزنی، طــب الکتریکــی، تحریــک لیزردرمــانی،

 بهداشـت زخم، رعایت محل داشتن نگه خشک لگن، کف تمرینات

 ،)سـپتیک آنتـی مـاده یـک یا نمک آب محلول از استفاده و نهپری

 محلــول جنتامایســین، محلــول لیــدوکائین،( شــیمیایی داروهــاي

 ضـد و اسـتامینوفن اپیدورال، آنالژزي توئین، فنی سالین، نرمال

ــاب ــاي الته ــوراکی ه ــد خ ــوپروفن، مانن ــک ایب ــید مفنامی  و اس

 وخودوس،اسـط زیتـون،( دارویـی گیاهـان و) سـدیم دیکلوفناك

 همیشـه گـل و راعـی گـل بابونـه، دارچین، ورا، آلوئه زردچوبه،

 از ســنتی یکــی طــب در). 1،5،7( شــودیم اســتفاده ،...) و بهــار

 خاصـیت داشـتن لیـبـه دل دور بسـیار يهاگذشته از که موادي

 جهت درمانی عنوانبه یدانیاکسیآنت ضدالتهابی، ،ییایضد باکتر

 ). 8( باشدیم عسل بوده، مورداستفاده زخم ترمیم

 زخم ترمیم روى تنهایى به تواندیم عسل میکروبى ضد خاصیت

ــؤثر ــد م ــون باش ــانع چ ــد م ــاکترى رش ــد و ب ــولات تولی  محص

 تسـریع، را زخـم تـرمیم و شـده بافت به آسیب و آن متابولیسم

 از. بخشـد مـى سرعت را اپیتلیزاسیون و گرانولاسیون رگزایى،

 بافـت جـایگزینی ئولمسـ هـاي سـلول رشـد عسـل دیگر طرف

 يهاســلول روي انســولینی شــبه اثــر و تحریــک را دهیدبیآســ

 و تحریک را جدید يهارگ تکامل و داشته زخم ترمیم در درگیر

 فعـال درگیـر هـاي بافـت در را پـروتئین کنندههضـم يهامیآنز

 ). 9،10( کندیم

 و روي اکســید ترکیــب ،)2021(و همکــاران   Lotfiپــژوهش در

 بافــت تشــکیل افــزایش صــحرایی باعــث مــوش زخــم در عســل

 زخــم در اســکار و التهــاب کــاهش و زخــم انقبــاض و گوشــتی

 یســختبه کـه هـاییزخم). 11. (شــد هیسـتوپاتولوژیک ارزیـابی

 حد از بیش یا مداوم هايعفونت از ناشی تواندمی یابندمی التیام

 مزخـ این که باشد هااکسیدان و پروتئازها التهابی، هايسیتوکین
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و    Naik.گذارنـدیم تـأثیر بیماران زندگی کیفیت بر شدت به ها

