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  از   پس  جراحی  برش  از  ناشی  درد  که  است  زنان  در  جراحی اعمال  ترینرایج  از  یکی  سزارین  مقدمه:

  از   استفاده  مسکن،  داروهای  عوارض  به  توجه  با.  شودمی  محسوب  بیماران  برای  مهم  ایمسئله  آن،

  هدف  با  مطالعه  این.  باشد  درد  کنترل  برای  ایمن  راهکاری  تواندمی  درمانیرایحه  مانند  مکمل  هایروش 

 . شد  انجام  زانخست   زنان  در  سزارین  از  پس  درد  شدت  بر  بابونه  رایحه  تأثیر  تعیین

در بیمارستان حکیم    1396در سال    که   زن  86  برروی  تصادفی  بالینی  کارآزمایی  مطالعه  این  روش:

ساعت پس از    ۴. شش ساعت پس از عمل و حداقل  شد  انجام  اند،گرفته  قرار  سزارین  تحت  نیشابور

 Visual Analogueآخرین مصرف مسکن تزریقی، شدت درد با استفاده از مقیاس دیداری درد )

Scale  :VAS  )مقطر   آب کنترل،  گروه  در و درصد  10  بابونه  محلول مداخله،  گروه  در.  شد  سنجیده  

کننده متصل شد تا استنشاق صورت گیرد. ده دقیقه  و به یقه شرکت   شد  چکانده استریل گاز  برروی

و آزمون تی مستقل و ضریب   ۲0نسخه  SPSS افزارها با نرم بعد، شدت درد مجدداً ارزیابی شد. داده

    .ددر نظر گرفته ش  05/0داری کمتر از  همبستگی اسپیرمن تحلیل شد. سطح معنی

.  (=0۴/0P)  داری در شدت درد در گروه مداخله مشاهده شدپس از مداخله، کاهش معنی  ها:یافته 

 .کاهش یافت   1/۴به    9/5میانگین شدت درد از  

.  است   مؤثر  درد  شدت  کاهش  در  زانخست   زنان  در  سزارین  از  پس  بابونه  رایحه  استنشاق  گیری: نتیجه

  از   پس  درد  کاهش  برای  مکمل  درمان  یک  عنوانبه   پرستاران  توسط   روش  این  از  استفاده  بنابراین،

 . شودمی   توصیه  سزارین
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 سزارین  از پس درد و بابونه رایحه 

 مقدمه 
حفاظتیدرد،   محرکد  مکانیسمی  برابر  و  ر  مضر  های 

کننده،  ای که فرد تجربهگونهکاملاً فردی است؛ بهای  تجربه 

آید. درک درد تحت تنها منبع معتبر گزارش آن به شمار می

میانجی تعادل  کنترل تأثیر  نزولی  فیبرهای  و  عصبی  های 

می و  دارد  قرار  مغزی  قشر  در  عوامل درد  از  ناشی  تواند 

های  مختلفی باشد. یکی از علل شایع ایجاد درد، انجام برش

ترین مشکل پس  (. از دیدگاه بیماران، مهم1جراحی است )

جراحی درد  از  ان،  )محل  است  می۲سیزیون  که  تواند  ( 

اجتماعی  منجر و  اقتصادی  پزشکی،  توجه  قابل  عوارض  به 

تواند بر روند ترمیم  شود. احساس درد پس از جراحی می

( بیمار شود  ناآرامی  تأثیر منفی بگذارد و موجب  (.  3زخم 

مط  دادهنتایج  نشان  از  العات  توجهی  قابل  درصد  که  اند 

بیماران پس از عمل جراحی شکمی، در اتاق ریکاوری، در  

بل قبولی  ساعت اول و حتی یک هفته بعد، سطوح غیرقا  ۲۴

 (.۴) دکنناز درد را تجربه می

اگرچه امروزه رویکرد جهانی به سمت زایمان فیزیولوژیک  

ن اعمال جراحی در  تریاست، سزارین همچنان یکی از رایج

می محسوب  )زنان  پس  5شود  پایدار  درد  سزارین (.  از 

به افزایش مدت بستری در بیمارستان، تأخیر  تواند منجرمی

،  ها )آتلکتازی(خوابیدگی ریهروی همدر آغاز شیردهی، بروز  

عملکرد   بازگشت  در  اختلال  و  عمقی،  وریدی  ترومبوز 

 سزارین   عمل   تحت  که   مادرانی (.  8–6طبیعی روده شود ) 

