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Abstract 

Background and Aims: Episiotomy is one of the most common surgical procedures performed to facilitate the 

process of childbirth. Topical phenytoin cream has antibacterial properties. This study aimed to investigate and 

compare the effect of phenytoin cream on the healing of episiotomy wounds in women who underwent episiotomy. 

Materials and Methods: This double-blind clinical trial was conducted on 90 primiparous women referred to 

Mobini Hospital in Sabzevar in 2016. Participants were randomly assigned to either the phenytoin group or the 

control group. The level of wound healing was assessed on the 10th and 20th days of treatment using the REEDA 

scale and the VAS (Visual Analogue Scale). Data were analyzed using the t-test with SPSS software version 22 . 

Result: The mean REEDA score was 5.38 ± 1.78 in the control group and 4.41 ± 1.22 in the intervention group. 

There was a statistically significant difference between the two groups (P = 0.003). Additionally, comparison of 

the VAS on the tenth day postpartum showed that the mean VAS score was 5.17 ± 1.48 in the control group and 

4.07 ± 1.14 in the intervention group. This difference was also statistically significant (P = 0.001). 

Conclusion: Given the observed effects and the results of the present study, as well as the importance of promoting 

natural childbirth and the fact that phenytoin cream is an accessible and affordable medication with no reported 

side effects in any of the participants, our study suggests that this cream can be used to accelerate the healing of 

episiotomy wounds. 
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 مقاله پژوهشی 

 زیوتومیتأثیر کرم فنی توئین بر ترمیم و کاهش درد زخم اپی

 * ۲ بهناز سویزی،  ۱ سمانه عظیمی
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 اطلاعات مقاله 

 09/04/۱404 تاریخ پذیرش:           03/۱404/ ۲4تاریخ دریافت: 

 چکیده 

فني توئین موضعي برای بهبود    کرم   .است«  اپي زیوتومي »انجام    زایمان  روند  تسهیل  براي  جراحي  اعمال  ترینرایج  از  یکي  :مقدمه و اهداف

و باهدف    مطالعه  این.  باکتریال است  ضد  اثرات   داراي  و   استفادهقابل  موردنظرزخم   اپي   زخم  بهبود   بر  توئینفني  کرم   تأثیر  مقایسه  بررسي 

 . انجام شد زنان تحت اپي زیوتومي زیوتومي در

انجام شد.    1395  سال  سبزوار در  به مبینی  کنندهمراجعه  نخست زاي  خانم   نفر  90  دوسوکور در بین  بالیني  کارآزمایي  این  :هامواد و روش 

توئین  کنندهمصرف  گروه  دو   به   تصادفي  صورتکنندگان بهشرکت و بیستم   بهبودي  میزان  ارزیابي.  شدند  کنترل تقسیم  و  فني  در روز دهم 

 .شدانجام  22نسخه  Spss افزارنرم وسیلهبه تست و تی استفاده از با اطلاعات وتحلیلتجزیهو  VAS معیارریدا و  ابزار از استفاده با درمان

 یکدیگر   با  داريآماري معني   اختلاف  گروه  بود. دو   41/4±22/1و در گروه مداخله    38/5±78/1کنترل    گروه  ریدا در  نمره  میانگین  :نتایج

 ( همچنین،  P=003/0داشتند  دهم  در  VASمقیاس    مقایسه(.  نشان  از  بعد  روز  کنترل   گروه  در  VASمقیاس    میانگین  که  داد   زایمان 

 . ( P=001/0داشتند )  یکدیگر با داريآماري معني  اختلاف گروه،  بود. دو  07/4±14/1و در گروه مداخله  48/1±17/5

آمده از پژوهش حاضر و همچنین اهمیت پرداختن به مقوله زایمان طبیعي و با توجه  دستبا توجه به اثرات ذکرشده و نتایج به  :گیرینتیجه

پیشنهاد   مطالعه حاضریک از مادران عارضه جانبي گزارش نشده است.  و در هیچ  بودهبه اینکه کرم فني توئین داروي در دسترس و ارزان  

 . زیوتومي به کار رود  کند که این کرم براي تسریع در ترمیم زخم اپيمی

 توئین فني زخم، ترمیم بارداری،  اپي زیوتومي، کلید واژگان:

، سبزوار، ایرانسبزوار ی علوم پزشک  دانشگاهی، ن یمب   دانیشه  مارستانیب ی، دانشکده پزشک مان،ی زنان و زا گروه بهناز سویزی،نویسنده مسئول:    

rasoulinurse88@yahoo.com  
 

به مقاله: اپی ، بهناز  سویزی،  سمانه  عظیمی  استناد  و کاهش درد زخم  ترمیم  بر  توئین  دانشجویی   ،زیوتومی تأثیر کرم فنی  تحقیقات  مجله کمیته 