 تــرمیم بــر را عســل تــأثیر خــود پــژوهش در) 2022(همکــاران 

 استفاده با که کرد بررسی یابند،می التیام یسختبه که ییهازخم

 کنتـرل عفونـت کردنـد، پیدا بهبود به شروع هازخم این عسل، از

 کیفیت و یافت کاهش سرعتبه درد و اگزودا سطح بد، بوي شد،

 یـک عنوانبـه عسـل مطالعـه این در. یافت بهبود شدتبه زندگی

 تاًینها و بود ها بیوتیک آنتی براي مفید درمانی مکمل یا جایگزین

 بیمـاران عمـومی سـلامت و زخـم شـدتبه توجه با هازخم همه

 کیسـتماتیمـرور س مطالعـه در). 12( یافتنـد التیـام سریع نسبتاً

Pleeging  زخـم تـرمیم براي که مطالعاتی ،) 2022( همکاران و 

 زیـر تجـویز ماننـد عسـل از اسـتفاده رمرسـومیغ يهاروش از

 جدیـد، کاربردهـاي در خـوراکی و شکمی ،ياحفره داخل جلدي،

 کـرده اسـتفاده دندان کشیدن و موکوزیت کولون، جراحی مانند

 از اسـتفاده کـه داد نشان مطالعه این نتایج. شدند بررسی بودند،

 درمانی مفید اثرات مداوم طوربه جدید، کاربردهاي این در عسل

 و رفـتن بـین از و التهـاب کـاهش میکروبی، ضد فعالیت ازجمله

 همـراه بـه را دردي ضـد فعالیـت و سـازي اپیتلیال زخم، بهبود

 ). 13(است داشته

 باعـث محـل ایـن بـرش و است حساسی العاده فوق ناحیه پرینه

 از ناشـی عوارض کاهش لذا شد، خواهد بسیاري لاتمشک بروز

 بـا زیوتومی اپی زخم ترمیم و درد تسکین و میاندوراه صدمات

 يهـاتیاولو از و داشـته زیـادي اهمیـت یرتهـاجمیغ يهاروش

 هـاي کارازمـایی رغمیعلـ دارویـی يهـادرمان. اسـت بهداشتی

 بعضـی بایـد مصـرف، جهـت تجربـی مسـتندات و بسیار بالینی

 بـه تـوان می ازجمله. شود گرفته نظر در آنان انتخاب در دموار

 خطـرات و گوارشی مشکلات زایی، یبوست خاصیت درد، شدت

 اشاره کودك بر احتمالی عوارض و مادر شیر از انتقال از ناشی

 ).5 ،2(کرد 

ــروزه  ــتفاده ام ــم روش از اس ــه، ک ــؤثر هزین ــب، ،م ــل مناس  قاب

 کـرده، زایمان زنان توسط پذیرش قابل حال عین در و دسترس

 سـنتی روشـهاي از عسـل). 14( دارد قـرار محققین توجه مورد

 بـراي دسـترس در و غیرتهاجمی کارآمد، و مردم پذیرش مورد

 جهت مطالعه چندین که ،)10( باشد می درد کاهش و زخم ترمیم

 کنـون تـا ولـی شـده انجـام اپیزیـاتومی بـر عسل تأثیر بررسی

 نشـده انجـام هـا پـژوهش ایـن بندي جمع جهت مروري مطالعه

 نتـایج بنـدي جمـع و ارزیـابی هـدف بـا حاضر مطالعه لذا. است

 بهبـود و درد شدت بر عسل تأثیر مورد در شده انجام مطالعات

 بـا تـا گردید، انجام سیستماتیک مرور روش به اپیزیاتومی زخم

 تضـمین جهـت تـري مطلـوب خـدمات هـا یافتـه ایـن بکارگیري

 .ودش ارائه مادران سلامت

 هاروش
. اسـت) خـارجی تناسلی دستگاه( پودندوم انسزیون تومی،ااپیزی

 در کـه هسـتند ساختمانهایی همان برش، در درگیر ساختمانهاي

 فورشـت، انسـزیون شامل و شوند می درگیر دوم درجه پارگی

. باشـد مـی واژن قدامی دیواره و پرینه پوست سطحی، عضلات

 دیستوشـی مانند یکاسیونهاییاند براي را اپیزیاتومی از استفاده

 ابـزاري، واژینـال زایمان جنین، ماکروزومی بریچ، زایمان شانه،

 و پرینـه کـم بسـیار طول پایدار، اکسی پوت خلفی هاي وضعیت

 اسـت ممکـن اپیزیـاتومی انجـام عـدم آنهـا در که مواردي سایر

 ). 1( داد قرار مدنظر توان می شود، پرینه چشمگیر پارگی سبب

 در. اسـت متفـاوت مختلـف کشـورهاي در زیوتـومی اپی شیوع

 در). 2(اسـت  نشـده منتشـر زیـاتومی اپی از جامعی آمار ایران

 شـیوع بررسی عنوان ) با2021و همکاران (  Ghiasvandمطالعه 

 شـیوع ،2021 سـال در خاورمیانـه در زیـاتومی اپی متاآنالیز و

 هکـرد گـزارش %67 را خاورمیانـه منطقـه در زیـاتومی اپی کلی

 شـده ارائـه هاي توصیه رغمعلی که داد نشان مطالعه این. است

 زیـاتومی اپـی شیوع مختلف، مطالعات و ها دستورالعمل توسط

 ). 3( است بالا خاورمیانه در همچنان

 بـه تـوان می آنها جمله از که بردارد در را خطراتی زیاتومی اپی

 وم،همـات آبسـه، عفونـت، خـونریزي، میانـدوراه، ناراحتی و درد

 گسترش و زخم شدن باز مقعد، مخاط و مقعد اسفنکتر به صدمه

 دیگـر با مقایسه در اپیزیاتومی جراحت بهبود. کرد اشاره پارگی

 تــرمیم در تـاخیر که. میکشد طول بیشتر پرینـه هـاي جراحـت

 در آنـاتومیکی بـد نتایج و عفونت احتمال افزایش موجـب زخـم،
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. مـیشـــود عضــلانی تــون هشکــا ســبب نهایتــاً و پرینــه ناحیــه