  در  جراحی،  نقاهت   دوره  از  عبور  بر  علاوه   گیرند، می  قرار

است همدار   قرار  نیز  زایمان  از  پس  دوران و لازم  زمان  ند 

بتوانند از نوزاد خود مراقبت کرده و به شیردهی بپردازند،  

 (.9) رو نیاز به حمایت و مراقبت بیشتری دارندازاین 

اهمیت زیادی برخوردار است مدیریت درد پس از سزارین از  

های دارویی و غیردارویی مختلفی برای کاهش آن  و روش

می کار  )به  نظیر10رود  داروهایی   .) NSAIDs  و

توانند با  ها معمولاً در تسکین درد مؤثرند، اما مینارکوتیک

خواب  چون  تنفسی  عوارضی  دیسترس  و  اعتیاد،  آلودگی، 

، امروزه توجه زیادی  (. به همین دلیل1۲,  11همراه باشند )

درمانی،  های غیردارویی و طب مکمل از جمله رایحه به روش

(. این 13سازی معطوف شده است )های آرامماساژ و تکنیک

دلیل سهولت استفاده، هزینه کمتر، غیرتهاجمی ها بهروش

بیشتری  استقبال  با  شیمیایی،  عوارض  نداشتن  و  بودن 

 (. 1۴) اندمواجه شده

شاخه به  درمانیرایحه  از  یکی  مکمل،  عنوان  طب  های 

کنترل و  درمانی  اسانساستفاده  از  برای  شده  روغنی  های 

های  تقویت سلامت جسمی، روانی و روحی است که از راه

–15مختلفی مانند استنشاق، ماساژ، یا حمام کاربرد دارد )

  و   بویایی  هایگیرنده  تحریک  طریق  از  آن  اثر  مکانیسم(.  17

 منجربه   نهایت  در  که  گیردمی  صورت  مغز  به  ایمپالس  انتقال

  که  شودمی  هایی هورمون   و   نوروترنسمیترها  آزادسازی

کاهش استرس و تسکین درد را به دنبال   آرامش،  احساس

( و 18,  1دارند  ادیبی  توسط  مروری  مطالعه  یک  در   .)

عنوان روشی مؤثر در کنترل درد درمانی بههمکاران، رایحه 

 (. 19) سزارین معرفی شده است

پرکاربردترین   از  یکی  بابونه  گیاه  اسانس  زمینه،  این  در 

بونه از خانواده شود. با درمانی محسوب میترکیبات در رایحه 

بین   ارتفاعی  با  در  سانتی  30تا    ۲0کاسنی  که  است  متر 

های لرستان، خوزستان و آذربایجان  ویژه در استانایران، به

می )یافت  ضدالتهابی،  1شود  خواص  دارای  گیاه  این   .)

صورت سنتی ضدباکتریایی، ضدقارچی و ضددرد است و به

بیماری از  بسیاری  درمان  دادر  کاربرد  )ها  (.  ۲1,  ۲0رد 

آمریکا داروی  و  غذا  را  (FDA) سازمان  آن  از  استفاده 

آور، بخش، خواب(. خواص آرام۲۲اعلام کرده است )  خطربی

دهنده آن موجب استفاده گسترده در طب  بر و تسکینتب

( است  شده  ایران  آنزیم ۲3سنتی  مهار  بر  بابونه  تأثیر   .)

ثر در کاهش  های مؤنیز یکی از مکانیسم  ۲سیکلواکسیژناز  

(. مطالعات متعددی نیز اثرگذاری ۲۴درد و التهاب است )

کرده تأیید  مختلف  دردهای  تسکین  در  را  گیاه  اند؛  این 

درد  به کنترل  در  را  بابونه  اسانس  تأثیر  ثقفی  مثال،  طور 

( و زردشت ۲5ماستالژی مؤثر و ایمن گزارش کرده است )

ا استفاده  و همکاران کاهش نیاز به مسکن پس از سزارین ب

(. همچنین اسکندری و  ۲7اند )از روغن بابونه را نشان داده

همکاران تأثیر مثبت ماساژ با روغن بابونه را در کاهش درد  
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کرده ذکر  )زایمان  مطالعه۲8اند  در  نیز (.  دیگر  ای 

