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Abstract 

Background and Aims: 

Pain following cesarean section can affect maternal health and the ability to care for the newborn. The 

adverse effects of chemical analgesics on mothers and infants have led to increased interest in medicinal 
plants as an alternative method for pain relief. This study aimed to conduct a systematic review of clinical 

trials investigating the effects of medicinal plants on pain relief after cesarean section. 

Materials and Methods: 

This systematic review was conducted by searching databases including Magiran, IranMedex, SID, 

IranDoc, MEDLINE/PubMed, Cochrane Library, ScienceDirect, Scopus, and Web of Science using 

relevant Persian and English keywords (without time restrictions until June 2025). The quality of the 

articles was assessed using the Cochrane Risk of Bias tool. 

Results: 

Out of 366 articles identified in the initial search, 20 clinical trials (2,495 participants) were selected 

for structured review. The studies were conducted in Iran and Egypt. The medicinal plants 

investigated included: lavender (6 studies), mint (1 study), cumin (2 studies), St. John's wort (1 study), 

rose (2 studies), valerian (1 study), dill seed (2 studies), chamomile (2 studies), sage (1 study), orange 

blossom (1 study), olive oil or cream (2 studies), flaxseed ointment (1 study), and almond oil (1 study). 

Most plants showed favorable effects on pain relief after cesarean section. Due to methodological 

heterogeneity across studies, a meta-analysis was not feasible. 

Conclusion: 

Most of the medicinal plants studied contributed to pain reduction after cesarean section. However, 
due to the limited number of studies on each plant, further research is necessary to draw definitive 

conclusions about their analgesic effects.  
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 مروری  مقاله

سزارین   بر   یی دارو   اهان ی گ تأثیر   از  پس  درد  مطالعه    :تسکین   ی مرور یک 

   ک ی ستمات ی س 
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 چکیده 

 مقدمه و هدف:

درد  تواند بر سلامت مادر و توانایی وی در مراقبت از نوزاد تأثیر بگذارد. اثرات نامطلوب داروهای شیمیایی ضد درد ناشی از سزارین می 

عنوان روشی جایگزین برای تسکین درد شده است. مطالعه حاضر با  بر مادر و نوزاد، موجب گرایش به استفاده از گیاهان دارویی به 

 . های بالینی مرتبط با تأثیر گیاهان دارویی بر تسکین درد پس از سزارین انجام شد کارآزمایی   اتیک سیستم هدف مرور  

 :هامواد و روش

مروری   مطالعه  پایگاهسیستماتیکاین  در  جستجو  با  اطلاعاتی،  ،  Magiran  ،IranMedex  ،SID  ،IranDoc   های 
MEDLINE/PubMed  ،Cochrane Library  ،ScienceDirect  ، Scopus و Web of Science    از استفاده    با 

 Risk of ( انجام شد. کیفیت مقالات با ابزار۲۰۲۵های فارسی و انگلیسی مرتبط )بدون محدودیت زمانی تا ژوئن کلیدواژه 

Bias   کوکران ارزیابی گردید. 

 :هایافته

کننده( برای مرور ساختاریافته انتخاب  مشارکت  ۲۴۹۵کارآزمایی بالینی )   ۲۰شده در جستجوی اولیه،  مقاله شناسایی ۳۶۶از  

مطالعه(،   ۶شدند. مطالعات در ایران و مصر انجام شده بودند. گیاهان دارویی مورد بررسی عبارت بودند از: اسطوخودوس )

راعی )  ۲مطالعه(، زیره )  ۱نعنا ) )  ۱الطیب )مطالعه(، سنبل  ۲مطالعه(، گل سرخ )  ۱مطالعه(، گل   ۲مطالعه(، بذر شوید 

  ۱مطالعه(، پماد کتان ) ۲مطالعه(، روغن یا کرم زیتون )  ۱مطالعه(، بهار نارنج )   ۱گلی )مطالعه(، مریم  ۲مطالعه(، گل بابونه )

از سزارین نشان دادند. به دلیل ناهمگونی   مطالعه(. اکثر گیاهان تأثیر مطلوبی در تسکین درد پس ۱مطالعه( و روغن بادام )

 .مطالعات، انجام متاآنالیز میسر نبود یمتدولوژ

 :گیرینتیجه

اند. با این حال، به دلیل تعداد محدود مطالعات بیشتر گیاهان دارویی مورد مطالعه موجب کاهش درد پس از سزارین شده

 . های بیشتر استها نیازمند انجام پژوهشبرای هر گیاه، اظهارنظر قطعی درباره اثرات ضددردی آن
 کلمات کلیدی

 گیاهان دارویی   سیستماتیک، درد، سزارین،ی، مرور نیبال ییکارآزما
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 مقدمه 

های جراحی رایج در  زایمان به روش سزارین، یکی از روش

درصد    ۶۰سراسر جهان است که در برخی کشورها سهمی تا  

بر اساس  (.  ۱دهد ) ها را به خود اختصاص میاز کل زایمان

زایما میزان  بهداشت،  وزارت  سال  گزارش  در  سزارین  ن 

معادل  ۲۰۰۵ سال    ۷/۴۰،  در  میزان  این  که  بوده  درصد 

که در مراکز  طوریدرصد افزایش یافته است؛ به  ۵۳به    ۲۰۱۴

(. ۲)  درصد نیز گزارش شده است  ۹۰خصوصی، این رقم تا  

شایع از  یکی  اعمال  درد،  از  پس  بیماران  مشکلات  ترین 

ها همراه بالقوه به بافتجراحی است که با آسیب واقعی یا  

تواند ناشی از زخم جراحی،  باشد. درد پس از سزارین میمی

) نفخ، استرس باشد  انقباضات رحمی  روانی و  این  (.  ۳های 

های عصبی  سدرد با افزایش فعالیت سمپاتیک و ایجاد رفلک 

درون غدد  تحریک  ایمنی،   ،ریزو  سیستم  تضعیف  به  که 

،  شودمنجر می  هیپوکسی  افزایش مصرف اکسیژن میوکارد و

فلجی   ایلئوس زخم، بهبود در تأخیر مانند عوارضی تواندمی

 (.۵ ,۴)  و کاهش عملکرد تنفسی را به همراه داشته باشد

مراقبت کلیدی  اجزای  از  درد،  عمل  تسکین  از  پس  های 

میبه عمل شمار  تحت  که  مادرانی  مورد  در  امر  این  رود. 