 .۶۵- ۷3، صفحات: 2، شماره 30، دوره ۱404تابستان،  دانشگاه علوم پزشکی سبزوار
 

 

 

 



 
 

 

 و بهناز سویزی   سمانه عظیمی 

 

 

  .. . تأثیر کرم فنی توئین بر ترمیم و کاهش درد 
 ی خودکش 

 مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار 

 1404تابستان  ،2، شماره 30دوره  

 مقدمه

است که    2ت پرینهضلابه معني برش در ع   1زیوتومي  اپي

دوم   مرحله  و  به  زایمانطي  پرینه  به  بخشیدن  وسعت  منظور 

جلوگیری از تأخیر خروج جنین در طي زایمان واژینال انجام 

درصد در زنان پرایمي    3/97کاربرد این روش در ایران  .  شودمی

 . (1) شده استتخمین زده 3پار

حاضر  حال  اپي،  در  از  معمول  زیوتومي   استفاده 

استفاده از این   در زنان آسیایيوجود، . بااینیافته استکاهش

به  ادامه دارد روش  رایج  میاندوراه   چراکه  طور  به علت داشتن 

 .(2) دارد وجود های وسیعکوتاه و ضخیم، احتمال پارگی

گر  طورمعمول و بدون عوامل مداخلهزیوتومي به  برش اپي

. اگرچه  شودترمیم مياز زایمان  هفته بعد   3  همچون عفونت تا

از   درآمدهاست،  به  زیوتومي  اپياستفاده  رایج  امری  صورت 

داشته  پی  در  را  عوارضی  است  ممکن  روش  این  از  استفاده 

توان مقاربت دردناك،  زیوتومي مي  ازجمله عوارض اپيباشد.  