درمانی بابونه همراه با اکسیژن در کاهش درد پس از  رایحه 

 (. 1۲) سزارین مؤثر واقع شد

رین و اهمیت یافتن  به شیوع بالای درد پس از سزابا توجه  

عارضه برای کاهش آن،  دارویی، ایمن و کمراهکارهای غیر

تواند روشی مؤثر  درمانی با استفاده از اسانس بابونه میرایحه 

مقرون ازاینبه و  باشد.  درد  تسکین  برای  مطالعه  صرفه  رو، 

ابونه بر  درمانی با اسانس بحاضر با هدف بررسی تأثیر رایحه 

از سزارین در مادران نخست  زا انجام شده  شدت درد پس 

کارگیری روشی ایمن و  است. این مطالعه تلاش دارد با به

زندگی   کیفیت  بهبود  جهت  در  مؤثر  گامی  غیرتهاجمی، 

از   پس  بهبودی  تسریع  و  مسکن،  مصرف  کاهش  مادران، 

 .زایمان بردارد

 روش

دوسوکور است که در سال  این مطالعه یک کارآزمایی بالینی  

زا تحت عمل سزارین در اورژانس  بر روی زنان نخست  1396

 .  مامایی بیمارستان حکیم نیشابور انجام شد

حیدری مطالعه  نتایج  از  استفاده  با  نمونه  و  حجم  فرد 

استفاده از فرمول مقایسه میانگین و با  و با  ،  (۲6) همکاران

  80درصد و توان آزمون    95در نظر گرفتن ضریب اطمینان  

گروه   هر  برای  به    ۴3درصد،  توجه  با  شد.  محاسبه  نفر 

نفر در هر گروه    ۴9احتمال ریزش نمونه، حجم نهایی به  

 .نفر( افزایش یافت 98)مجموعاً 

𝑛 =  
2𝜎2 (𝛽 − 1𝑍 +

𝛼
2 − 1𝑍)

∆2

2

 