قرار می از اهمیت  سزارین  بیشتری برخوردار است؛  گیرند، 

کنند، بلکه بلافاصله زیرا آنان تنها نقش یک بیمار را ایفا نمی

باید مسئولیت شیردهی و مراقبت از نوزاد   پس از جراحی 

خود را نیز بر عهده بگیرند. با این حال، درد و ناراحتی پس  

تواند به  الشعاع قرار داده و میاز سزارین، این وظایف را تحت

افی مادر به نوزاد، اختلال در روند شیردهی و  عدم توجه ک

تضعیف ارتباط عاطفی بین مادر و نوزاد بینجامد. همچنین،  

درد با مصرف انرژی روانی و جسمانی فراوان، منجر به بروز 

عوارضی چون خستگی، افزایش ترشح کورتیکواستروئیدها،  

داروهای   به  نیاز  افزایش  عفونت،  برابر  در  مقاومت  کاهش 

وخوی مادر و افزایش طول  تأثیرات منفی بر خلق  ضددرد،

طور کلی، دو  به(.  ۷ ,۶)  دشومدت بستری در بیمارستان می

دارد.   وجود  درد  تسکین  برای  غیردارویی  و  دارویی  روش 

و  رایج مخدرها  سزارین،  از  پس  ضددرد  داروهای  ترین 

هستند. با   (NSAIDs) دیداروهای ضدالتهاب غیراستروئی

دوره این حال،   در  شیرده  مادران  توسط  مپریدین    مصرف 

می  از  پس سیانوز،  زایمان  تنفسی،  دپرسیون  موجب  تواند 

همچنین این داروها  (.  ۸کاردی و آپنه در نوزاد گردد ) برادی

تهوع،  می حالت  جمله  از  متعددی  جانبی  عوارض  توانند 

ناراحتی تنفسی، خونریزی گوارشی، رفلاکس معده به مری، 

رفه، طعم فلزی در دهان و خارش را در  سوزش سردل، س

کنند ایجاد  نامطلوب (.  ۶)مادر  اثرات  مورد  در  نگرانی 

موجب  روش نوزاد،  و  مادر  بر  درد  کاهش  شیمیایی  های 

گرایش به سمت طب مکمل و جایگزین )مانند ماساژ، طب  

گیاهان   و  آروماتراپی  رفلکسولوژی،  فشاری،  طب  سوزنی، 

دلیل در دسترس بودن،  بهها  دارویی( شده است. این روش

  در   ای ویژه  جایگاه  آسان،   کاربرد  و   محدود  عوارض  کم،هزینه  

های طب سنتی،  درمانگاه(.  ۹اند )های مامایی یافتهمراقبت

الطیب، روغن  استفاده از گیاهانی مانند اسطوخودوس، سنبل

مریم و  بابونه  شیردهی بادام،  و  بارداری  دوران  در  را  گلی 

می از   .(۱۰)کنندتوصیه  استفاده  برای  تقاضا  گسترش  با 

پژوهش دارویی،  اثرات  گیاهان  مورد  در  متعددی  های 

آن بهتسکینی  است.  انجام شده  و  ها  اسمیت  مثال،  عنوان 

مطالعه(  ۲۰۲۲)همکاران بر  در  مروری  کارآزمایی    ۲۵ای 

ها و پمادهای  بالینی گزارش کردند که ماساژ، حجامت، قرص

یت درد پس از زایمان نقش مؤثری توانند در مدیرگیاهی می

( باشند  ) (.  ۱۱داشته  همکاران  و  در  ۲۰۱۱معصومی   )

که نمره  (۲۰۱۰تا    ۱۹۶۷مقاله )از    ۱۸پژوهشی با ارزیابی  

نتیجه گرفتند  کسب کرده بودند،    جداد را در معیار    ۳بالاتر از  

سبز،  زیره  آلمانی،  بابونه  فلفلی،  نعناع  مانند  گیاهانی  که 

اعی، زردچوبه، آناناس و عسل در کاهش  اسطوخودوس، گل ر

باربوسا  (.  ۱۲درد پس از اپیزیوتومی و سزارین مؤثر هستند )

  ۵در یک مطالعه مروری و متاآنالیز بر  (  ۲۰۲۴و همکاران )

مقاله، تأثیر مثبت عسل را بر ترمیم زخم و کاهش درد پس 

نمودند گزارش  زنان  جراحی  اعمال  مطالعه   .(۱۳)از 

  ۲۰نشان داد که مصرف  (  ۲۰۱۹شاهی و همکاران )نعمت

هر   نعنا،  اسانس  از  بار،   ۲۰قطره  سه  حداکثر  تا  دقیقه 

از عمل جراحی کولهمی را در  تواند درد پس  سیستکتومی 

به قابلبیماران  )میزان  دهد  کاهش  جعفری  (.  ۱۴توجهی 

نیز گزارش کردند که استنشاق   (۲۰۱۹)کولایی و همکاران 

دقیقه )سه بار در    ۱۵قطره اسانس اسطوخودوس به مدت    ۳
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تواند افسردگی و درد  هفته به مدت چهار هفته متوالی( می

به را  میگرن  از  )ناشی  دهد  کاهش  محسوسی  (.  ۱۵طور 

در مقاله مروری خود با  (  ۲۰۲۱اران ) همچنین نیازی و همک 

مقاله در    ۷  و  گیاهی  داروهایمقاله در زمینه    ۲۱ارزیابی  

(  فشاری  طب  و  رفلکسولوژی  ماساژ،  مانند )  مکمل   طب  زمینه

جمله    که  گرفتند  نتیجه  از  گیاهی  داروهای  اکثر 

  د اسطوخودوس در کاهش درد پس از سزارین مؤثر هستن

(۱۶.) 