 .(3) عفونت، خونریزی و نیاز به ترمیم با جراحي را ذکر کرد

آورد زیوتومی این تصور را به وجود میکوچکی برش اپی 

که درحالی کندمیکه این عمل براي مادران مشکلی را ایجاد ن

به دلیل وجود عضلات فراوان کف لگن، این ناحیه در بسیاري 

فعالیت ایستادن،  از  زدن،  قدم  نشستن،  ازجمله  عادي  های 

چمباتمه زدن، ادرار و عمل دفع شرکت دارد و براي مادري که  

بر اساس نتایج .  (4)  شودتازه زایمان کرده باعث ناراحتی می

تنها باعث صدمه فیزیکی بلکه موجب  آسیب پرینه نه  ،مطالعات

و تأخیر در التیام   شودهای هیجانی و روانی مادر نیز میآسیب

زخم منجر به نتایج بد آناتومیکی در پرینه و تأخیر در پیوستگی 

 .(5) گرددمیایش شدت درد ناحیه پرینه های زخم و افز لبه 

اپي برش  احتمال    محل  که  است  واقع  درجایی  زیوتومي 

باکتری به  زخم  شدن  وآلوده  واژن  است،    4رکتوم   های  زیاد 

دهد  بنابراین تأخیر در ترمیم آن احتمال عفونت را افزایش مي

زیبایي محل زخم  . علاوه  (6) و  تحرك  بر عفونت، محدودیت 

 
1. Episiotomy 

2. Perina 

3. primepar 

4. Rectum 
5. Sexual function 

6. Phenytoin 

7. Anticonvulsants 

است ترمیم  در  تأخیر  دیگر  عوارض  همچنین .  (7)  ازجمله 

اخت  موجب  ترمیم  در  در عملکرد جنسيلاتأخیر    شود می  5ل 

پرینه  .  (3) آسیب  ترمیم  در  تغییرات   علاوهتأخیر  ایجاد  بر 

های رواني ناشي از درد مزمن را نیز  آسیب   آناتومیك نامطلوب،

 . (5) به دنبال خواهد داشت

  سلامتنظام    هایتوصیهبا توجه به مزایای زایمان واژینال و  

جای سزارین، ترمیم هرچه بهتر و  مبني برگزینش این روش به

منظور کاهش  مسائلی است که به  تر آسیب پرینه یکي ازسریع

زایمان، از  بعد  مادری  خون   عوارض  درد    درد،  ریزی،همچون 

مقاربت مادر،  هنگام  نگراني  و  به    و  اضطراب  تمایل  افزایش 

 .(8) انتخاب زایمان طبیعي باید موردتوجه قرار گیرد

اپي زخم  بهبود  تسریع  برای  فراواني  زیوتومي   اقدامات 

( است  نشدهبهکه    (5پیشنهادشده  تائید  و  طورقطع  در  اند 

موارد   روندترمبرخی  دارد.  میبا  اساس    طورکلی،به  تداخل  بر 

انجام از    شده،مطالعات  مؤثرتر  معمول  دارویي  اقدامات 

 .( 9) باشنداقدامات غیر دارویي می

فني تشنج یک    6توئین داروی  ضد  آرام  7داروی  بخش غیر 

این دارو  نشان داد    8اسشینفلد.  است   از ترمیم زخم  برای  که 

فیبروبا ساخت  تحریك  فعالیت 9هاستل طریق  کاهش   ،

،  11گرانوله، افزایش بافت  10ژناز، مهار تولید گلوکورتیکوئیدلاک

کند. عمل میساخت عروق جدید و کاهش آلودگي میکروبي  

توئین، متابولیسم بافت پیوندی را  این باورند که فني  برخي بر

شدت    12ستلاتنظیم کرده و ساخت سلولي را در تولید فیبروب

از  مي مشتق  رشد  عوامل  افزایش  باعث  و  و    پلاکتبخشد 

پلي مورفونوکلئر انفیلتراسیون  -می  14ائوزینوفیل  و  13کاهش 

 .(10) شود

فني کرم  به کاربرد  انواع  توئین  برای  موضعي  صورت 

زخم از  جراحي،  مختلفي  برش  سوختگي،  زخم  مانند  ها 

8. Scheinfeld 

9. Fibroblasts 

10. Glucocorticoid 

11. Granulate 

12. Fibroblasts 
13. Polymorphonuclear 
14. Eosinophil 
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  .. . فنی توئین بر ترمیم و کاهش درد تأثیر کرم  
 لارستان   ی خودکش .... 

 و بهناز سویزی   سمانه عظیمی 

 
زخمزخم و  فشاری  و    1بستر های  است  قرارگرفته  موردمطالعه 

 .(11) شده استآثار مثبت آن گزارش

دهنده اهمیت درمان زخم حاصل از  آنچه گفته شد نشان

توئین و اینکه  با توجه به اثرات در مورد فنياست.  زیوتومي    اپي

زخم  تابه  بر  دارو  این  تأثیر  زمینه  در  اندکي  تحقیقات  حال 

انجام در  اپیزیوتومي  حاضر  بالیني  آزمایی  کار  است،  شده 

توئین موضعي بر میزان درد و ترمیم جهت تعیین اثر کرم فني

 . شده استزیوتومي طراحی زخم اپي

 ها مواد و روش 

 3دو سو کور  2کار آزمایی بالینی مطالعه حاضر یک مطالعه  

کد  با  اخلاق  کد  کسب  از  پس  بود.  کاربردی  نوع    از 

IR.Medsab.Rec1396.23    علوم دانشگاه  اخلاق  کمیته  از 

شماره   با  بالینی  آزمایی  کار  کد  و  سبزوار  پزشکی 

IRCT2017080835575N1    نامه ورود به محیط پژوهش یعنی

گرفتن  نظر  در  با  نمونه  حجم  شد.  اخذ  مبینی  بیمارستان 

در این مطالعه حجم نمونه   (2)  محاسبه گردید  قبلیمطالعات  

 با استفاده از فرمول زیر محاسبه شد:

 
فوق   فرمول   ،S2، 96/1 = Z α =15/1=،  43/1در 

28/1= Z 1-β،  6= X1، 5= X2 شدند .  عددگذاری 

نفر براي هر گروه به دست آمد    37حجم نمونه برابر با    درنهایت،

.  نفر براي هر گروه برآورد شد 45احتمال ریزش، که به توجه به

نمونه از  آگاهانه  مشارکترضایت  شد.  گرفته  به ها  کنندگان 

یی در دو گروه قرار  دوتاهای جایگشتی  روش تصادفی با بلوک

از   شد.   45گرفتند  استفاده  منظور  این  برای  دوتایی  بلوک 

ورود شرکت  معیارهاي  باردار  مطالعه مادران  این  در  کننده 

عدم چاقی  سال بودند،    34تا    18که بین سنین    مادرانیشامل  

زایما از  با  بعد  مادرانی 18بالی   BMIن  ترم    ،  بارداري  که 

زنانی  داشت آنند،  زایمان  بهکه  کمک  ها  به  و  واژینال  صورت 

 
1. Bedsore 

2 .Clinical Trial 

3. Double-Blind 

4. REEDA Scale 

5. Redness 

مادرانی که از ابزارهاي کمکی بود،  شده  برش اپیزیوتومی انجام

به وکیوم  استفاده  مانند  زایمان  به  کمک  بودند،  منظور  نکرده 

اپی برش  که  آنمادرانی  در  مدیولترال  زیوتومی  روش  به  ها 

ای خاص و یا سوءتغذیه  مادرانی که رژیم تغذیهبود،  شده  انجام

نداشتن  ،  کیسه آب  طولنی   عدم پارگی،  تک قلوییند،  نداشت

خاصبیماری بیماریکممانند    های  و  خونی،  قلبی  های 

کبدي ایمنی،  دیابت،  به عدم  ،  افسردگیو    عروقی،  اعتیاد 

مواد مخدر و  نوشتن ،  مصرف سیگار  و  داشتن سواد خواندن 

شرکتمعیارهاي  بود.   باردار  مادران  شامل خروج  کننده 

ترم بر  مؤثر  یا  خاص  داروهاي  که  زخممادرانی  مانند    یم 

سرکوب انعقادها،  ضد  سیستم گلوکوکورتیکوئیدها،  کننده 

آنتی آنتیبیوتیک ایمني،  الطیف،  وسیع  ها،  هیستامین های 

شیمیآنتاگونیست کلسیم،  یا های  و  رادیوتراپي(  و  درمانی 

کاری مجدد پرینه بعد از  دستکرده بودند،  نارکوتیک مصرف  

مادرانی که زایمان ،  طور مرتبعدم استفاده از دارو به،  زایمان

وجود  ،  ریزی شدید بعد از زایمان دارندطول کشیده و یا خون

اک  ی مامای  مشکلات اکلا)نظیر  پره  جفت  لامپسی،  مپسی، 

قلویی،   چند  جفت،  زودرس  شدن  جدا  سرراهی، 

کوریوآمنیونیت، آغشته شدن مایع آمنیونیک به مکونیوم، پلی  

زایمان  و هماتوم بعد از  مادرانی که عفونت، آبسه  ،  هیدرآمنیوس

داشت پرینه  محل  بود.  در  دادهند  گردآوري  این  ابزار  در  ها 

، مشخصات مامایی و  جمعیت شناختی  اطلاعاتپژوهش فرم  

استفاده  براي بررسی ترمیم زخمبود که    4زایمانی و مقیاس ریدا 

اصلی   مقیاس  چهار  حاوی  مقیاس  این  ادم 5قرمزيشد.   ،6  ،

براي    این معیار.  بود  9های زخمو نزدیکی لبه   8، ترشح 7کبودي

زخم بهبودي  و  ترمیم  پروسه  دنبال  ارزیابی  به  پرینه  های 

در  شده است.  های حین زایمان طراحیاپیزیوتومی و یا پارگی 

و جمع امتیازات است    0-3هر گزینه داراي امتیاز  این مقیاس،  

هر چه نمره کل این مقیاس کمتر باشد  است.    0-10ها  گزینه 

  است المللی  ترمیم بیشتر صورت گرفته است. این مقیاس بین 

 (12) .اندکردهمتعددي روایی و پایایی آن تائید  مقالتو در 

6. Edema 

7. Ecchymosis 

8. Discharge 

9. Approximation 
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  پروتکل درد   ارزیابی  عنوان( بهVAS)  1درد  دیداری  مقیاس