سال،   35تا    18معیارهای ورود به مطالعه شامل سن بین  

داخل بی دستکاری  یا  چسبندگی  نداشتن  نخاعی،  حسی 

از   کمتر  جراحی  زمان  تک  90شکم،  حاملگی  قلو،  دقیقه، 

حساسیت به بابونه برش عرضی، وضعیت طبیعی نوزاد، عدم  

معیارهای   بود.  اضطرابی  اختلالات  یا  آسم  سابقه  نبود  و 

خروج نیز شامل بروز ایلئوس یا اینرسی رحمی پس از عمل 

 .یا حین عمل بودند

صورت نمونه  به  افراد  تخصیص  و  آسان  روش  به  گیری 

تصادفی انجام شد. به منظور رعایت دوسوکور بودن مطالعه، 

شرکت هم  هم  و  وظیفه    کمککنندگان  که  پژوهشگری 

مداخله اندازه نوع  از  داشت،  برعهده  را  درد  شدت  گیری 

اطلاع بودند. برای جلوگیری از تأثیر بوی اسانس بر گروه  بی

کنترل، روزهای انجام مداخله برای دو گروه متفاوت در نظر  

 .گرفته شد

ها شامل پرسشنامه مشخصات فردی و  ابزار گردآوری داده

یک ابزار استاندارد  VAS. بود (VAS) دیداری دردمقیاس  

افراد میزان درد   برای سنجش شدت درد است که در آن 

)شدیدترین درد    10خود را در طیفی از صفر )بدون درد( تا  

کنند. این ابزار به دلیل سادگی، دقت و  ممکن( مشخص می

 .انتخاب شدقابلیت کاربرد بالینی گسترده، 

اس مورد  بابونه  آلمانیاسانس  بابونه  نوع  از   تفاده 

(Matricaria chamomila)    و ساخت شرکت گیاه اسانس

نامه  گرگان بود. پس از بررسی معیارهای ورود و اخذ رضایت

ساعت    ۴ساعت پس از عمل و با گذشت حداقل    6کتبی،  

ثبت  VAS از آخرین دوز مسکن تزریقی، شدت درد اولیه با

 نظر   طبق)  10%بابونه    اسانس  قطره  7شد. در گروه مداخله،  

  استریل  گاز  روی(  سازنده  شرکت  و  سنتی  طب  متخصص

  به  نیز  کنترل  گروه  در.  شد   متصل  بیمار   یقه  به  و   چکانده 

  پس  دقیقه  10  سپس،.  شد  استفاده  مقطر  آب  از  روش  همان

 .گیری شداندازه VAS از استنشاق، شدت درد مجدداً با

مخدوش عوامل  کنترل  تصادفیبرای  بر  علاوه  سازی  گر، 

حسی )نخاعی(،  تخصیص، شرایط بالینی اصلی شامل نوع بی

کنندگان  قلویی برای همه شرکت نوع برش )عرضی( و تک

ساعت پس از عمل    6یکسان شد. زمان سنجش پیامد نیز  

ساعت از آخرین مسکن استانداردسازی   ۴و با فاصله حداقل  

ها، مداخله گیری از آلودگی بویایی بین گروهشد. جهت پیش

 دو گروه در روزهای متفاوت انجام گرفت.  

پایان نمونهداده از  از  ها پس  استفاده  با  گیری کدگذاری و 

مقایسه    ۲0نسخه   SPSS افزارنرم برای  شدند.  تحلیل 

آزمون  از  گروه،  دو  بین  درد  شدت  آماری میانگین  های 

ستفاده شد. سطح معناداری  تست مستقل امناسب مانند تی

 .در نظر گرفته شد 05/0کمتر از 

شرکت کامل،  کلیه  توضیحات  دریافت  از  پس  کنندگان 

آنرضایت اطلاعات  کردند.  امضا  کتبی  بهنامه  صورت ها 

محرمانه نگهداری شد و آزادی شرکت یا خروج در هر مرحله  

تمام   در  اخلاقی  اصول  بود.  محفوظ  آنان  برای  مطالعه  از 

 .ل پژوهش رعایت شدمراح

  هاافته ی
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 سزارین  از پس درد و بابونه رایحه 

از میان     این مطالعه،  زا که تحت عمل  زن نخست   98در 

گرفتند،   قرار  مطالعه   1۲سزارین  از  مختلف  به دلایل  نفر 

نفر انجام    86روی  شدند و در نهایت تحلیل آماری بر  حذف

 .شد

جمعیت  متغیرهای  همگنی  ارزیابی  دو  برای  در  شناختی 

و   مداخله  دادهگروه  نرمال  توزیع  از  کنترل،  استفاده  با  ها 

بررسی شد. نتایج نشان داد    اسمیرنوف_آزمون کولموگروف

های  ها نرمال است و بنابراین استفاده از آزمون که توزیع داده

 .پارامتریک مجاز بود

کنندگان  مقایسه میانگین سن، قد و وزن شرکت  1جدول  

، هیچ  tنتایج آزموندهد. بر اساس  در دو گروه را نشان می

معنی آماری  سنتفاوت  نظر  از  قد(=89/0P)  داری   ، 

(058/0P=)  و وزن (60/0P=  )  .بین دو گروه وجود نداشت

می نشان  یافته  متغیرها  این  این  نظر  از  گروه  دو  که  دهد 

 .همگن هستند

 آمده است، نتایج آزمون    ۲طور که در جدول  همچنین، همان

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

نیز نشان داد که توزیع متغیرهای کیفی از جمله  کای دو  

 و سابقه جراحی(  =79/0P)  ، محل سکونت(=1۲/0P)  شغل

(69/0P=  )آماری معنی تفاوت  داری نداشت.  بین دو گروه 

این نتایج نیز همگنی دو گروه از نظر این متغیرها را تأیید 

 .کندمی

در   (VAS) شدت درد با استفاده از مقیاس دیداری آنالوگ

  3دو مرحله قبل و بعد از مداخله ارزیابی شد. نتایج جدول  

دهد که پیش از مداخله، میانگین شدت درد در  نشان می

( مداخله  (  6.0۴±1.۴8)  کنترل  گروه  و(  5.9±1.7گروه 

 . (=06/0P) نداشت داریمعنی آماری تفاوت

گروه   دو  بین  معناداری  اختلاف  مداخله،  انجام  از  پس  اما 

شد؛   گروه  طوری بهمشاهده  در  درد  شدت  میانگین  که 

در مقابل    1/۴±6/1) طور معناداری کاهش یافتمداخله به

این نتایج حاکی  (. =0۴/0P کنترل، گروه   در 8۲/5 ± 61/1

از تأثیر مثبت مداخله )استفاده از عصاره بابونه( در کاهش  

 .شدت درد پس از سزارین است

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مداخله  و  کنترل  گروه  دو  در  وزن  و  قد  سن،  حسب  بر  پژوهش  واحدهای  مقایسه:  1  جدول