 درد. میدهـد افزایش را درد دوره طول بهبود، در تأخیر همچنین

 نخست زنان براي زا استرس مشکل همواره اپیزیاتومی از ناشی

 داشـته، شـدن مـادر تجربـه اولـین عملکرد بر منفی اثر بوده، زا

 سـبب و انداختـه تـأخیر بـه را نـوزاد و مـادر بین ارتباط ایجاد

 همچنین اغلب. شود می نوزاد از مراقبت در زن وانینات احساس

 مسـاله این و دارند هراس دفع عمل از پرینه درد علت به مادران

 هـا ان متعاقب مشکلات و ادرار احتباس یبوست، باعث تواند می

 ).6-4( شود

 از زیـاتومی اپـی زخـم بهبـود تسـریع و پرینه درد کاهش براي

 سـرمادرمانی،( رداروییغی هاي روش مانند متعددي روش هاي

 نشــیمن، حمــام ســوزنی، طــب الکتریکــی، تحریــک لیزردرمــانی،

 بهداشـت زخم، رعایت محل داشتن نگه خشک لگن، کف تمرینات

 ،)سـپتیک آنتـی مـاده یـک یا نمک آب محلول از استفاده و پرینه

 محلــول جنتامایســین، محلــول لیــدوکائین،( شــیمیایی داروهــاي

 ضـد و اسـتامینوفن اپیدورال، نالژزيآ توئین، فنی سالین، نرمال

ــاب ــاي الته ــوراکی ه ــد خ ــوپروفن، مانن ــک ایب ــید مفنامی  و اس

 اسـطوخودوس، زیتـون،( دارویـی گیاهـان و) سـدیم دیکلوفناك

 همیشـه گـل و راعـی گـل بابونـه، دارچین، ورا، آلوئه زردچوبه،

 از سـنتی یکــی طــب در). 1،5،7( شـود مــی اسـتفاده ،...) و بهـار

 خاصـیت داشـتن بـدلیل دور بسـیار هـاي گذشـته از که موادي

 درمـانی عنـوان بـه اکسـیدانی آنتـی ضـدالتهابی، ضدباکتریایی،

 ). 8( باشد می عسل بوده، استفاده مورد زخم ترمیم جهت

 تـرمیم روى تنهـایى بـه توانـد مـى عسل میکروبى ضد خاصیت

 محصـولات تولیـد و بـاکترى رشـد مـانع چون باشد مؤثر زخم

 تسـریع، را زخـم تـرمیم و شـده بافت به آسیب و آن متابولیسم

 از. بخشـد مـى سرعت را اپیتلیزاسیون و گرانولاسیون رگزایى،

 آسیب بافت جایگزینی مسئول هاي سلول رشد عسل دیگر طرف

 در درگیـر هاي سلول روي انسولینی شبه اثر و تحریک را دیده

 آنـزیم و تحریـک را جدیـد هـاي رگ تکامل و داشته زخم ترمیم

 کنـد مـی فعـال درگیر هاي بافت در را پروتئین کننده هضم ايه

)9،10 .( 

 و روي اکســید ترکیــب ،)2021(و همکــاران   Lotfiپــژوهش در

 بافــت تشــکیل افــزایش صــحرایی باعــث زخــم مــوش در عســل

 زخــم در اســکار و التهــاب کــاهش و زخــم انقبــاض و گوشــتی

 ختیسـ بـه کـه هـاییزخم). 11. (شـد هیستوپاتولوژیک ارزیابی

 حد از بیش یا مداوم هايعفونت از ناشی تواندمی یابندمی التیام

 زخـم این که باشد هااکسیدان و پروتئازها التهابی، هايسیتوکین

و    Naik.  گذارند می تأثیر بیماران زندگی کیفیت بر شدت به ها

 زخـم تـرمیم بر را عسل تأثیر خود پژوهش در) 2022(همکاران 

 از اسـتفاده با که کرد بررسی یابند،می التیام سختی به که هایی

 شد، کنترل عفونت کردند، پیدا بهبود به شروع ها زخم این عسل،

 کیفیـت و یافـت کـاهش سـرعت بـه درد و اگزودا سطح بد، بوي

 یـک عنـوان به عسل مطالعه این در. یافت بهبود شدت به زندگی

 نهایتا و بود ها بیوتیک آنتی براي مفید درمانی مکمل یا جایگزین

 بیمـاران عمـومی سـلامت و زخم شدت به توجه با ها زخم همه

 مرورسیســتماتیک مطالعـه در). 12( یافتنــد التیـام ســریع نسـبتا

Pleeging  از زخم ترمیم براي که مطالعاتی ،) 2022( همکاران و 

 زیـر تجـویز ماننـد عسـل از اسـتفاده مرسـوم غیـر هاي روش

 جدیـد، کاربردهـاي در وراکیخ و شکمی اي، حفره داخل جلدي،

 کـرده اسـتفاده دندان کشیدن و موکوزیت کولون، جراحی مانند

 از اسـتفاده کـه داد نشان مطالعه این نتایج. شدند بررسی بودند،

 مفیـد اثـرات مـداوم طـور بـه جدیـد، کاربردهـاي ایـن در عسل

 بـین از و التهـاب کـاهش میکروبی، ضد فعالیت جمله از درمانی

 بـه را دردي ضـد فعالیـت و سـازي اپیتلیال زخم، بهبود و رفتن

 ). 13(است داشته همراه

 باعـث محـل ایـن بـرش و است حساسی العاده فوق ناحیه پرینه

 از ناشـی عوارض کاهش لذا شد، خواهد بسیاري مشکلات بروز

 بـا زیوتومی اپی زخم ترمیم و درد تسکین و میاندوراه صدمات

 هـاي اولویـت از و اشتهد زیادي اهمیت تهاجمی غیر هاي روش

 هـاي کارازمـایی رغـم علـی دارویـی درمانهـاي. است بهداشتی

 بعضـی بایـد مصـرف، جهـت تجربـی مسـتندات و بسیار بالینی

 بـه تـوان می جمله از. شود گرفته نظر در آنان انتخاب در موارد

 خطـرات و گوارشی مشکلات زایی، یبوست خاصیت درد، شدت
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 اشاره کودك بر احتمالی عوارض و مادر شیر از انتقال از ناشی

 ).5 ،2(کرد 

ــروزه  ــتفاده ام ــم روش از اس ــه، ک ــؤثر هزین ــب، ،م ــل مناس  قاب

 کـرده، زایمان زنان توسط پذیرش قابل حال عین در و دسترس

 سـنتی روشـهاي از عسـل). 14( دارد قـرار محققین توجه مورد

 بـراي دسـترس در و غیرتهاجمی کارآمد، و مردم پذیرش مورد

 جهت مطالعه چندین که ،)10( باشد می درد کاهش و خمز ترمیم

 کنـون تـا ولـی شـده انجـام زیاتومی اپی بر عسل تأثیر بررسی

 نشـده انجـام هـا پـژوهش ایـن بندي جمع جهت مروري مطالعه

 نتـایج بنـدي جمـع و ارزیـابی هـدف بـا حاضر مطالعه لذا. است

 ودبهبـ و درد شدت بر عسل تأثیر مورد در شده انجام مطالعات

 بـا تـا گردید، انجام سیستماتیک مرور روش به اپیزیاتومی زخم

 تضـمین جهـت تـري مطلـوب خـدمات هـا یافتـه ایـن بکارگیري

 .شود ارائه مادران سلامت

 نتایج
 نیشد که پس از مرور عنـاو افتیمقاله  208یهاول يدر جستجو

مقالـه 9مـرتبط،ریو غ يمقالات و حـذف مـوارد تکـرار دهیو چک

مقالـه 2، نیبـ نیـقـرار گرفـت. از ا یمورد بررس یمرتبط احتمال

 یورود به مطالعه، عدم دسترسـ يارهایعدم تطابق با مع لیدلبه

مقاله حذف شـدند  دهیدر چک یبه اصل مقاله و عدم اطلاعات کاف

 مـورد نفـر 981با حجـم نمونـه  ینیبال ییکارآزما 7 تیو در نها

 ).1 شکل( گرفتند قرار یبررس

 
 مقالات انتخاب فلوچارت .1 شکل
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 نــوع از یبررســ مــورد مطالعــات ،کیســتماتیس مــرور نیــا در

در  کیبه تفک مطالعات نیا مشخصات که بودند ینیبال ییکارآزما

 .نشان داده شده است 1جدول 

)، پنج 16مطالعه یافت شده، یک مطالعه در کشور سوئیس (  7از 

بـه  ) و یک مطالعه مربـوط10و 17-20مطالعه در کشور ایران ( 

عسل را روي بهبـود  تأثیر) می باشد. پنج مطالعه 21کشور هند (

آن را  تـأثیر) و سـه مطالعـه 10، 17و  19-21( اپیزیاتومیزخم 

ــاتومیروي درد  ــوده اســت. 19و  18، 16(  اپیزی ) بررســی نم

مقیاس هاي مورد استفاده معمولا مشابه بوده و هر پنج مطالعـه 

کبودي، ترشح و نزدیکی لبـه  از مقیاس ریدا شامل (قرمزي، ادم،

) و سـه 10، 17و  19-21هاي زخم) جهت بررسی التیـام زخـم (

مطالعــه از آنــالوگ بصــري بــراي بررســی شــدت درد اســتفاده 

). لازم به ذکر است، هـر چـه نمـره کـل 19و  18، 16نموده اند ( 

 مقیاس ریدا کمتر باشد، ترمیم بیشتر صورت گرفته است.

)، پس از استفاده از عسـل 2022کاران (و هم  Gerosaدر مطالعه 

تفاوت معنی داري در پیگیري روز چهارم از نظر درد بر اسـاس 

هر دو مقیاس مورد استفاده، بین گروه کنترل و مداخلـه وجـود 

 ).16نداشته است (

 شـاخص )، میـانگین2022و همکـاران (  Ghaderbastiدر مطالعه

 مطالعـه مورد هايهگرو بین زایمان از بعد 10 و 5  روز در ریدا

 میـانگین کـاهش وp>0/05) ( داشـت داريمعنـی آماري اختلاف

 بـود بیشـتر زیتون روغن به نسبت عسل گروه ریدا در شاخص

(p=0/008) )10.( 

)، پس از اسـتفاده از 2021و همکاران (  Torkashvandدر مطالعه

پماد اوله آ که ترکیبی از عسل، روغن کنجد و روغن زیتون مـی 

دو ساعت بعد از مداخله در مورد تمام اجزاي مقیاس ریدا باشد، 

شامل (ادم، کبـودي، ترشـح و نزدیکـی لبـه هـاي زخـم) غیـر از 

بــین دو گــروه کنتــرل و مداخلــه تفــاوت  (p = 0.001)قرمــزي 

ساعت بعد از مداخله از نظر قرمزي  24معناداري وجود نداشت. 