بودن مطالعات مروری پیشین و همچنین  با توجه به قدیمی  

 های جدید با گیاهان دارویی متفاوت، دوزها و انجام پژوهش

توانند نتایج متفاوتی را در پی  های تجویز متنوع که میشیوه

برای   جدید  مروری  مطالعه  یک  انجام  باشند،  داشته 

به  خلاصه ضروری  زمینه  این  در  شواهد  جدیدترین  سازی 

می لذارسدنظر  مرور ا  ،.  یک  صورت  به  پژوهش  ین 

تأثیر  به  مربوط  مطالعات  بررسی  هدف  با  سیستماتیک 

 . گیاهان دارویی در تسکین درد پس از سزارین انجام شد

 روش کار

 استراتژی جستجوی مقالات 

در این مطالعه مروری سیستماتیک، برای دستیابی به کلیه  

  پژوهش،   اهداف  با  مرتبط   خارجی   و   داخلی  مستندات

،  Magiran : های اطلاعاتی زیر انجام شددر پایگاه جستجو

IranMedex  ،SID  ،IranDoc  ،

MEDLINE/PubMed  ،Cochrane Library  ،

ScienceDirect  ،Scopus  و   .Web of Science   برای

به کلیدواژه  دستیابی  از  درد، مقالات،  شامل  فارسی  های 

بالینی و   کارآزمایی  سزارین، طب گیاهی، گیاهان دارویی، 

،  Pain ،Cesarean Sectionها شاملمعادل انگلیسی آن

Herbal Medicine  ، Medicinal Plants و 

Clinical Trial   به همراه تمامی ترکیبات احتمالی و بدون

محدو ژوئن  اعمال  تا  زمانی  گردید.   ۲۰۲۵دیت  استفاده 

جامعبه پوشش  فهرست منظور  دستی  مرور  مطالعات،  تر 

انجام شد نیز  به مطالعه،    .منابع مقالات  معیار اصلی ورود 

فارسی   هایزبان  به  منتشرشده  بالینی  هایکارآزمایی   تمام

)در  دارویی  گیاهان  تأثیر  بررسی  به  که  بود  انگلیسی  یا 

فی مانند استنشاق، مصرف خوراکی، پماد و  های مختلقالب 

غیره( بر درد پس از سزارین پرداخته بودند. در مواردی که 

اطلاعات موجود در   از  نبود،  متن کامل مقاله در دسترس 

استفاده می شد و در صورت عدم کفایت اطلاعات  چکیده 

 .گردیدچکیده، مقاله از فرآیند مطالعه حذف می

و    ی تمام مقالات بررس  نیاستخراج مطالعات، ابتدا عناو یبرا

 یمقالات باق  دهیسپس عنوان و چک   .حذف شد  یموارد تکرار

مقالات و  گرفت  قرار  مطالعه  مورد  دقت  به  که    یمانده 

مرتبط بودند   ریغ  ایورود به مطالعه را نداشتند و    یارهایمع

  ی ابیارز  و ، استخراج  یریاز سوگ  یریجلوگ  ی برا  .حذف شدند

  د.مقالات توسط دو پژوهشگر مستقل انجام ش تیفیک

سال    ،سندهیاطلاعات مربوط به مقالات شامل نام نو  سپس

  ی ژگیمطالعه، سال انتشار مقاله، حجم نمونه، وانجام  و محل  

از گ ها، نوع و روش استفاده  اندازه  ییدارو  اهینمونه  ابزار   ،

درد  یریگ جانب   هجینت   ،شدت  عوارض  و  شده    ی گزارش 

 د.یشده ثبت گرد  یدر جدول طراح ی احتمال

حیطه در  سوگیری  نظر  از  مقالات  کیفیت  های  ارزیابی 

، اجرا  (سازی تخصیصتولید توالی تصادفی و پنهان)انتخاب 

شرکت ) ارزیابیکورسازی  و  تشخیص  (کنندگانکنندگان   ،

تحلیل ) از    ، ریزش نمونه )خارج شدن(گر آماریکورسازی 

تصادفی از  پس  گزارشمطالعه  و  گزارش  )دهی  سازی( 

گروه   "Risk of Bias" با استفاده از ابزار ا(انتخابی پیامده

 .ران انجام گرفتککو

 یافته ها 

 ۷های اطلاعاتی و  مقاله از پایگاه  ۳۵۹در جستجوی اولیه،  

مجموع   در  دستی،  جستجوی  طریق  از  مقاله    ۳۶۶مقاله 

مرور از  پس  شد.  چکیده  شناسایی  و  حذف عناوین  و  ها 

مقاله برای ارزیابی کامل   ۲۵مطالعات تکراری و غیرمرتبط، 

مقاله به    ۴واجد شرایط تشخیص داده شدند. از این تعداد،  

،  ۹دلیل فقدان اطلاعات کافی در متن و خطر سوگیری بالا )

متن  (  ۱۷-۱۹ به  عدم دسترسی  دلیل  به  نیز  مقاله  یک  و 

نهایت،  (  ۲۰کامل ) بالینی    ۲۰حذف شدند. در  کارآزمایی 

 . (۱وارد مطالعه شدند )شکل 
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 : فلوچارت مراحل ورود مطالعات به مرور سیستماتیک 1شکل 

 

 

 

 

 

 

 بررسی عنوان و چکیده  

)n= (238  

 

 

 حذف مقالات غیرمرتبط 

)n= (213  

 

 متن کامل مقالاتبررسی 

)n= (25  

 

از پایگاه های اطلاعاتی  تعداد کل مقالات حاصل 

 ( 7( و جستجوی دستی )359)

(n=366 ) 

 مقاله به دلیل:  5حذف 

 ( n=4نبود اطلاعات کافی در متن مقاله ) 

 ( n=1عدم دسترسی به متن کامل مقاله ) 

 

 شده به مرور سیستماتیک مقالات وارد  

)n= (20  

 

 حذف مقالات تکراری

)n= (128  
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  ۳در ارزیابی کیفی مقالات از نظر سوگیری توالی تصادفی،  

(،  ۲۳-۲۱مطالعه به دلیل استفاده از جدول اعداد تصادفی )

تصادفی  ۳ از  استفاده  دلیل  به  )مطالعه  بلوکی  - ۲۵سازی 

۲۷( پاکت  از  استفاده  دلیل  به  مطالعه  یک  یک  ۲۴(،   ،)

لیل  ( و یک مطالعه به د۲۸مطالعه به دلیل استفاده از کارت )

نرم از  )استفاده  پایین  ۲۹افزار  سوگیری  خطر  دارای   )

شدند.   داده  بودن   ۹تشخیص  نامشخص  دلیل  به  مطالعه 

قرار   مبهم  محدوده  در  تصادفی  تخصیص  و  توالی  روش 

شرکت  (.۳۸-۳۰)  دگرفتن که  مطالعه  بر  یک  را  کنندگان 

بندی کرده بود، اساس فرد یا زوج بودن شماره پرونده تقسیم 

)   دارای خطر بالا تشخیص داده شد  از نظر  ۳۹سوگیری   .)