 کنترل مداخله  
 نتیجه آزمون 

 میانگین  ±معیار انحراف میانگین  ±معیار انحراف 

 89/0 76/۲6 ± 1/5 ۲5/۲7 ± 9/۴ سن 

 058/0 93/16۲ ± 75/7 06/160 ± 9/۴ قد 

 60/0 58/67 ± 97/13 11/70 ± 5/15 وزن 

 جراحی  سابقه و تأهل وضعیت  سکونت،  محل شغل،  نظر از پژوهش واحدهای مقایسه : ۲ شماره  جدول

 
 کنترل مداخله 

 نتیجه آزمون کای دو 
 ( درصد ) تعداد ( درصد ) تعداد

 شغل 
 ( 79)3 ( 7/۴) ۲ کارمند 

1۲/0 
 ( 93) ۴0 ( 3/95) ۴1 خانه دار 

 محل سکونت 
 ( 1/58) ۲5 ( ۲/51) ۲۲ شهر 

79/0 
 ( 9/۴1) 18 ( 8/۴8) ۲1 روستا 

 سابقه جراحی 
 ( 7) ۲ ( 9) ۴ دارد

69/0 
 ( 93) ۴0 ( 91) 39 ندارد

 مداخله   انجام  از  وبعد  قبل  دوگروه  در  درد   دیداری  مقیاس  مقایسه:  3  جدول

 کنترل مداخله  
 t آزمون نتیجه

 میانگین  ±معیار انحراف میانگین  ±معیار انحراف 

 =06/0P                         0۴/6 ± ۴8/1                                     9/5 ± 7/1                مداخله از قبل

 =0۴/0P                                   8۲/5 ± 61/1                                 1/۴ ± 6/1                مداخله  از  بعد 
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 بحث

درمانی با رایحه نشان داد که رایحهنتایج کلی مطالعه حاضر  

معنی کاهش  باعث  سزارین بابونه  از  پس  درد  شدت  دار 

 شود.  می

  از  پس  درد   شدت  نمره  شد   مشخص  گروه   دو  مقایسه  در

  و بیانگر  بود  کنترل  گروه  از  مداخله، کمتر  گروه  مداخله در

  در   سزارین  از  بعد  درد  شدت   بر  بابونه  رایحه  مثبت  تأثیر

 باشد. می  حاضر مطالعه

مشابه مطالعه حاضر، در مطالعه نجفی و همکاران نیز تأثیر  

از عمل سزارین  درد بعد  بر روی شدت  بابونه  اسانس گل 

الکتیو در افرادی که تحت بی حسی اسپاینال بودند بررسی  

  100کردند که همۀ بیماران شیاف رکتال دیکلوفناک سدیم  

ردند و شش ساعت  گرم را در اتاق ریکاوری دریافت کمیلی

بعد از سزارین در صورت درد بیش از سه بر اساس مقیاس  

مداخله انجام شد در گروه مداخله از (  VAS)دیداری درد  

قطره از اسانس گل بابونه که روی پنبه ریخته   ۲استنشاق  

عنوان هقطره نرمال سالین ب  ۲شده بود  و در گروه کنترل  

دارونما مورد استفاده قرار گرفت، از بیماران خواسته شد تا  

و   دم  اولین  از  پس  بلافاصله  درد  کنند.  استنشاق  را  پنبه 

بازدم عمیق ثبت شد. پس از پانزده دقیقه، درد دوباره ثبت  

شد که کاهش درد سزارین در زنان گروه مداخله گزارش 

  یدا کرده بوداین زنان نیاز به مسکن نیز کاهش پ شد و در  

که  ساعت پس از عمل در حالی  6. در مطالعه حاضر نیز  (۲6)

ساعت از دریافت آخرین مسکن تزریقی گذشته    ۴حداقل  

گروه   و در  تکمیل شد  مادران  توسط  پرسشنامه درد  بود، 

از طریق چکاندن  مداخله   بابونه    7استنشاق  اسانس  قطره 

کنترل   گروه  در  و  استریل  گاز  و    7روی  مقطر  آب  قطره 

  10الصاق آن روی یقه واحد پژوهش انجام گرفت. پس از  

میزان  اینکه  با  شد،  تکمیل  درد  پرسشنامه  مجدداً  دقیقه 

تکمیل   برای  شده  سپری  زمان  و  استفاده  مورد  داروی 

ولی در هر دو مطالعه کاهش شدت    پرسشنامه متفاوت بود

 درد مشاهده گردید. 