(p = 0.001)  ادم ،(p = 0.05) اکیموز ،(p = 0.001)  و ترشح(p 

تفـاوت معنـادار بـود. امـا دو گـروه از نظـر قرمـزي،  (0.001 =

اکیموز و ترشح روز پنجم و دهم بعد از زایمان تفاوت معناداري 

). در حـالی کـه اسـتفاده از پمـاد اولـه آ در مطالعـه 17نداشتند (

Jafarzadeh ) در تمام پیگیري ها باعث کـاهش 2019و همکاران (

 ). 18گروه کنترل شده بود (شدت درد نسبت به 

) کــه یــک مطالعــه ســه 2019و همکــاران (  Nikpourدر مطالعــه

ــود زخــم  ــتم شــدت درد و بهب ــر دو آی ــی باشــد و ه گروهــه م

را سنجیده است، نتـایج نشـان دادنـد، درد و التهـاب  اپیزیاتومی

سـاعت  2در هر سه گروه، در سه بازه زمـانی  اپیزیاتومیزخم 

نجم و دهـم بـه صـورت درون گروهـی بعد از زایمـان و روز پـ

. اما بین سه گـروه تفـاوت (p = 0.001)کاهش معناداري داشتند 

. در این مطالعه همچنین (p = 0.2)معناداري مشاهده نشده است 

و   (p = 0.6)، آنتـی بیوتیـک(p = 0.09)میـزان مصـرف مسـکن 

 = p)عوارضی همچون احساس سوزن سوزن شدن و خـارش 

رار گرفـت کـه تفـاوت معنـاداري بـین سـه مورد بررسی ق (0.9

 ).19گروه وجود نداشت (

 پـس اول ساعت24  )، در2015و همکاران (  Lavvafدر مطالعه  

 اسـاس بـر بهبـود امتیاز نظر از گروه تفاوت بین سه زایمان، از

ــدا نمــره ي ــود ری ــادار نب ـــتم روز در. معن ـــس هف ــان، پ  از زایم

 در بهبـود ، امتیـاز(p = 0.01)اختلاف بین سه گروه معنادار بود 

 عسل نسبت به گروه کنتـرل کمتـر بـود کـه نشـاندهنده ي گروه

 عسـل با فنیتوئین گروه بین. ،(p = 0.005)است  زخم بهتر بهبود

 چهـاردهم روز در. (p = 0.2)معنـی دار نبـود  تفـاوت دارونما و

 تفـاوت بهبـود، امتیـاز نظـر از گـروه سه بین زایمان نیز، از پس

 پـژوهش واحدهاي نبود. در این مطالعه همچنین تمامی ارمعنی د

 خـارش، سـوزش، شـامل عوارض جـانبی احتمالی بروز نظر از

 آمـاري اخـتلاف نظـر ایـن از شـدند و بررسـی خشکی و سفتی

 روز و اول روز7  اول، سـاعت 24 در گروه سه بین معنی داري

از وجود نداشـت. در ایـن مطالعـه دو نفـر  زایمان از بعد14  تا7

واحد هـاي پـژوهش بـه دلیـل راش ژنرالیـزه و خـارش بعـد از 

مصرف کرم فنی توئین و یک نفر به دلیل سوزش شـدید بعـد از 

استفاده از کرم عسـل از مطالعـه خـارج شـدند. در ایـن مطالعـه 

 مــادران مختــار بودنــد در صــورت عــدم تســکین درد کپســول 
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 اپیزیاتومیعسل بر درد و بهبود زخم  تأثیره در زمین انجام شده ینیبال يهاییکارآزما .1 جدول
 /سندهینو

 /سال
 رفرنس

 یطراح
 مطالعه

 یمصرف اشکال
 دارو

 حجم
شرکت /نمونه

 کنندگان

 در تعداد مداخله گروه در تعداد
 گروه
 کنترل

 زشیر
 نمونه

 عوارض
 یجانب

ی بر اساس پاسخ اصل جینتا اسیمق
 مطالعه

امتیاز 
ارزیابی کیفی 

بر اساس 
 اسیمق

Jadad 
 گروسا
2022 

 سوئیس
)16( 

کارآزمایی 
بالینی 
 تصادفی

عسل بر درد 
ناشی از پارگی 

 اپیزیاتومیپرینه/

n=68 
زن زایمان 

 کرده

n=29 
 روز 4استفاده از عسل تا 

 

n=31 
مراقبت 
 روتین

7/11 
 درصد

احساس 
 سوزش

VAS 
1QDSA 

روز اول و 
 چهارم

تفاوت معنی داري بین درد دو گروه 
داشته است در روز پیگیري وجود ن

)p>0/09.( 

3 

 قادربستی
2022 
 ایران

)10( 

کارآزمایی 
بالینی 

تصادفی 
ي دو  شده

 سو کور

کرم عسل، کرم 
روغن زیتون و 
کرم دارونما بر 

 اپیزیاتومیبهبود 

n=165 
زن زایمان 

 کرده

n=50 
 کرم عسل

n=51 
 12کرم روغن زیتون هر 

 ساعت یکبار تا ده روز
 

n=49 
دریافت 
 دارونما

09/9 
 ددرص

احساس 
 سوزش

2REEDA 
ساعت اول  12

بعد از زایمان و 
 قبل از مداخله

 10و  5روز -
 بعد از زایمان

ریدا(بهبود زخم  شاخص میانگین
 از بعد 10 و5  روز در ) اپیزیاتومی

 مطالعه مورد گروههاي بین زایمان
 ) وp>0/05( داشت آماري اختلاف

 ریدا شاخص میانگین کاهش
 زیتون نروغ به نسبت عسل گروه در

 )(p=0/001 بود بیشتر

5 

 ترکاشوند
2021 
 ایران

)17( 

کارآزمایی 
بالینی 

تصادفی 
 شده

پماد اوله آ (روغن 
زیتون، روغن 

کنجد و عسل) بر 
ترمیم زخم 
 اپیزیاتومی

n=82 
 زن نخست زا

n=39 
ساعت پس از  4مداخله 

اپی زاتومی شروع شده و 
ساعت تا ده  8سپس هر 

 روز ادامه یافته است.
 اد +سرم شست وشوپم

n=34 
فقط 

دریافت 
سرم 

شست و 
 شو

9/10 
 درصد

نداشته 
 است.

REEDA 
 قبل از مداخله-
ساعت  24و  2-

 بعد از مداخله
روز  10و  5-

 پس از زایمان

بازه  4میزان بهبود اپی زیاتومی در 
زمانی پیگیري تفاوت معناداري با 

 ).(p=0/001 گروه کنترل داشته است

3 

 جعفرزاده
2019 

کارآزمایی 
بالینی 

 پماد اوله آ
(روغن زیتون، 

n=82 
 زن نخست زا

n=39 
ساعت پس از  4مداخله 

اپی زاتومی شروع شده و 

n=34 
فقط 

دریافت 

9/10 
 درصد

نداشته 
 است.

VAS 
 قبل از مداخله-
ساعت  24و  2-

ساعت پس  2تفاوت بین درد گروه ها 
ساعت  24، (p = 0.021)از مداخله 

3 

                                                      
 (McGill Pain Questionnaire) پرسشنامھ درد مک گیل 1
  مقیاس بررسی ترمیم زخم 2
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 رانای
)18( 

تصادفی 
شده 
 موازي

روغن کنجد و 
عسل) بر شدت 

 اپیزیاتومیدرد 

ساعت تا ده  8سپس هر 
 روز ادامه یافته است.