از    دانشگاه  توسط  شده کهمعرفی  تائید قرارگرفته است.  مورد 

درد،  مقیاس میان  بررسی   روش   ترینمعمول   VASهای 

در   فاکتورهای   اساس  بر  که  است   مطالعات  مورداستفاده 

 روش   این  کفایت  و   شود. قابلیت می  مشخص   میزان درد   رفتاری

  این ابزار   .(13)  است  شدهاثبات  عمل نیز  از  پس  درد  در سنجش

  صفر  از  که  است   افقی  خطی شامل  که  است  درد  کش  یک خط

  نشانه  10  و   مطلق  دردیبی  نشانگر  و صفر  شده  مدرج  10  تا

نیز    VASمقیاس    است.  تحملغیرقابل   درد معیار  این 

بهبین و  بوده  گسترده  المللی  مقالتطور  پژوهش  در  های  و 

  شده و روایی و پایایی آن تائید شده استمتعددي به کار گرفته 

طبقه نمره.  (14) دسته  چهار  در  به    0نمرهگردید:  بندی  ها 

  8-10درد متوسط و    4-7درد خفیف،    1-3معنی بدون درد،  

 . شدمعادل با درد شدید در نظر گرفته 

دو   و  کور  سو  دو  بالینی  آزمایی  کار  نوع  از  پژوهش  طرح 

با استفاده از های مربوطه  به گروه   هاو تخصیص نمونهگروهه  

شد  list Rand افزارنرم و    .انجام  پرایمی  نظر  از  گروه  دو 

 . گردیدندپار بودن همگن مولتی 

کننده به مرکز درمانی، زنان باردار مراجعهدر این مطالعه،  

بعد از ختم دوران  سبزوار،    آموزشی و پژوهشی شهیدان مبینی

اپی به همراه برش  واژینال  زایمان  انجام  و  و زیوتومی  بارداري 

به خروج  و  ورود  معیارهاي  پژوهش کنترل  واحدهاي  عنوان 

. مادران در دو گروه تحت درمان با کرم فنی گردیدند انتخاب  

 کردند.کرم اوسرین دریافت  دارونما  گروه  مادران در  و    %1توئین  

 اطلاعاتشده جهت کسب  های تهیهبرگه در مرحله بعد،  

و پژوهشگر پس از حضور    شدفردي، مامایی و زایمانی تکمیل  

  در بخش مامایی، داروهاي کدگذاری شده را به مادران تحویل

راقبت از  نحوه استفاده از داروها، مدر مورد    لزمهای  و آموزش

بخیه تغذیه  میاندوراه،  نوع  فردي،  بهداشت  رعایت  و  به  ها 

که پس    شد. از مادران در دو گروه خواسته  ها ارائه نمودنمونه

خشک و  شستن  یکاز  روزي  پرینه  ناحیه  یککردن  بند  بار 

را روي منطقه بخیه شده قرار دهند. سنجش   از کرم  انگشت 

  زیوتومی با استفاده از فرم کنترل ترمیممیزان ترمیم زخم اپی

ریدا) بعد    22در    (مقیاس  پساعت  توسط  زایمان  وهشگر ژ از 

 . انجام شد

زمان مراجعه مجدد به درمانگاه در روز  و  نحوه مصرف دارو   

زایمان  دهم از  بعد  بیستم  به   توسط  و  تماس  پژوهشگر  وسیله 

یادآور گردید.تلفنی  روز    ی  میزان    دهمدر   
ً
مجددا بیستم،  و 

اپی زخم  ثبت  ترمیم  و  سنجیده  همشدزیوتومی  به .  چنین 

هایی به بیماران میزان درد  نامهو ارائه پرسش VAS کمک معیار

 .شدامتیازدهی   10تا  1بعد از زایمان از   ده روز

داده نرمدرنهایت،  وارد  حاضر  مطالعه    SPSSافزار  های 

گردید و مورد تحلیل و تجزیه آماری قرار گرفت. در    22نسخه  

تحلیل برای  اول  و مرحله  میانگین  فراوانی،  از  توصیفی  های 

برای تعیین   05/0انحراف استاندارد استفاده شد. سطح زیر  

 . ها در نظر گرفته شدندداری داده معنی

 هایافته

یافته  اساس  بهبر  مطالعه،  این  از  حاصل  طورکلی های 

  26±68/5کنندگان  میانگین و انحراف استاندارد سن شرکت

سال متغیر بود. میانگین و   34تا    18  سال بود که دامنه آن بین

در   گروه  دو  تفکیک  به  سن  معیار  نمایش   1جدول  انحراف 

های این جدول، میانگین سنی  شده است. بر اساس دادهداده

آزمایش  شرکت گروه  در  دامنه    25/26±74/5کنندگان  )در 

کنترل    17-41 گروه  در  و  دامنه    76/25±67/5سال(  )در 

معنی  17-43 تفاوت  بود.  نظر  سال(  از  گروه  دو  بین  داری 

( نداشت  وجود  سن  )Z=-0/ 35متغیر   )72/0=P  سایر  .)

معنی  تفاوت  گروه  دو  در  کمی  نداشتند  متغیرهای  داری 

 . )جدول یک(

 

 

 

 
1. Visual Analog Scale 
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کنندگان به تفکیک دو گروهمیانگین سنی شرکت   .1جدول 

 * value-P انحراف معیار میانگین  گروه متغیر

 ۷3/0 ۷4/۵ 2۵/2۶ مداخله  سن )سال( 

 ۶۷/۵ ۷۶/2۵ کنترل 

BMI  (kg/m2 )  94/0 3۵/۱ ۷0/20 مداخله 

 ۷2/۱ ۵4/20 کنترل 

 32/0 3۵/۱ 0۷/39 مداخله  سن حاملگی 

 92/۱ 24/39 کنترل 

 مستقل  ی*ت

 آمار استنباطی

مقیاس   اساس  بر  بیماران  درد  شدت  نمره  کلی  میانگین 

VAS    بود که دامنه آن بین    56/6±54/1زیوتومیاپیپس از

داری میان دو گروه بلافاصله متغیر بود که تفاوت معنی   4-10

نظر   از  زایمان  از  مقیاس  میزان  پس  اساس  بر    VASدرد 

(. همچنین، بر اساس  Z( )76/0=P=-14/0مشاهده نشد )