به  نیز  با مطالعات فوق مطالعه زردشت و همکاران  همسو 

بررسی تأثیر روغن بابونه بر درد سزارین در زنان نخست زا 

باعث   بابونه  روغن  استنشاق  داد  نشان  که  شد  پرداخته 

 (۲7)  کاهش درد و همچنین کاهش نیاز به مسکن می شود

هم چنین مطالعه اسکندری و همکاران نشان داد که ماساژ  

سوئدی با روغن بابونه باعث کاهش شدت درد و اضطراب 

نخست زنان  در  زایمان  هنگام  میدر  در  (۲8)شود  زا   .

رایحهمطالعه تأثیر  نیز  دیگر  بدون  ای  و  با  بابونه  درمانی 

انجام  حسی نخاعی  اکسیژن بر درد زنان پس از سزارین با بی

شد رایحه درمانی بابونه در کاهش درد مؤثر بود و در گروه  

 .  (1۲) داشتهمراه با اکسیژن تأثیر بیشتری 

در رابطه با زایمان طبیعی و تأثیر اسانس بابونه بر روی درد  

اپی از  نیز مطالعاتی صورت گرفتهناشی  اند که در  زیاتومی 

یکی از این مطالعات استفاده از قطره بابونه در تسکین درد  

ساعت بعد از زایمان مؤثر بوده است و نیاز به   ۴زیاتومی  اپی

ای دیگر نیز کرم  . در مطالعه(۲9)  دهد سداتیو را کاهش می

زیاتومی را در زنان کاهش داد  طور مؤثری درد اپیهبابونه ب

و شکل استفاده    چند در این مطالعات محل درد . هر(۲0)

باشد ولی استفاده  اسانس بابونه با مطالعه حاضر متفاوت می

 از بابونه باعث کاهش درد شده است.

با   درمانی  ماساژ  که  دادند  نشان  نیز  مختلفی  مطالعات 

روغن از  میاستفاده  درد  کاهش  باعث  معطر  ،  شودهای 

مطالعهاز در  اینکه  برجمله  که  به ای  مبتلا  بیماران  روی 

اسکلروزیس عروق    (30)  مولتیپل  مداخلات  با  بیماران  و 

روی  شد و اثرات مثبت قابل توجه آن برانجام    (31)  کرونر

مطالعات   این  با  مشاهده گردید. مطالعه حاضر  شدت درد 

دهند اگر چه نوع و محل  تأثیر بابونه بر روی درد را نشان می 

شرکت در  شرکتدرد  بین  در  این  کنندگان  در  کنندگان 

 مطالعات متفاوت بود. 

روی درد  ابونه بردر مطالعات متعدد دیگری نیز تأثیر رایحه ب

توان به  مورد بررسی قرار گرفته است که در این زمینه می

  کپسول   اثر  مقایسه  عنوان  با   همکاران  و   کریمیان  مطالعه

 اولیه   دیسمنوره  شدت  بر  اسید  مفنامیک  کپسول  و  بابونه

ه این  کاشان اشاره کرد ک  پزشکی  علوم  دانشگاه  دانشجویان

نشان   شدت   تواندمی  بابونه  کپسول  مصرف  داد   مطالعه 

. مطالعه  (3۲)  دهد  کاهش   مؤثری  طور  به  را  اولیه  دیسمنوره

شعبانی و همکاران نیز که با هدف مقایسه ترکیب بابونه و  

زنجبیل بر شدت درد دیسمنوره اولیه انجام شد، شدت درد  

مسکن،   مصرف  کمردرد،  درد،  روزهای  تعداد  کل  و  نمره 

خ  علایم  میزان  یافته ه ب  ونریزیو  کاهش  معناداری  صورت 

ای دیگر نشان داد که  و  در همین راستا مطالعه  ( 33)  بود

درد کپسول  بابونه شدت  می  های  کاهش  را    دهندقاعدگی 

یزدانی(3۴) با مقایسه  و  .  نیز   و   رازیانه  قطره  اثر  همکاران 

  و  درد   شدت  کاهش  در  بابونه   قطره  که   نمودند   اعلام   بابونه
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 سزارین  از پس درد و بابونه رایحه 