 پماد + سرم شست وشو

سرم 
شست و 

 شو

 بعد از مداخله
روز  10و  5-

 پس از زایمان

)، و p = 0.019پس از مداخله (
 همچنین روز پنجم

p) >0/001و روز دهم ( 
) معنادار p >0/001پس از زایمان (

 بود.
 نیک پور

2019 
 ایران

)19( 

کارآزمایی 
بالینی 

تصادفی 
سه  شده

 گروهه و
دو سو 

 کور

عسل و 
کورکومین بر 
شدت درد و 

بهبود زخم اپی 
 زیاتومی

n=120 
زن بستري 
براي زایمان 

 طبیعی

n=30 
 : کرم عسل1مداخله 

 
n=30 

: کرم کورکومین 2مداخله 
دو بار در روز به مدت 

 روز 10

n=29 
 دارونما

8/25 
 درصد

نداشته 
 است.

VAS 
REEDA 

 دو ساعت-
روز  10و  5-

 بعد از زایمان

در هر سه بازه زمانی بین درد و 
بهبودي زخم سه گروه نفاوت 

 معناداري مشاهده نشد.

5 

 لواف
2015 
 ایران

)20( 

کارآزمایی 
بالینی 

تصادفی 
ي دو  شده

 سو کور

کرم عسل و فنی 
توئین بر بهبود 

 اپیزیاتومیزخم 

n=120 
 زن نخست زا

n=33 
 : کرم عسل1مداخله 

 
n=36 

 : کرم فنی توئین2مداخله 
 روز 10یکبار در روز تا 

n=38 
 دارونما

 

8/10 
 درصد

سوزش 
گذرا، راش 
ژنرالیزه و 
خارش کل 
بدن بعد از 
استعمال 
 فنی توئین

REEDA 
 ساعت اول 24

روز هفتم و 
چهاردهم پس از 

 زایمان

ف فقط روز هفتم بین سه گروه اختلا
معناداري وجود داشت که بهبود در 
گروه عسل نسبت به گروه شاهد 

 معنادار بود
)p = 0.005،( 

5 

 منجولا
2012 
 هند

)21( 

کارآزمایی 
بالینی 
 تصادفی

مقایسه عسل و 
بتادین روي التیام 

 اپیزیاتومیزخم 

 
 

n=60 
زن زایمان 

 کرده

n=30 
 : عسل 1مداخله 

 5ساعت به مدت  12هر 
 روز

n=30 
 :2 مداخله

ساعت به  12بتادین هر 
 روز 5مدت 

نداشته  -
 است.

نداشته 
 است.

REEDA 
 روز اول و پنجم

در هر دو گروه بهبود زخم در روز 
پنجم نسبت به روز اول معنادار بوده 
اما در گروه عسل این بهبودي سریع 

 (p< 0.05) تر اتفاق افتاده است. 

3 
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پسول سفالکسـین استفاده نمایند و همچنین ک250مفنامیک اسید 

عـدد بـراي همـه مـادران طبـق پروتکـل  30ساعت تا  6هر  500

 ). 20بیمارستان تجویز گردیده است (

 پـس اول سـاعت24  )، در2015و همکاران (  Lavvafدر مطالعه 

 اسـاس بـر بهبـود امتیاز نظر از گروه تفاوت بین سه زایمان، از

ــدا نمــره ي ــود ری ــادار نب ـــتم روز در. معن ـــس هف ــان،از  پ  زایم

 در بهبـود ، امتیـاز(p = 0.01)اختلاف بین سه گروه معنادار بود 

 عسل نسبت به گروه کنتـرل کمتـر بـود کـه نشـاندهنده ي گروه

 عسـل با فنیتوئین گروه بین. ،(p = 0.005)است  زخم بهتر بهبود

 چهـاردهم روز در. (p = 0.2)معنـی دار نبـود  تفـاوت دارونما و

 تفـاوت بهبـود، امتیـاز نظـر از گـروه سه بین زایمان نیز، از پس

 پـژوهش واحدهاي نبود. در این مطالعه همچنین تمامی معنی دار

 خـارش، سـوزش، شـامل عوارض جـانبی احتمالی بروز نظر از

 آمـاري اخـتلاف نظـر ایـن از شـدند و بررسـی خشکی و سفتی

 روز و اول روز7  اول، سـاعت 24 در گروه سه بین معنی داري

وجود نداشـت. در ایـن مطالعـه دو نفـر از  زایمان زا بعد14  تا7

واحد هـاي پـژوهش بـه دلیـل راش ژنرالیـزه و خـارش بعـد از 

مصرف کرم فنی توئین و یک نفر به دلیل سوزش شـدید بعـد از 

استفاده از کرم عسـل از مطالعـه خـارج شـدند. در ایـن مطالعـه 

مــادران مختــار بودنــد در صــورت عــدم تســکین درد کپســول 

استفاده نمایند و همچنین کپسول سفالکسـین 250اسید  مفنامیک

عـدد بـراي همـه مـادران طبـق پروتکـل  30ساعت تا  6هر  500

 ). 20بیمارستان تجویز گردیده است (

) بتادین و عسـل هـر دو 2012و همکاران (  Manjulaدر مطالعه 

باعث بهبود زخم در روز پنجم نسبت به روز اول شده اند اما با 

تیاز ریدا در گروه عسل، بهبود در گروه عسل سـریع توجه به ام

تر اتفاق افتاده است. ایشان اشاره کرده اند کاربرد عسـل رقیـق 

نشده باعث مصرف کمتر آنتی بیوتیک، جلـوگیري از بـاز شـدن 

محل زخم و نیاز به بخیه مجدد و ایجاد حداقل اسکار می گـردد 

)21.( 

 

 