روز پس از    10، میانگین کلی نمره درد بیماران  VASمقیاس  

بین    6/4± 42/1درمان   آن  دامنه  که  بود.    8-2بود  متغیر 

در  اپیدرد  میزان  مقایسه   اپیزیوتومی  تحت  زیوتومی زنان 

روز پس    10  در مقایسه با دارونما  کننده از فنی توئیناستفاده 

داری میان دو گروه از نظر  از درمان نشان داد که تفاوت معنی

میانگین  (.  Z( )001/0=P=- 43/3درد مشاهده شد )میزان  

  20طي    VASکلي نمره شدت درد بیماران بر اساس مقیاس  

نداشت هرچند که میانگین    دار روز پس از درمان تفاوت معنی 

کمتر بود. مقایسه میزان درد برش    مداخلهنمره افراد در گروه  

مقیاس    اپي اساس  بر  در    VASزیوتومي  مداخله  گروه  بین 

و بیستم پس از درمان در  دهم  مقایسه با دارونما در روز اول،  

 . شده است نمایش داده 2جدول  

 دو گروه  VASمقایسه درد بر اساس مقیاس . 2جدول 

 value-p* انحراف معیار میانگین  VASبر اساس مقیاس  زمان 

 76/0 12/1 44/6 گروه کنترل  زیوتومی بعد اپی 

 54/1 46/6 گروه مداخله 

 001/0 48/1 17/5 گروه کنترل  روز دهم

 14/1 07/4 گروه مداخله 

 /27 29/1 48/1 گروه کنترل  روز بیستم 

 8/0 15/1 گروه مداخله  

 تی مستقل  •

بهبودي  مقایسه ریدا(  میزان  کل  برش   )نمره  ترمیم  و 

زایماناپی در  دارونمازیوتومی  با  مقایسه  در  واژینال  در    های 

داده  3جدول   مقایسه  نمایش  است.  بهبوديشده  و    میزان 

اپی برش  در  ترمیم  اپی زیوتومی  تحت  زیوتومی  زنان 

روز پس    10  در مقایسه با دارونما  کننده از فنی توئیناستفاده 

داری میان دو گروه از نظر  از درمان نشان داد که تفاوت معنی

( شد  مشاهده  بهبودی  )Z=-01/4میزان   )003/0=P  .)

زیوتومی در  و ترمیم برش اپیدر فلو آپ    میزان بهبوديمقایسه  

در مقایسه   کننده از فنی توئینزیوتومی استفاده زنان تحت اپی

داری  روز پس از درمان نشان داد که تفاوت معنی  20  با دارونما

( Z=-09/1میان دو گروه از نظر میزان بهبودی مشاهده نشد ) 

(27/0=P.)جدول سه( ) 
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 روز دهم و بیستم  در مقایسه با دارونمادر گروه آزمایش زیوتومی و ترمیم برش اپی  تعیین میزان بهبودي  .3جدول 

 p-value انحراف معیار میانگین  مقایسه نمره کل ریدا 

 003/0 78/1 38/5 گروه کنترل  روز دهم

 22/1 41/4 گروه مداخله 

 27/0 29/1 48/1 گروه کنترل  روز بیستم 

 82/0 15/1 گروه آزمایش 

 تی مستقل  •

 

 گیری بحث و نتیجه 

یافته به که  طورکلی،  داد  نشان  حاضر  مطالعه  میزان های 

اپیدرد   درمان    10زیوتومی  برش  از  پس  از  در  روز  که  زنانی 

کنترل  گروه  از  کمتر  بودند  کرده  استفاده  توئین  فنی  داروی 

روز پس از    10  زیوتومیو ترمیم برش اپی  میزان بهبوديبود.  