  .(35)  است  مؤثر  داریمعنی  طوربه  اولیه  دیسمنوره  علائم

  رایحه   تأثیر  زمینه  در  حاضر،  مطالعه  نتایج  با  فوق   مطالعات

دارد، هرچند نوع درد متفاوت   خوانیهم  درد  شدت  بر  بابونه

ایحه بود اما همۀ این مطالعات نشان دهندۀ تأثیر مثبت ر

 باشد.بابونه بر روی تسکین درد می

  شده  انجام  همکاران  و  بورنز  توسط  که  دیگری  مطالعه  در

  (...   و   لیمو  بابونه،  یاسمین،  رز،)  مختلف  های اسانس  از  است

 مطالعه   این  در  .کردند   استفاده  زایمان  درد  کاهش  جهت

 در   هاآن.  دانستند  مؤثر  زایمان  درد  کاهش  در  را  بابونه

  زنان  یافتند. برایدست  بابونه  ضددرد  خواص  به  خود  مطالعه

  یا  و  تهوع  درد،  اضطراب،  بردن  بین  از  برای  آروماتراپی

استفاده  ارائه  انقباضات  تقویت  برای  یا   و  استفراغ   از  شد. 

به  گزینه  یک  زایمان  هنگام   در   آروماتراپی  طور مراقبت 

  درصد  50  از  بیش .  بود  ماماها   و  مادران  با   محبوب  ایفزاینده

  را   آن  درصد  1۴  تنها   و  مفید ارزیابی کردند  را  آن  مادران  از

  کم  مادران  به  آروماتراپی  از  استفاده.  یافتند  سودمند  غیر

  درد  کاهش  برای  را  آروماتراپی  بورنز.  شدنمی  محدود  خطر

 کند.می  تجویز  هامسکن  مصرف  به  نیاز  کاهش  و  زایمان

 است   ممکن  آروماتراپی  که  داد  نشان  مطالعه  این  همچنین

  .(36) شود لیبر طول  در  زایمانی انقباضات تقویت  باعث

 تحریک   طریق  از  روغنی  اسانس   تیران  و  نظر باستارد  طبق  

 بهبود   سبب  مغز،  لیمبیک  سیستم  در  بویایی   مسیرهای

  هایاسانس.  شودمی  زایمان  درد  و  اضطراب  کاهش   و  روحیه

  ها،آنزیم  روی تواند می و  شده  جذب تنفس  طریق از روغنی

  تحریک  منجربه  و  گذاشته  اثر  یونی   هایو گیرنده  ها کانال 

  افزایش و افسردگی ضد اثرات  اضطراب، و درد تسکین مغز،

 طریق   از  ها روغن  این  همچنین  شوند،  مغز  خون  جریان

  هایگیرنده   با  و   کنند  عبور  مغزی  خونی   سد   از  قادرند   تنفس

 .(37) شوند  عمل وارد مرکزی عصبی سیستم

 رابطه   در  بیمار  اظهاریخود  پژوهش  این  هایمحدودیت  از

  بیان  امکان  گاهی  که  است  جراحی  عمل  از  شدت درد بعد  با

  کنترل   امکان  و  دارد  وجود  بیمار  درد توسط  شدت  گونهاغراق 

 نداشت.  وجود عامل  این

ا نمونههمچنین  که  آنجا  روش  ز  به  مطالعه  این  در  گیری 

در   محدودیت  و  تورش  بروز  احتمال  شد،  انجام  آسان 

این  تعمیم کاهش  برای  هرچند  دارد.  وجود  نتایج  پذیری 

صورت تصادفی صورت گرفت و  ها بهمسئله، تخصیص نمونه

به خروج  و  ورود  توصیه معیارهای  اما  شدند،  تعیین  دقت 

پژوهشمی در  آشود  روشهای  از  نمونهینده  گیری های 

تا    تصادفی  گردد  استفاده  مختلف  درمانی  مراکز  در 

 .ها افزایش یابدپذیری یافتهتعمیم

های دیگر این پژوهش عدم همکاری بیماران از محدودیت

به علت درد و نیاز به مسکن، گریه نوزاد و عدم همکاری  

مطالعات بیشتر با توجه به نتایج این پژوهش، انجام   مادر بود.

جهت  مختلف  درمانی  مراکز  در  و  بالاتر  نمونه  حجم  با 

تعمیم یافتهافزایش  میپذیری  توصیه  همچنین ها  شود. 