مطالعه به دلیل استفاده    ۵سازی تخصیص،  سوگیری پنهان

روش ) از  بسته  در  پاکت  مانند  کارت ۲۱هایی  کشیدن   ،)

دارای خطر   (۲۹،  ۲۳( یا کدگذاری )۲۵انداختن )(، تاس۲۸)

مطالعه به دلیل آگاهی پژوهشگر از نحوه    ۲سوگیری پایین،  

مطالعه   ۱۲( و  ۳۹،  ۳۶خطر سوگیری بالا )تخصیص دارای  

به دلیل فقدان اطلاعات کافی در محدوده مبهم قرار گرفتند  

(. از نظر سوگیری  ۴۰،  ۳۷،  ۳۵- ۳۲، ۳۰،  ۲۷،  ۲۶، ۲۱-۲۳)

کنندگان و هم ارزیابان از نوع  مطالعه هم شرکت  ۱۶اجرا، در  

،  ۳۴،  ۳۳،  ۳۱-۲۹،  ۲۷-۲۵،  ۲۳-۲۱اطلاع بودند )مداخله بی

به دلیل عدم امکان کورسازی،  ۳۶-۴۰ ( و در یک مطالعه 

( که این مطالعات ۲۸های جداگانه قرار گرفتند )افراد در اتاق

به  مطالعه  یک  ارزیابی شدند.  پایین  دارای خطر سوگیری 

( و  ۳۵دلیل عدم انجام کورسازی دارای خطر سوگیری بالا )

ارائه اطلاعات کافی در محد به دلیل عدم  وده یک مطالعه 

(. از نظر سوگیری تشخیص، دو مطالعه ۲۴مبهم قرار گرفت )

ها دارای خطر  داده  ،اطلاعی تحلیلگر( به دلیل بی۳۴،  ۲۹)

سوگیری پایین و سایر مطالعات دارای خطر سوگیری بالا  

مطالعه تعداد و علل ریزش نمونه ذکر    ۷ارزیابی شدند. در  

بود ) مطالعه   ۸(. در  ۳۷،  ۳۶،  ۳۲،  ۲۷،  ۲۶،  ۲۳،  ۲۱شده 

های تجزیه و تحلیل شده در پایان مطالعه مبهم  تعداد نمونه

  تمام سایر مطالعات  در    (.۴۰-۳۸،  ۳۳،  ۳۱،  ۲۴،  ۲۲،  ۲۱بود )

در  شرکت پیگیری  پایان  تا  تخصیص  زمان  از  کنندگان 

دهی به  مطالعه حضور داشتند. در بررسی سوگیری گزارش

یه را بدون  مطالعات پیامدهای اولیه و ثانو تمامرسد نظر می

بودند کرده  گزارش  هر .  سوگیری  برای  سوگیری  خطر 

 . ارائه شده است  ۳و   ۲های مطالعه در شکل

 

 خطر سوگیری با استفاده از معیارهای کوکران -۲شکل
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 خلاصه مشخصات خطر سوگیری -۳شکل

 

 بقیهک مطالعه در مصر و  مطالعه واجد شرایط ورود، ی  ۲۰از  

بازه   بود.  ایران انجام شده    سال   از  مقالات  انتشار  زمانیدر 

نفر را شامل    ۲۴۹۵  کلبود و حجم نمونه    ۲۰۲۵تا    ۲۰۰۵

 (VAS) شد. در تمام مطالعات از مقیاس بصری درد  می

بود. گیاهان دارویی مورد   برای سنجش درد استفاده شده 

،  ۲۵،  ۲۲مطالعه؛    ۶اسطوخودوس )بررسی عبارت بودند از:  

  ۲، گل سرخ ) (۴۰، ۲۱مطالعه؛  ۲، زیره )( ۳۸، ۳۷،  ۳۵،  ۳۴

، اسانس  (۳۳،  ۲۳مطالعه؛    ۲، بذر شوید )(۳۷،  ۳۱مطالعه؛  

( بابونه  ) (۳۶،  ۲۶مطالعه؛    ۲گل  زیتون  کرم  یا  روغن   ،۲  

الطیب  ، سنبل( ۳۰مطالعه؛    ۱، اسانس نعنا )( ۲۷،  ۲۴مطالعه؛  

، بهار نارنج  (۳۲مطالعه؛  ۱ماد گل راعی )، پ (۳۹مطالعه؛  ۱)

مریم(۲۸مطالعه؛    ۱) اسانس   ،( پماد  ( ۲۸مطالعه؛    ۱گلی   ،

( )(  ۲۹مطالعه؛    ۱کتان  بادام  روغن  در  (.  ۳۵مطالعه؛    ۱و 

برخی از مطالعات از دانه، میوه یا گل گیاه استفاده شده بود  

و در برخی دیگر   (۴۰، ۳۹،  ۳۶،  ۲۹-۳۳، ۲۷،  ۲۶،  ۲۴،  ۲۱)

استفاده مورد  بخش  مورد  در  نبود    موجود  گیاه  اطلاعاتی 

اکثر مطالعات، تأثیر مثبت  (.  ۳۸،  ۳۷،  ۳۵،  ۳۴،  ۲۵،  ۲۳،  ۲۲)

گزارش  از سزارین  درد پس  تسکین  در  را  دارویی  گیاهان 

کرده بودند و تنها یک مطالعه در مورد اسطوخودوس، فاقد 

ت مورد  ای از مطالعاتأثیر معنادار بر تسکین درد بود. خلاصه

 . ارائه شده است  ۱بررسی در جدول 
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 کارآزمایی های انجام شده در زمینه تأثیر داروهای گیاهی بر درد پس از سزارین-1جدول

 کشور  نویسنده و سال 
روش  

 مطالعه

بخش  

مورد 

استفاده  

 در  گیاه 

 کنترل گروه   گروه تجربی  حجم نمونه 

مقیاس  

اندازه  

 گیری 

زمان  

 ارزیابی 
 یافته ها 

عوارض  

 جانبی 

همکاران   و  سلیمانی 

 (2023 ) (29 ) 

کارآزمایی  ایران
بالینی  

تصادفی  

شده سه 

 سوکور 

زن    114 دانه
سزارین شده  

در  

بیمارستانهای  

آموزشی امام  
رضا )ع( و  

شهید هاشمی  

 نژاد مشهد 

 24پماد کتان 
ساعت پس از 

سزارین دوباردر 

روز بعد    8روز تا 

 نفر(  40از عمل ) 

استفاده از 
پماد وازلین 

به عنوان 

  37دارونما ) 

نفر( ، کنترل  
 نفر(   37) 

VAS 24  
ساعت 
پس از 

سزارین 

 8و    4،  

روز پس 
از 

 سزارین

روغن کتان 
کاهش  در  

شدت درد 

زخم سزارین 

 مؤثر است 

گزارش 
نشده 

 است. 