  در مقایسه با دارونما   کننده فنی توئینزنان مصرفدر    درمان

  میزان بهبودي روز پس از درمان،    20وجود،  بیشتر بود. بااین

مصرف توئینزنان  فنی  دارونما  کننده  با  مقایسه  تفاوت   در 

 داری میان دو گروه نداشت. معنی

بررسی اساس  انجامبر  ترمیم  در  تأخیر  شده،  های 

عفونت،  وزیاپی افزایش  آناتومیکی،  بد  نتایج  به  منجر  تومی 

نوزاد   و  مادر  عاطفی  روابط  اختلال  جنسی،  عملکرد  کاهش 

زیوتومی . به این دلیل بررسی داروهای اثرگذار بر اپیشودمی

دارد. زیادی  که   اهمیت  است  داده  نشان  بسیاری  مطالعات 

فنيترمیم   با  که  بیماراني  در  بودندزخم  شده  درمان    توئین 

 . (16, 15)دهد تر رخ میسریع

  یک کار آزمایی بالینی دو سو کورمشابه بامطالعه حاضر،  

ب همکارانش  و  صحتی  زا    120روي  توسط  نخست  جهت  زن 

با افراد تحت درمان  بتادین  مقایسه  و  توئین  فنی  صورت    کرم 

ساعت بعد از زایمان و روز دهم پس    24. میزان بهبودي  گرفت

از  استفاده  که  داد  نشان  حاصل  نتایج  شد.  انجام  زایمان  از 

سرعت فنی موضعی  افزایش  توئین  را  اپیزیوتومی  زخم  ترمیم 

اپی  دهدمی ترمیم زخم  براي تسریع  های  زیوتومی در خانمو 

های مطالعه حاضر تائید  . یافته (2)گردد  مینخست زا پیشنهاد  

بامطالعه مذکور، بر اساس   کننده مطالعه صحتی بود. مشابه 

روز پس از درمان در   10آمده میزان بهبودی دستهای بهداده

با   از  به شکل معنیتوئین  فنیگروه تحت درمان  بیشتر  داری 

بر درمان دیگر    توئینفنیافراد در گروه کنترل بود. اثرگذاری  

سریعزخم درمان  در  دارو  این  مثبت  اثر  از  حاکی  زخم  ها  تر 

 دگزامتازون   آن با  ترکیب  است. در یک مطالعه تأثیر این دارو و

توئین  فنیدهنده تأثیر مثبت  موردبررسی قرار گرفت که نشان

سوختگی   زخم   انقباض  در  بهبود  در ترکیب با دگزامتازون جهت 

ترکیب.  بود   در   متازوندگزا  و  موضعیتوئین  فنی  همچنین 

  نشان  را  داریمعنی  همبستگی  دگزامتازون  گروه  با  مقایسه

 و   اپیتلیزاسیون  دوره  کاهش  باعثتوئین  فنی  درنتیجه،.  داد

. همچنین، در یک مطالعه که (17)است    زخم  تربهبود سریع

های حیوانی  بر سوختگی در نمونهتوئین  فنیبه بررسی تأثیر  

پرداخته بود، نتایج مشابهی به دست آمد. مطالعه مذکور نشان  

ژن  لاریزاسیون و تولید کتوئین با افزایش واسکوال فنیداد که  

گرانو  بافت  اپیل میزان  و  میسیون  افزایش  را    دهد تلیزاسیون 

(18). 

در همین راستا، مطالعه مدقق و همکاران به بررسی تأثیر  

پرداخت. در    موشکی  هایبر روی زخم  توئینفنی  سدیم   پودر

  هفته   4  تا  صورت روزانهفنی توئین به   سدیم  مطالعه مذکور پودر

رفت.  صورتبه بکار   هفته  2  بهبودی  زمان  میانگین  موضعی 

که میانگین درمان در گروه بود درحالی  موشکی  هایزخم  برای

آن  .  بود  هفته  8-6  کنترل  از  ازنتایج حاکی  استفاده  که    بود 

در درمان این بیماران اثربخش است و    توئینفنی  سدیم  پودر

. در  (11)خطر بکار رود عنوان یک داروی امن و بیتواند بهمی

استفاده کرده توئین  فنیمطالعه حاضر بهبودی افرادی که از  

زمان کمتر  روز پس از درمان حاصل شد. مدت  10تنها    بودند

ها  جهت دوره درمان در مطالعه حاضر با توجه به تفاوت زخم

 پذیر است. در دو مطالعه توجیه 

در   هیدروکلوئید  با  توئینکرم فنیای دیگر، تأثیر  در مطالعه

زخم آسیبدرمان  از  ناشی  فشاري  نخاعیهای  مقایسه   های 
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گروه شد در  زخم  ناحیه  پسرفت  و  کامل  بهبودي   .

تخمین زده شد. این   %40و گروه فنی توئین    %74هیدروکلوئید

توئین پوشش هیدروکلوئید نسبت به فنیکه  مطالعه نشان داد  

 . (19)است   های فشاري مؤثرتردر درمان زخم

توئین   فنی  خال   5/0تأثیر  ترمیم  روي  پوستی بر  های 

همکاران    پریرا  توسط  شدهجراحی سال و  روي    2010در  بر 

یافته  100 انجام شد.  که بیمار  داد  نشان  درمان  از  های پس 

سرعت التیام زخم و تشکیل بافت   جامانده کمتر وقطر اسکار به

بیشترل گرانو  نتایج   سیون  مداخله  گروه  در  همچنین،  بود. 