درمانی  های آینده، تأثیر رایحه گردد در پژوهشپیشنهاد می

با اسانس بابونه بر سایر پیامدهای مرتبط با دوران پس از  

رضایت خواب،  اضطراب،  مانند  و  مندزایمان  مراقبت  از  ی 

سایر   با  بابونه  اسانس  اثر  مقایسه  شود.  بررسی  شیردهی 

اثرات روش بررسی  و  درد  تسکین  غیردارویی  های 

تواند در مطالعات آینده مدنظر قرار مدت آن نیز میطولانی

 .گیرد

 ی ریگجهینت

درد   شدت  بر  بابونه  رایحه  که  دهدمی  نشان  مطالعه  نتایج

است و از    مؤثر  اندسزارین داشتهمادرانی که عمل    بویژه در

به   قادر  باید  زایمان  از  بعد  دورۀ  در  مادران  نیز  طرفی 

همچنین  باشند،  نیز  خود  نوزاد  از  نگهداری  و   شیردهی 

  مهم   هدف  یک  دارو،  از  استفاده  بدون  درد  شدت  کاهش

  اقدامات  با   مرتبط  عوارض تواندمی  و   شده  محسوب  مراقبتی

 . دهد   کاهش را دارویی

 تشکر و قدردانی 

علوم دانشگاه  پژوهشی  معاونت  از  ،  گناباد   پزشکیمحققان 

شورای پژوهشی کمیته اخلاق دانشگاه، مرکز طب مکمل و  

دانشگاه وکارکنان  مسئولان  پرسنل    و  گناباد   کلیه  کلیه 
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نیشابور حکیم  بیمارستان  محترم  تمامی   وهمکاران    نیز 

 .دارندکنندگان در این پژوهش کمال تشکر را شرکت

 تعارض منافع 

دارند که اظهار می  مقاله  منافع    چیکه هنویسندگان  تضاد 

 . وجود ندارد قالهم   نیدر رابطه با ا یابالقوه  ای  یواقع

 حمایت مالی 

برگرفته از پایانامه دوره کارشناسی    این مقاله حاصل طرح

به تصویب   گناباد  است که در دانشگاه علوم پزشکی  ارشد

هزینه کلیه  و  است  پژوهشی  رسیده  معاونت  را  آن  های 

 .تأمین کرده است گناباد  پزشکیدانشگاه علوم

 ملاحظات اخلاقی و کد اخلاق 

 در   IR.GMU.REC.1395.124 اخلاق   کد   با  پژوهش  این

  در  و  تصویب  گناباد   پزشکی  علوم  دانشگاه  اخلاق   کمیته

  شماره  با  ایران  بالینی  هایکارآزمایی  ثبت  مرکز

IRCT2017052834169N1 شد ثبت  . 
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Introduction: Cesarean section is one of the most common surgical procedures in 

women, and postoperative pain at the surgical incision site is a major concern for 

patients. Due to the potential side effects of analgesic medications, complementary 

methods such as aromatherapy can be considered a safe alternative for pain management. 

This study aimed to determine the effect of chamomile aroma on the intensity of 

postoperative pain in primiparous women after cesarean section.  

Methods: This randomized clinical trial was conducted on 86 women who underwent 

cesarean section in 2017 at Hakim Hospital in Neyshabur, Iran. Six hours after surgery 

and at least four hours after the last injectable analgesic, pain intensity was measured 

using the Visual Analogue Scale (VAS). In the intervention group, a 10% chamomile 

solution was dropped onto a piece of sterile gauze and attached to the participant’s collar 

to be inhaled. In the control group, distilled water was used in the same manner. Pain 

intensity was reassessed ten minutes after inhalation. Data were analyzed using SPSS 

version 20, an independent t-test, and the Spearman correlation coefficient. A 

significance level of p<0.05 was considered. 

Results: Following the intervention, there was a significant reduction in pain intensity 

in the intervention group (p = 0.04). The mean pain score decreased from 9.5 before the 

intervention to 4.1 after it. 

Conclusion: Inhalation of chamomile aroma after cesarean section is effective in 

reducing pain intensity in primiparous women. Therefore, its use is recommended as a 

complementary method by nurses for postoperative pain relief after cesarean delivery. 

Keywords: Aromatherapy, Cesarean Section, Chamomile, Complementary Medicine, Medicinal 

Plants, Pain, Postoperative Pain  
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