همکاران   و  طاهری 

 (2022  ) (27 ) 

کارآزمایی  ایران

 بالینی 

خانم   103 میوه 

سزارین شده 
دربیمارستان 

آیت الله 

طالقانی  
 اراک

 24کرم زیتون  

ساعت پس از 
سزارین روز سه 

بار تا ده روز بعد 

 نفر(40از عمل ) 

  40دارونما ) 

 نفر( 
 

VAS   ارزیابی در

روزهای  
و          3

بعد     10

 از سزارین 

کاهش درد   

در گروه کرم  
زیتون 

مشهودتر بود  

 . 

گزارش 

نشده 
 است. 

همکاران   و  قواد 

 (2021 ) (24 ) 

کارآزمایی  مصر 

 بالینی 

نفر   132 میوه 

خانم سزارین 

انتخابی شده 

در 
بیمارستان  

 غنا 

شروع مداخله از 

ساعت پس از   8

 10عمل بصورت  

دقیقه ماساژ شانه 
ها تا آرنج و 

دستان و انگشتان 

تا ناحیه  پا با 

روغن زیتون و 
دقیقه   10سپس  

استراحت و تکرار 

این مراحل تا سه 

 نفر (  66بار )  

  66کنترل ) 

 نفر ( 

VAS  ارزیابی

بیمار  

بلافاصله 

پس و  
یک  

ساعت 

پس از 

عمل ، 
پس از 

هر  

 مداخله 

خستگی و 

درد در گروه  

ماساژ با 

روغن زیتون 
کمتر از گروه  

 کنترل بود. 

گزارش 

نشده 

 است .

همکاران   و  زردشت 

 (2021 ) (26 ) 

کارآزمایی  ایران

بالینی دو  

 سوکور 

نفر   128 گل 

خانم سزارین 

شده   انتخابی 

دربیمارستان 
امام رضا 

 مشهد 

استنشاق پنبه  

قطره    1آغشته به  

ازاسانس گل بابونه،  

ساعت    12،  8،  4
پس از بی حسی به  

  15- 20مدت  

 نفر(   66)   دقیقه 

  62دارونما ) 

 نفر ( 

VAS 4  ،8  ،
12  

ساعت 

پس از 

عمل 
 سزارین

استنشاق 

روغن گل 

بابونه باعث 

کاهش درد  
سزارین می 

 شود. 

گزارش 

نشده 

 است .

و   سرشت  پاک 

 ( (  2020همکاران 

 (25 ) 

کارآزمایی  ایران
بالینی دو  

 سوکور 

خانم   110 ذکر نشده 
سزارین 

انتخابی شده 

در 

بیمارستان  

استنشاق پنبه 
قطره   5آغشته به  

اسانس  از 

اسطوخودوس  

درصد در سه   10

  55دارونما ) 
 نفر ( 

VAS  ساعت  نیم
پس ازهر   

  4مداخله  

  ،8  ،12  

ساعت  

  اسطوخودوس 
در کاهش  

شدت درد 

پس از 

سزارین 

گزارش 
نشده 

 است .
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آموزشی 

درمانی  

 الزهرا رشت

 12،  8،  4زمان   

ساعت پس از بی 

 نفر(  55حسی ) 

پس از  

عمل  

 سزارین 

موثرتر از  

 دارونما است.

و  جهرمی  عباسی 

همکاران  

 (2020 ) (37 ) 

کارآزمایی  ایران
بالینی دو  

 سوکور 

نفر خانم   90 ذکر نشده 
سزارین 

انتخابی شده 

در 

بیمارستان  
دربیمارستان 

مطهری  

 جهرم 

استنشاق پنبه  
قطره    1آغشته به  

ازاسانس  

اسطوخودوس به  

مدت نیم ساعت  
  30پس از عمل ) 

نفر ( ، استنشاق  

  1پنبه آغشته به  

قطره ازاسانس گل  
سرخ  به مدت نیم  

ساعت پس از عمل  

 نفر (   30) 

  30دارونما ) 
 نفر ( 

VAS 5   دقیقه
بعد از 

 مداخله 

استنشاق 
اسانس گل 

سرخ در 

کاهش  

اضطراب و 
درد پس از 

سزارین از 

 اسانس  

 اسطوخودوس 
موثرتر بوده  

 است. 

گزارش 
نشده 

 است .

و  پور  شریفی 

همکاران  

 (2017 ) (28 ) 

کارآزمایی  ایران
 بالینی 

خانم   120 ذکر نشده 
سزارین شده 

دربیمارستان 

معتضدی  

 کرمانشاه 

استنشاق پنبه  
قطره    3آغشته به  

ازاسانس بهار نارنج  

ساعت    12،  8،  4،  3

پس از بی حسی  
پنبه  نفر(،    40) 

قطره    3آغشته به  

ازاسانس مریم گلی  

  ،3    ،4  ،8  ،12  
ساعت پس از بی  

 نفر( 40حسی ) 

پنبه آغشته 
به نرمال  

 40سیلین ) 

 نفر ( 

VAS 3  ،4  ،
8  ،12  

ساعت 

پس از 

عمل 
 سزارین

استنشاق 
بهارنارنج و 

مریم گلی  

نقش مهمی  

در کاهش  
درد سزارین 

 دارد .

گزارش 
نشده 

 است .

همکاران   و  نجفی 

 (2017 ) (36 ) 

کارآزمایی  ایران

بالینی  
تصادفی  

یک سویه 

 کور 

نفر خانم   80 گل 

سزارین 
انتخابی شده 

در 

بیمارستان  

های  
آموزشی 

 سنندج 

 2پنبه آغشته به  

قطره ازاسانس  
 گل بابونه 

 نفر(   40) 

پنبه آغشته 

به نرمال  
 40سیلین ) 

 نفر ( 

VAS 6  
ساعت 

پس از 
 عمل 

اسانس گل 

بابونه  در 
کاهش درد  

وکاهش  

مصرف  

مخدرها موثر  
 بوده است.

گزارش 

نشده 
 است .

همکاران   و  فاضل 

 (2017 ) (23 ) 

کارآزمایی  ایران

بالینی دو  
 سوکور 

نفر خانم    118 ذکر نشده 

سزارین  
انتخابی شده  

در بیمارستان  

دربیمارستان  

شهیدان  
مبینی شهر  

 سبزوار 

پس از شروع  

تغذیه دهانی 
قطره   40دریافت  

 اسانس شوید هر 

دقیقه تا یک   20

ساعت )سه دوز( 
 نفر(   60) 

  58دارونما ) 

 نفر( 

VAS 20  
دقیقه  

پس از  
اولین ،  

دومین و  

سومین  

 مداخله 

اسانس شوید 

در کاهش  
نفخ شکم و 

درد پس از 

سزارین 

موثرتر بوده  
 است .