 بحث

هاي جراحی حین زایمان می یکی از رایج ترین برش  اپیزیاتومی

رنـج  اپیزیـاتومیباشد. بسیاري از زنان از عوارض کوتاه مـدت 

درصــد از ایشــان نیــز عــوارض آن را بــه  20میبرنــد و حــدود 

). درد رایجتــرین 22صــورت طــولانی مــدت تجربــه مــی کننــد (

) که می تواند بـا ایجـاد مشـکل در 23است ( اپیزیاتومیعارضه 

ل گیري رابطه بین مادر و نوزاد را نشستن مادر، شیردهی و شک

). همچنین با توجه به موقعیت آناتومیکی پرینه و 24مختل نماید (

عدم امکان دید بهتر توسط مادر و وجود بـاکتري هـاي واژن و 

وجـود  اپیزیـاتومیرکتوم احتمال عفونت و تاخیر تـرمیم بـرش 

 دارد که علاوه بر تحمیل درد و هزینه مربوط به ترمیم مجـدد و

). 25اختلال در شیردهی، عواقب خطرناکی نیـز خواهـد داشـت (

بنابراین با توجـه بـه عـوارض و مشـکلات ایجـاد شـده توسـط 

داروهاي شـیمیایی و نقـش عسـل در درمـان زخـم هـا از قـدیم 

الایام، مطالعه حاضر با هـدف بررسـی نتـایج کارآزمـایی هـاي 

عسل بر شدت درد و بهبود  تأثیربالینی انجام شده در خصوص 

 صورت گرفت.  اپیزیاتومیزخم 

 اپیزیاتومیعسل و شدت درد 

پمـاد اولـه آ  تأثیر) که 2019و همکاران ( Jafarzadehدر مطالعه 

سنجیدند، دریافتنـد عسـل بـه طـور  اپیزیاتومیرا بر شدت درد 

معناداري باعث کاهش درد نسبت بـه گـروه کنتـرل شـده اسـت 

) و 2022) (16(  Gerosaه ایشـان بـا مطالعـه ). نتـایج مطالعـ18(

Nikpour  )2019) (19 همسو نیست. نتایج مطالعه (Gerosa   کـه

عسل بر درد ناشـی از پـارگی  تأثیردر کشور سوئیس با عنوان 

انجام شده، نشان داد که بین گروه مداخله و  اپیزیاتومیپرینه یا 

). در 16گروه کنترل تفـاوت معنـی داري وجـود نداشـته اسـت (

ـــه ـــاران ( Nikpour مطالع ـــز 2019و همک ـــأثیر) نی ـــل و  ت عس

مقایسـه شـده  اپیزیـاتومیکورکومین با دارونما بـر شـدت درد 

است که نتایج این مطالعه نشان داد، تفـاوت معنـاداري بـین سـه 

 ). در هـر سـه مطالعـه از مقیـاس19گروه وجود نداشته اسـت (

 تفاده شده است. درد اس) Visual Analog Scale(بصري  آنالوگ
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این مقیاس معتبر بوده و بـه صـورت فراگیـر در پـژوهش هـاي 

مرتبط با درد مورد استفاده قـرار گرفتـه و روایـی و پایـایی آن 

). در دو مطالعه انجام شده در ایران (مطالعه 26تائید شده است (

Jafarzadeh  وNikpour  هــاي زمــان ) واحــدهاي پــژوهش در 

در سـاعت هـاي  Jafarzadehدر مطالعه  مشابه پیگیري شده اند.

و روزهاي پنجم و دهم بعد از زایمان شـدت درد مـادران  24، 2

نیـز ارزیـابی درد   Nikpour)، در مطالعه 18ارزیابی شده است (

 ). سـه19) انجام شده است (24در همین ساعات (غیر از ساعت 

اشاره شده، از نظـر حجـم نمونـه در هـر گـروه، تقریبـا  مطالعه

ابه می باشند. با این حـال میـزان ریـزش نمونـه در مطالعـه مش

Nikpour  ) ــت ــوده اس ــتر ب ــار ورود و 19%) ( 8/25بیش ). معی

روز) نیـز در دو  10خروج و همچنین مدت زمان انجام مداخلـه (

مطالعه انجام شده در ایران، تقریبا مشابه می باشـد. در مطالعـه 

Gerosa  به نظر می رسـد، پیگیري در حد چهار روز بوده است .

چندین عامل می تواند باعث تفاوت در نتایج مطالعات فوق شـده 

 Jafarzadehباشد، مورد اول داروي مصرفی بوده که در مطالعه 

) اما 18عسل در کنار روغن زیتون و روغن کنجد استفاده شده (

کرم عسل به تنهایی در یک گـروه مداخلـه   Nikpourدر مطالعه 

زیتـون  تـأثیر). مطالعاتی وجود دارند که 19(استفاده شده است 

و یا سایر ارگان هاي بدن را بررسی  اپیزیاتومیو کنجد بر درد 

مثبت و قطعی  تأثیر). بنابراین شاید 4و27و28و تائید نموده اند (

) در تمـام 2019و همکـاران ( Jafarzadehپماد اوله آ در مطالعـه 

زیتـون، روغـن  زمان هاي پیگیري ناشـی از تجمیـع اثـر روغـن

ــد ( ــل باش ــد و عس ــه 18کنج ــاران   Shayan). در مطالع و همک

روغن زیتون و عسل را بر شدت درد و بهبـود  تأثیر) که 2020(

بررسـی نمـوده انـد، دریافتنـد ترکیـب روغـن  اپیزیـاتومیزخم 

زیتون و عسل نسبت به گروه کنترل بـه طـور معنـاداري باعـث 

ــود زخــم و کــاهش شــدت درد در روزهــاي ــتم، دهــم و  بهب هف

چهاردهم پس از زایمان شده بود. سـرعت بهبـود نیـز در گـروه 

 ).P<0.05)) (29مداخله بیشتر بوده است

  Nikpourمورد دوم در خصوص استفاده از مسکن در مطالعـه 

) می باشـد، کـه در هـر سـه گـروه مداخلـه و 2019و همکاران (

ت در کنترل از مسکن استفاده شده است و شاید عدم وجود تفاو

کاهش درد بین سه گروه را تا حدي توجیه نماید. اگرچـه میـزان 

مصرف مسکن بین سه گروه از نظر آماري معنـادار نبـوده امـا 

 ).19متفاوتی ایجاد نماید ( تأثیردر بالین می تواند 

) در گـروه Nikpour  )2019) (19مـورد سـوم اینکـه در مطالعـه

ورسـازي واحـدهاي استفاده شده و همچنین ک دارونما کنترل از

  Gerosaپژوهش و محققین صورت گرفته است. اما در مطالعـه 

ــــاران ( ــــاران ( Jafarzadeh) و 2022و همک ) 18) (2019و همک

 دو است، همچنین در گروه کنترل این نگرفته صورت کورسازي

فقط از سرم شست و شو اسـتفاده شـده و یـا مراقبـت  مطالعه،

امل می توانـد بـر شـدت درد روتین انجام شده است، لذا این عو

گذاشته باشد. در واقع  تأثیربیان شده توسط واحدهاي پژوهش 

سـاعته مـادران پـس از  24به نظر می رسد، با توجه به بستري 

ــان، عــدم کورســازي و عــدم اســتفاده از  زایمــان در بخــش زن

دارونما منجر به تبادل اطلاعات بین مـادران و ایجـاد سـوگیري 

صورتی که کورسازي به صورت کامل انجام گردد. بنابراین در 

 شود، نتایج قابل اعتماد تر خواهد بود. 

با توجه به تعداد محدود مقالات و نتایج ضد و نقیض به نظر می 

رسد، براي نتیجه گیري قطعی در ایـن خصـوص بایـد مطالعـات 

بیشتر با روش اجراي دقیق تر، حجم نمونه بیشـتر و بـا کنتـرل 

ده تـا حـد امکـان (تفـاوت هـاي فـردي، متغیرهاي مخـدوش کننـ

بر میزان تحمل درد افراد) طراحی  مؤثراجتماعی و حتی فرهنگی 

 و اجرا گردد. 