های  . بر اساس یافته(18)مشاهده شد    از نظر زیباییبهتری  

در افرادی که    زیوتومیهاي برش اپیفاصله لبهمطالعه حاضر  

 استفاده کرده بودند کمتر از گروه کنترل بود. توئین فنیاز 

بر روی التهاب نیز بیانگر اثربخشی   مطالعه تأثیر فنی توئین

  بالغ  هایموش  ای که رویاین دارو است. در این راستا مطالعه

دارای اثرات    توئینفنیانجام شد، نشان داد که تزریق روزانه    نر 

-. مطالعه حاضر که روی نمونه(20)مثبت بروی تورم لثه بود  

ای انسانی صورت گرفت، نشان داد که استفاده موضعی از  ه

 گردد.داری منجر به کاهش تورم میطور معنیبه توئینفنی

توئین بر روي  تأثیر کرم فنیدر یک مطالعه دیگر، بررسی  

زخم تروماالتیام  از  ناشی  بینی  نمونه  های  حیوانی  در  های 

  است.  %1درمان با فنی توئین موضعی دهنده اثربخشی نشان

 های التهابیدرمان میزان ادم و تجمع سلول در مطالعه مذکور،  

هفته   یک  از  از  پس  حاکی  نتایج  که  گرفت  قرار  موردبررسی 

درنتیجه درمان با  های التهابی و ادم بافتی  سلول کمتر  تجمع  

یافته  توئینفنی دیگر  همچنین،  که  بود.  داد  نشان  سطح  ها 

 فزایش یافتدر مقایسه با گروه کنترل ا  اندوتلیال فاکتور رشد  

ها، مطالعه حاضر نشان داد که میزان  . در تائید این یافته (21)

التهاب افراد در گروه مقایسه کمتر از گروه دارونما بود. این امر  

 بر کاهش التهاب بود.  توئین فنی دهنده تأثیر مثبتنشان

دیگر  مطالعه  فنیای  بر روي زخمتأثیر کرم  را  های توئین 

قرار   موردبررسیدیابتی  بیماران  یک و دو در پاي  فشاري درجه

آمده نشان داد که علاوه بر بهبود و ترمیم دستو نتایج به   داد

 میزان ترشحات چرکی و اگزودا ،  توئیندر گروه فنیبیشتر زخم  

زمان بستري در  چنین مدتهمگردد.  نیز در این گروه کمتر می

(  22)بود  گروه کنترل  کمتر از    توئینبیمارستان در گروه فنی

های مطالعه حاضر همخوان است. مطالعه حاضر در  که با یافته

زمینه مقایسه میزان ترشحات در دو گروه نشان داد که میزان  

کمتر از گروه کنترل    توئینفنیترشحات در گروه درمان شده با  

 بود. 

تأثیر   اولین   زیوتومیاپیدرد  کاهش    بر  توئینفنی بررسی 

های  بر اساس داده.  گرفتهاریسون و برنان صورت  توسط    بار

  توئین در مقایسه با دارونما، فنیآمده از مطالعه مذکور،  دستبه

بیماران گردید. تنها در توجه درد  موضعی منجر به کاهش قابل

مورد    2شده، خستگی ناگهانی بود که در  عارضه جانبی گزارش

داد همکاران.  (22)  رخ  و  فنی  نیز  رشیدي  کرم  و  تأثیر  توئین 

  120  بین  زیوتومی درمحلول بتادین را بر میزان درد برش اپی

میزان درد    کنندگان از نظرشرکت  پار مقایسه کردند.زن پرایمی

ساعت اول و روز دهم پس از زایمان مقایسه شدند. نتایج    22در  

مناسبی برای  تواند جایگزین  موضعی می  توئیننشان داد فنی

زیوتومی شود ولی میزان ترمیم زخم  بتادین در درمان زخم اپی

 . (23) در این دو گروه بررسی و مقایسه نشد

اپي زخم  بهبود  تسریع  براي  فراواني  زیوتومي   اقدامات 

آن ازجمله  که  است  ميپیشنهادشده  رعایت ها  به  توان 

های  داشتن زخم، استفاده از نمك، حمامبهداشت و تمیز نگه 

قرمز و استفاده  صورت سرد و گرم، اشعه لمپ مادوننشیمن به

ها  وجود اثرگذاری این درمان. بااین(24)  از گیاهان اشاره کرد

ها  طورقطع تائید نشده است. در مطالعه حاضر درمان زخمبه

اپی برش  از  روز  ده  از  پس  تحت  تنها  که  افرادی  در  زیوتومی 

 . مشاهده شد توئین بودند، درمان با فنی

آمده از پژوهش دستبا توجه به اثرات ذکرشده و نتایج به

حاضر و همچنین اهمیت پرداختن به مقوله زایمان طبیعي و  

با توجه به اینکه کرم فني توئین داروي در دسترس و ارزان است  

هیچ در  است.  و  نشده  گزارش  جانبي  عارضه  مادران  از  یک 

حاضر می  مطالعه  در  پیشنهاد  تسریع  براي  کرم  این  که  کند 

 . زیوتومي به کار رود ترمیم زخم اپي
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