گزارش 

نشده 
 است. 

شاکری حسین آباد و 

 ( 33) ( 2017همکاران) 

کارآزمایی  ایران

دو  بالینی 

 سوکور 

نفر   102 دانه 

خانم سزارین 

انتخابی شده 
در 

بیمارستان  

سی    10 سی 

شوید   بذر  اسانس 

زمانی   فواصل  در 
 یک ساعت 

 (   51دارونما 

 نفر ( 

VAS 4    12و  

ساعت 

از  پس 
 سزارین 

بذ  ر اسانس 

در  شوید 

درد،   کاهش 
خونریزی 

وکاهش  

گزارش 

نشده 

 است .
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هاجر  

 شـهرکرد 

و نیم ساعت قبل از  

بیهوشی اسپاینال و  

یک   و  ساعت  نیم 
ساعت و دو ساعت  

بیهوشی   از  بعد 

 نفر(    51اسپاینال ) 

مصرف  

موثر   مخدرها 

 بوده است .   

حسینی   

 (2016 ) (35 ) 

کارآزمایی  ایران

بالینی  
تصادفی  

یک سویه 

 کور 

نفر خانم   30 ذکر نشده 

سزارین 
انتخابی شده 

در 

بیمارستان  

ولی عصر 
 ارسنجان

دقیقه ماساژ   10

شانه ها تا آرنج و 
کمر تا ناحیه 

باتوک با روغن 

بادام و سپس  

سی   2استنشاق  
 سی روغن  

و   اسطوخودوس 

دقیقه   10سپس  

استراحت و تکرار 
این مراحل تا سه 

 نفر (  15بار )  

دقیقه   10

ماساژ شانه ها  
تا آرنج و کمر  

تا ناحیه 

باتوک با  

روغن بادام و 
بدون   

 استنشاق  

  دوس اسطوخو 

  10و سپس  
دقیقه 

استراحت و 

تکرار این 

مراحل تا سه 
نفر   15بار )  

 ) 

VAS   نیم

ساعت 
پس از 

 مداخله 

  اسطوخودوس 

در کاهش  
شدت درد 

پس از 

سزارین 

موثرتر از  
 دارونما است.

گزارش 

نشده 
 است. 

هوشیار   ابراهیمی 

 (2015  ) (22 ) 

کارآزمایی  ایران

بالینی  
تصادفی  

یک سویه 

 کور 

نفر   150 ذکر نشده 

خانم سزارین 
انتخابی شده 

در 

بیمارستان  

های  
آموزشی 

دانشگاه علوم 

پزشکی 

 کرمان 

قطره ازاسانس  3

اسطوخودوس  
%10 

 نفر(   50) 

دستگاه تنس  

قطره از 3و   
پلاسبو 

اسانس  

 اسطوخودوس

 نفر(   50) 

VAS 4   ،8   و

بعد  12
از عمل 

ساعت 

پس از 

 مداخله 

تنس به طور  

قابل توجهی  
در ساعت های   

بعد  12و   4،   8

از عمل نسبت  

به گروه اسانس  
اسطوخودوس  

زان  و کنترل می 

درد پس از  

سزارین را  
 دهد کاهش می 

گزارش 

نشده 
 است .

همکاران   و  نجفی 

 (2016    ) (38) 

کارآزمایی  ایران

بالینی  

تصادفی  
سویه  یک 

 کور 

نفر خانم   80 ذکر نشده 

سزارین 

انتخابی شده 
ر د 

بیمارستان  

های  

آموزشی 
 سنندج  

 2پنبه آغشته به  

ازاسانس  قطره 

اسطوخودوس  
 نفر(   40) %10

آغشته  پنبه 

نرمال   به 

 (   40سیلین 
 نفر ( 

VAS 6  
ساعت 

از  پس 

 عمل 

اسانس  

اسطوخودوس  

میزان درد پس  
را   سزارین  از 

قابل   بطور 

توجهی کاهش  

 می دهد.  

گزارش 

نشده 

 است. 

همکاران   و  پور  اولی 

 (2013 ) (34 ) 

کارآزمایی  ایران 

بالینی، سه 

 سوکور 

نفر خانم   60 ذکر نشده 

سزارین 

انتخابی شده 
در 

بیمارستان  

های  

سه دوز در زمان  

 12و    8،  4

ساعت پس از 
دقیقه   5سزارین   

استنشاق پنبه 

قطره   3آغشته به  

آغشته  پنبه 

پلاسبو  به 

 نفر (   30) 

VAS 4  ،8    و
12  

ساعت 

از  پس 
 عمل 

اسانس  

اسطوخودوس  

میزان درد پس  
را بطور  از سزارین 

توجهی   قابل 

 کاهش میدهد 

گزارش 

 نشده 

 است .



  101-80، صفحه 1404 پاییز، 95 شماره ،28/ نوید نو، دوره  قیاسی 90

آموزشی 

 اهواز 

ازاسانس 

اسطوخودوس   

 نفر(   30)   %10

همکاران   و  باغی  قره 

 (2011  ) (31 ) 

کارآزمایی  ایران 
بالینی،  

یک  

 سوکور 

نفر خانم   92 گل 
سزارین شده 

دربیمارستان 

شهر  الزهرا 

 تبریز 

ازدو  استفاده 
  400کپسول  

گرمی   میلی 

سرخ   گل  حاوی 

 46قبل از عمل ) 
 نفر(  

استفاده 
ازکپسول  

حاوی  

 ، نشاسته 

 (   46دارونما 
 نفر(  

VAS 5 /0   ،1 
  ،3  ،6  ،

12    ،
24  

ساعت 
از  پس 

 عمل 

پودر  کپسول 
خ  در گل سر 

درد   کاهش 

وکاهش  

مصرف  
موثر   مخدرها 

 بوده است .   

گزارش 
نشده 

 است .