) در گروه مداخله یـک 2019و همکاران ( Jafarzadehدر مطالعه 

رخ  اپیزیاتومیمورد و در گروه کنترل سه مورد بازشدگی بخیه 

و شـاید تـا حـدي  داده است که از نظر بالینی قابل اهمیـت بـوده

) اما بـراي تائیـد 18مثبت عسل را در بالین نشان می دهد ( تأثیر

این موضوع نیاز بـه مطالعـات بیشـتر و اثبـات آن بـه صـورت 

 اپیزیـاتومیآماري می باشد. اگرچه باز شدن چهار مورد بخیـه 

در مدت مطالعه در یک بخش بیمارستان خود نیاز به بررسـی و 

 دارد.طراحی تحقیقات جداگانه 
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 اپیزیاتومیعسل و بهبود زخم 

کـرم  تـأثیر) بررسی 2022و همکاران (  Ghaderbastiدر مطالعه

، اپیزیـاتومیعسل، کرم روغن زیتون و دارونما بر بهبـود زخـم 

زخم  روغن زیتون و عسل نسبت به دارونما در ترمیمنشان داد 

قرمـزي، ادم،  مؤثرتر هستند و باعـث کـاهش میـزان اپیزیاتومی

 د و در این مطالعـه شـواهدنوشمی شح و فاصله دو لبه زخم تر

 و زیتـون روغـن بـه نسـبت عسل دار معنی و مثبت تأثیر نفع به

). نتـایج ایـن مطالعـه همسـو بـا مطالعـه 10است ( بوده دارونما

Torkashvand ) ـــاران ـــه 2021و همک ـــد. در مطالع ـــی باش ) م

Torkashvand  سـل، روغـن پماد اوله آ ( شـامل ع تأثیربا عنوان

، گزارش کرده انـد کـه اپیزیاتومیزیتون و روغن کنجد) بر زخم 

تفاوت معناداري بین گروه مداخلـه و کنتـرل (اسـتفاده از سـرم 

شست و شو) وجود داشته است. البته ایـن گـزارش مربـوط بـه 

نمره نهایی مقیاس ریدا می باشد، زیرا دو ساعت بعد از مداخلـه 

ط، قرمـزي زخـم بـین دو گـروه از میان اجزاي مقیاس ریـدا فقـ

ســاعت بعــد از  24کنتــرل و مداخلــه تفــاوت معنــاداري داشــت. 

از نظـر قرمـزي، ادم، اکیمـوز و ترشـح و روز  گـروه مداخله دو

 هـاي لبه نزدیکی نظر از گروه پنجم و دهم بعد از زایمان نیز دو

 ). 17زخم تفاوت معناداري داشتند (

و همکـاران کـه در  Manjulaیافته هاي ایـن مطالعـه بـا مطالعـه 

 Manjulaکشور هند انجام شده، همسو می باشد. نتـایج مطالعـه 

 اپیزیـاتومیعسل و بتادین بر بهبود زخـم  تأثیرباعنوان مقایسه 

نشان داد، در روز پنجم پس از زایمان عسل باعث بهبود سـریع 

). ولـی نتـایج ایـن مطالعـات بـا مطالعـه 21تر زخـم مـی شـود (

Nikpour  در مطالعــه 19) مشــابه نیســت (2019ران (و همکــا .(

Nikpour   عسل و کورکومین با دارونما بر بهبود زخـم  تأثیرکه

بررسی شده اسـت، یافتـه هـا نشـان داد کـه تفـاوت  اپیزیاتومی

معنی داري بین ترمیم زخم سه گروه در تمام بازه هـاي زمـانی 

و همکــاران   Lavvaf). در مطالعــه 19پیگیــري وجــود نداشــت (

کرم عسل را با کرم فنـی تـوئین و دارونمـا  تأثیر) نیز که 2015(

بررسی نمـوده انـد، دریافتنـد در سـه  اپیزیاتومیبر بهبود زخم 

بازه زمانی پیگیري فقط روز هفتم تفاوت معنادار بـوده و عسـل 

به طور معناداري باعث بهبود زخم شده است و در سایر موارد 

). در 20ه نشـده اسـت (تفاوت معناداري بین سـه گـروه مشـاهد

) در مصـر کـه 2018و همکاران (  TageldinAbdelhafizمطالعه 

بررسـی  اپیزیـاتومیعسل را بر زخم هاي عفونی پرینـه و  تأثیر

نموده اند، دریافتند عسل باعث بهبود معنادار زخم هـاي عفـونی 

 از نقـل بـه Daghighbin مطالعـه ). در30( ناحیه پرینه می گردد

Lavvaf  باعـث اسـطوخدوس و عسـل موضعی کرم از دهاستفا 

 ).20( است شده اپیزیاتومی زخم بهبود و درد تسکین

بنابراین با توجه به نتایج مطالعات فوق به نظر می رسـد، عسـل 

تر بوده تا کاهش درد آن، گرچه  مؤثر اپیزیاتومیبر بهبود زخم 

نتیجه گیري قطعی در مورد آن نیز امکان پذیر نبـوده و نیازمنـد 

 انجام مطالعات بیشتر است.

حجم نمونه در گروه هاي مداخله و کنترل هر پنج مطالعه تقریبـا 

مشابه بوده است. مقیاس هر پـنج مطالعـه بـراي بررسـی زخـم 

مقیاس بین المللی ریدا بوده کـه روایـی و پایـایی آن  اپیزیاتومی

). طول مدت مداخله در 20در مطالعات متعددي تائید شده است (

ــار مط ــه چه ــران، ده روز و در مطالع ــده در ای ــام ش ــه انج الع

Manjula ) ــازه هــاي 2012و همکــاران ــنج روز مــی باشــد. ب ) پ

ساعت اول  Ghaderbasti  )2022) (12زمانی پیگیري در مطالعه 

بعد از زایمان، قبل از مداخله، روز پنجم و دهـم پـس از زایمـان) 

 24و  2: ) (چهـار نوبـت2021(  Torkashvand)، در مطالعـه 10(

ــان) ( ــس از زایم ــم پ ــنجم و ده ــاعت، روز پ ــه 17س )، در مطالع

Nikpour  )2019 :ساعت، روز پنجم و دهم پس از  2) (سه نوبت

) 21ساعت و روز پنجم) ( 24( Manjula)، در مطالعه 19زایمان) (

سـاعت اول، روز هفـتم و چهـاردهم)  Lavvaf  )24و در مطالعه 

یگر مشـابه هسـتند. فقـط در ) می باشد که تـا حـدي بـا یکـد20(

به دلیل مداخله کوتاه مدت تر، پیگیـري نیـز بـا  Manjulaمطالعه 

 ).21تعداد کمتر و تا روز پنجم پس از زایمان بوده است (

) کور سازي واحدهاي پژوهش Torkashvand )2021در مطالعه 

و محققین انجام نشده، همچنـین در گـروه کنتـرل فقـط از سـرم 

طالعه را م شده که می تواند، تا حدي نتایج شست و شو استفاده

 ).17قرار دهد و از قابلیت اعتماد به نتایج بکاهد ( تأثیرتحت 
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، Lavvafو  Ghaderbasti ،Nikpourنقطــه قــوت ســه مطالعـــه 