همکاران   و  صمدی 

 (2010 ) (32 ) 

کارآزمایی  ایران

بالینی،  
 دوسوکور 

سر 

های شاخه 
 گل دار

نفر   125

سزارین خانم  
شده 

دربیمارستان 

ثامن الائمه 

 مشهد 

استفاده از پماد 

گل راعی سه بار 
روز 16در روز تا  

پس از سزارین 

 نفر(   47) 

استفاده از 

  44دارونما ) 
نفر ( ، کنترل  

 نفر ( 34) 

VAS 1  ،10  

  40و  
روز پس 

از 

 سزارین

استفاده از 

پماد گل 
راعی در 

کاهش درد  

موثر بوده  

 است .

گزارش 

نشده 
 است. 

کارآزمایی  ایران (40) ( 2009سخاور ) 

بالینی،  

یک  

 سوکور 

نفر   150 دانه

خانم سزارین 

شده 

دربیمارستان 
علی بن اب 

طالب  

 زاهدان 

جویدن یک 

قاشق غذاخوری 

زیره سبز آسیاب 

شده پس از هر 
وعده غذایی تا 

هنگام اجابت  

 نفر (   75مزاج ) 

خوردن شیر 

منیزی پس  

از هر وعده 

تا   غذایی
هنگام اجابت  

نفر    75مزاج ) 

 ) 

مشاهده  

و  

معاینه 

 بیمار 

ارزیابی 

بیمار هر  
4  

ساعت 

پس از 
شروع  

وعده 

 غذایی

زیره سبز 

آسیاب شده 

در کاهش  

عوارض 
گوارشی 

بـدنبال  

سـزارین 

اورژانسی 
مشابه و حتی 

موثرتر از شیر 

منیزی می  

 باشد 

گزارش 

نشده 

 است. 

همکاران   و  فاضل 

 (2008 ) (21 ) 

کارآزمایی  ایران
بالینی،  

 دوسوکور 

میوه های  
 له شده

نفر   124
خانم سزارین 

شده 

دربیمارستان 
شهیدان 

مبینی شهر 

 سبزوار 

سه دوز در هر 
قطره     40دوز 

افشره زیره  در  

سی سی آب   30
لوله کشی شهری 

 20به فاصله  

دقیقه بعد از قطع 

سرم و خوردن 
 نفر (  66چای) 

استفاده از 
  58رونما ) دا 

 نفر ( 

VAS   20هر  
دقیقه و 
120  

دقیقه 

پس از 
 مداخله 

افشره زیره در 
کاهش شدت  

درد ناشی از 

نفخ پس از 
سزارین مؤثر 

 است. 

گزارش 
نشده 

 است. 

همکاران   و  سبحانی 

 (2007  ) (39 ) 

کارآزمایی  ایران

بالینی،  

یک  

 سوکور 

برگ و  

 گل 

خانم   480

سزارین 

انتخابی شده 

در 
بیمارستان  

آموزشی 

درمانی  

 الزهرا رشت

سه دوز در زمان  

ساعت  صفر ، نیم 

پس از مداخله 

  6- 8اول و  
ساعت پس از 

مداخله دوم ، دو 

قطره محلول  

سنبل الطیب  با 
نسبت یک دهم 

رقیق شده با آب 

تجویز عطر 

لاوندا به 

روش مشابه 

 نفر (   240) 

VAS   نیم

ساعت 

ز پس ا 

مداخله 
اول و  

8-6  

ساعت 

پس از 
مداخله 

 دوم 

لاوندولا یا 

سنبل الطیب 

در کاهش  

شدت درد 
پس از 

سزارین 

موثرتر از  

 دارونما است.

گزارش 

نشده 

 است. 
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 (Lavandula angustifolia)  اسطوخودوس

  نعنائیان  خانواده  از و دارگل گیاهاناسطوخودوس از دسته  

اسطوخودوس مرکب از نوعی ستن، سینئول،    اسانس.  است

کنندگی عضلات  الکل و لینالول است که دارای خواص شل

همچنین، این گیاه با مهار  (.  ۱۵باشد )دردی میو ایجاد بی

 (.  ۴۱دردی شود ) تواند موجب بیسنتز اکسید نیتریک می

نتایج چندین مطالعه نشان داده است که استنشاق مقادیر  

سطوخودوس در کاهش شدت درد پس از  مختلف اسانس ا

،  ۳۴،  ۲۵سزارین، در مقایسه با دارونما، تأثیر بیشتری دارد ) 

، پیش  (۲۰۱۶)  همکاران  و  حسینی  در مطالعه(.  ۳۸،  ۳۷،  ۳۵

از استنشاق اسانس اسطوخودوس، ماساژ نواحی مختلف بدن  

انجام شد.    بادام   روغن  با (  باسن)از شانه تا آرنج، کمر و ناحیه  

ین پژوهش حاکی از تأثیر بسیار زیاد ترکیب ماساژ با  نتایج ا

  درد   کاهش  در  اسطوخودوسروغن بادام و استنشاق رایحه  

ابراهیمی  (.  ۳۵)   بود  سزارین  از  پس پژوهش  مقابل،  در 

و   TENS تأثیرکه به مقایسه  (  ۲۰۱۵هوشیار و همکاران )

اسطوخودوس بر شدت درد پرداخت، نشان داد که استفاده  

در کاهش شدت درد پس از سزارین مؤثرتر از   TENS از

 (. ۲۲) تاستنشاق اسطوخودوس اس

 

 ( Rosa damascene mill L)خ رگل س

از گیاهان به نام گلگل سرخ به خانواده سرخیان تعلق ای 

به   نزدیک  که  می  ۱۵۰دارد  را شامل  گیاه گونه  این  شود. 

ران و جهان  ای بالا، در بسیاری از مناطق ایدلیل تنوع گونهبه

قابلیت رشد مطلوبی دارد. مطالعات فارماکولوژیک حاکی از  

از وجود  ناشی  اثرات درمانی گل سرخ عمدتاً  آن است که 

پلی ترکیبات  فراوان  طیف  مقادیر  همچنین  است.  فنلی 

ها از جمله فلاونوئیدها، گلیکوزیدها، وسیعی از فیتوکمیکال

ف این گیاه جدا  های مختلها از بخشها و آنتوسیانینترپن 

)شده طیف  (.  ۴۲اند  حاوی  سرخ  گل  این،  بر  علاوه 

خواص  گسترده  دارای  که  است  فنولی  ترکیبات  از  ای 

های آزاد، ضدسرطانی،  کنندگی رادیکالاکسیدانی، پاکآنتی

هستند ضدافسردگی  و  ضدموتاژنی  مطالعات .  ضدالتهابی، 

اکسیدانی گل سرخ را در کاهش  اخیر، نقش خاصیت آنتی

 (.  ۴۳اند )د به اثبات رساندهدر

، مصرف دو کپسول (۲۰۱۱)  همکاران  و  باغیقره در مطالعه  

گرمی حاوی گل سرخ پیش از عمل، توانست درد  میلی  ۴۰۰

  ۱۲،  ۶،  ۳، ۱، ساعتنیمهای زمانی  پس از سزارین را در بازه

دهد  ۲۴و   کاهش  عمل  از  پس  همچنین،  (.  ۳۱)ساعت 

 ( همکاران  و  جهرمی  که (  ۲۰۲۰عباسی  کردند  گزارش 

مقطر به کف 

دست ریخته شده 

 3و به مدت  
دقیقه در فاصله 

سانتی   2/ 5-5

متری استشمام 

 نفر (  240شد.) 