کورسازي دو طرفـه و اسـتفاده از دارونمـا بـود کـه سـوگیري 

مطالعه را به کمترین حد ممکن می رسـاند، امـا عـدم معنـاداري 

نمره ترمیم زخم بین دو گـروه مداخلـه (عسـل و کورکـومین) و 

، ممکن است تا حدي  Nikpourگروه کنترل (دارونما) در مطالعه 

ناشی از مصرف آنتی بیوتیک در هر سه گـروه باشـد. گـر چـه 

میزان مصرف آنتی بیوتیک از نظر آماري معنادار نبود اما شاید 

ین روي نتایج مطالعه از این مسئله در بالین و در حجم نمونه پای

 ).19بر بهبود زخم اثر گذاشته باشد ( تأثیرنظر 

ــه  ــتم و Lavvaf )2015 در مطالع ــاي اول، هف ــین روزه ) از ب

کرم عسل، کرم فنی تـوئین و  تأثیرچهاردهم پیگیري، تفاوت بین 

دارونما بر ترمیم زخم فقط نتـایج روز هفـتم معنـادار بـود و در 

 اپیزیـاتومیدي بیشـتري در زخـم روز هفتم، عسل باعـث بهبـو

شده بود و در روز چهاردهم تفاوتی بین میزان بهبـود زخـم در 

 500سه گروه وجود نداشته اسـت. شـاید مصـرف سفالکسـین 

بـر  تـأثیرمیلی گرم در واحدهاي پژوهش هر سه گـروه، باعـث 

روز چهـاردهم در  زخم ترمیم نمره معناداري بهبود زخم و عدم

اما آنچه مشهود اسـت، صـرفا بـر اسـاس گروه شده باشد.  سه

بـودن  مـؤثرمعناداري در یک زمان پیگیري، نمی توان در مورد 

فنی توئین یا عسل نظـر داد بـا ایـن حـال در نتیجـه گیـري ایـن 

مثبـت مداخلـه مشـاهده  تأثیرمطالعه تا حدي سوگیري به سمت 

ــود ( ــی ش ــه  ).20م ــاران ( Heidariدر مطالع ــه ) 2013و همک ک

هـیچ تـأثیري  در مقایسه با دارونمـا گون سفید عسل استفاده از

نداشته است نیز،  روي زخم سزارین از نظر بهبود و کاهش درد

عسل، دارونما و بدون  (هر سه گروه ، در Lavvaf مطالعه مشابه

شـده بـوده اسـت استفاده  بیوتیک طور یکسان از آنتی به )دارو

)31.( 

در زمینــه مقایســه  )2012و همکــاران ( Manjulaنتــایج مطالعــه 

عسل با بتادین بر بهبود زخم، نشان داد که عسل و بتادین  تأثیر

هر دو در روز پنجم نسبت به روز اول باعث بهبـود زخـم شـده 

اند اما در گروه عسل بهبودي سریع تر اتفاق افتاده است. گر چه 

از بتادین به عنوان ماده آنتی سپتیک براي ضـد عفـونی و کمـک 

استفاده می شود، اما مطالعات نشـان  اپیزیاتومیدر ترمیم برش 

). از 32می دهد که این ماده اثـرات منفـی در بهبـود زخـم دارد (

نقاط ضعف این مطالعه عدم کورسازي، نداشتن گـروه کنتـرل و 

 عدم پیگیري طولانی مدت واحدهاي پژوهش می باشد. 

از محدودیت هاي مطالعه حاضر، عدم دسترسی بـه مـتن کامـل 

 Khoderو  TageldinAbdelhafiz)، 29) (2020اله شـایان (دو مق

منتشـر  نامـه ) و همچنین عـدم دسترسـی بـه پایـان30) (2018(

 حـاوي توانسـتند مـی کـه ) بـودDaghighbin )2007) (20نشده 

بیفزاینـد. لـذا ایـن  مطالعـه ایـن نتایج بر و باشند دقیقی اطلاعات

بـه نتـایج ایـن پژوهش ها در مطالعه حاضر وارد نشدند و فقـط 

ــور ــات بط ــت. از مطالع ــده اس ــاره ش ــه اش ــر در مطالع  مختص

 امکـان عـدم بـه تـوان حاضـر مـی مطالعه دیگر هاي محدودیت

 بررسـی اشـاره مـورد مطالعات دلیل ناهمگنی به متاآنالیز انجام

 نمود.

 گیرينتیجه

مثبتی بـر تـرمیم زخـم  تأثیردر اکثر مطالعات انجام شده، عسل 

ــته ــاتومی داش ــی در اپیزی ــوص ول ــأثیر خص ــل ت ــر عس  درد ب

نتایج مطالعـات ضـد و نقـیض بـوده انـد، لـذا جهـت  ،اپیزیاتومی

 درد و زخم بهبود بر عسل تأثیر خصوص در قطعی گیري نتیجه

، پیشنهاد می شود مطالعاتی طراحی و اجرا گردد کـه اپیزیاتومی

نقاط ضعف مطالعات قبلی را نداشته باشـد و ضـمن اسـتفاده از 

گروه کنترل، دارونما، حجم نمونه بیشتر، متغیرهـاي  کورسازي،

مخدوش کننده (مربوط به تفاوت هاي فردي، قومیتی، فرهنگی و 

اجتماعی بین زنان در زمینه رعایت بهداشت پرینه، نـوع بافـت و 

قوام پرینه، قابلیت ترمیم زخم و سطح تحرك) که می تواننـد بـر 

ند، تا حد امکان کنترل بگذار تأثیربهبود زخم و درد اپی زیاتومی 

 شوند. 

 و قدردانی تشکر
 پژوهشـی معاونـت محتـرم مسـاعدت و همکاري از وسیله بدین

 تمــامی از همچنــین علــوم پزشــکی تربــت حیدریــه و دانشــگاه

ــه پژوهشــگرانی ــات ک ــا از مطالع ــه مــرور در آنه ــونی نقادان  کن

 شود. می قدردانی و گردید، تشکر استفاده
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 تضاد منافع
تعـارض منـافعی توسـط نویسـندگان  گونـهچیه در این پژوهش

 گزارش نشده است.

 مشارکت نویسندگان:
 اــی ،هـاداده يآورجمـع یا ،مطالعه حیاطر و يپردازمفهوم) 1(

 : همه نویسندگانهاداده یرـتفس و لیوتحلهیتجز

 ايوـمحت ینودـت تـجه آن بینیزاـب یا مقاله سینوشیپ تهیه )2(

 دگانهمه نویسن :نهاندیشمندا

ــتائ )3( ــتهدست نهایی دی ــب لساار از پیش نوش ــمجل هـ ــه  :هـ هم

 نویسندگان
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