کارآزمایی  ایران ( 30) (  2005فاضل ) 
بالینی،  

 دوسوکور 

گل ها و  
سر شاخه 

های تازه 

 نعناع 

نفر   107
سزارین  خانم 

شده 

دربیمارستان 

شهیدان 
مبینی شهر 

 سبزوار 

سه دوز در هر 
قطره    40دوز  

اسانس نعنا در  

سی سی آب   30

لوله کشی شهری 
 20به فاصله  

دقیقه بعد از قطع 

سرم و خوردن 

 نفر (  60چای ) 

استفاده از 
  47دارونما ) 

 نفر ( 

VAS   20هر  
دقیقه و 
120  

دقیقه 

پس از 
 مداخله 

اسانس نعناع  
در کاهش  

شدت درد 

پس از 

سزارین 
موثرتر از  

 دارونما است.

گزارش 
نشده 

 است. 
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به یک قطره اسانس گل سرخ به مدت    آغشتهاستنشاق پنبه  

تواند در کاهش اضطراب و درد  ساعت پس از عمل، مینیم

 پس از سزارین، مؤثرتر از اسانس اسطوخودوس عمل کند

(۳۷ .) 

 (   Salvia officinalis) مریم گلی 

علمی  مریم نام  با  گیاهی Salvia officinalisگلی   ،

 رهیو ت  (Lamiales)  هایگللب  ندساله و علفی از راستهچ

که در درمان انواع مختلفی    است  ( Lamiaceae)  انینعنائ

از اختلالات از جمله تشنج، زخم، نقرس، روماتیسم، التهاب،  

دارد  کاربرد  هیپرگلیسمی  و  اسهال  فلج،  لرزش،  سرگیجه، 

نتایج یک مطالعه نشان داده است که این گیاه دارای   (.۴۴)

آنتی ضددرد،  ضدالتهابی،  ضدسرطانی،  اکسیدانی،  اثرات 

 و خون قند ضدمیکروبی، ضدموتاژن، ضدزوال عقل، کاهنده 

ها از فلاونوئیدها و ترپن  (.۴۵)باشدمی  خون  چربی  کاهنده

جمله ترکیبات مؤثری هستند که به احتمال قوی در ایجاد  

 (.  ۴۶ضدالتهابی و ضددرد این گیاه نقش دارند ) خواص

و همکاران ) در مطالعه شریفی ، استنشاق پنبه  (۲۰۱۷پور 

،  ۴،  ۳های زمانی  گلی در بازهقطره اسانس مریم  ۳  به   آغشته

بی  ۱۲و    ۸ از  از ساعت پس  درد پس  بود  توانسته  حسی، 

 (.  ۲۸)توجهی کاهش دهدمیزان قابلسزارین را به

  (Matricaria chamomilla)بابونه

  که  است  کاسنیانساله، معطر و از خانواده بابونه گیاهی یک

های متعددی بوده و دارای خواص  حاوی اسانس  آن  هایگل

ها این گل(.  ۴۷د)باشضددرد، ضدالتهاب و ضداسپاسم می

بیزابولول،  -های فرار از جمله آلفادرصد روغن  ۲تا    ۱حاوی  

و ماتریسین هستند. این ترکیبات معمولاً  B و   A اکسیدهای

شوند که مسئول  به شامازولن و سایر فلاونوئیدها تبدیل می

همچنین،  (. ۴۸گردند)خواص ضدالتهابی بابونه محسوب می

مالاً به دلیل وجود فلاونوئیدها و  بخشی بابونه احتاثرات آرام

های بنزودیازپین در مغز متصل آپیژنین است که به گیرنده 

    (. ۴۹شوند )می

( و نجفی و همکاران  (  ۲۰۲۱مطالعات زردشت و همکاران 

  گل   اسانس  به  آغشتهنشان دادند که استنشاق پنبه  (  ۲۰۱۷)

مصرف    از  پس  درد  کاهش  در  بابونه کاهش  و  سزارین 

 (. ۳۶ ,۲۶) مخدرها مؤثر بوده است

   (Citrus aurantium) بهار نارنج  

  متعددی   خواص دارای و  است مرکباتبهار نارنج از خانواده 

ضدسرطان،  ضدعفونی  بخشی،آرام  جمله  از کنندگی، 

آنتی ضدچاقی،  آفتضداضطراب،  کشی،  اکسیدانی، 

(.  ۵۰باشد)ضددیابت، ضداسپاسم و افزایش میل جنسی می

پژوهش اساس  انجامبر  عصارههای    حاوی   نارنج  بهار  شده، 

ها،  پنلینالول، تری  مانند  موادی   و  مختلف   هایهیدروکربن 

الول از طریق تعامل با ژرانیول، نرول و فلاونوئیدهاست. لین

سیستم  (GABA) اسید  آمینوبوتیریک  گاماگیرنده   در   ،

آرام نقش  مرکزی  میعصبی  ایفا  همچنین  بخشی  کند. 

فلاونوئیدها   ت.مخدری اسلینالول استات دارای اثرات شبه

های بنزودیازپینی عمل کرده  نیز به عنوان آگونیست گیرنده

    (. ۵۲، ۵۱بخشی دارند ) و خواص آرام

گزارش کردند که استنشاق  (  ۲۰۱۷پور و همکاران )شریفی

،  ۴،  ۳های  قطره اسانس بهار نارنج در زمان  ۳  به  آغشتهپنبه  

تواند درد پس از سزارین  حسی، میساعت پس از بی  ۱۲و    ۸

 (.۲۸) را کاهش دهد

 ) (Hypericum perforatum یگل راع

علفی، گلگل گیاهی  چای(،  )علف  تیره  راعی  از  پایا  و  دار 

ای در  دارویی، کاربردهای گسترده  گیاه  این .  است  راعیانگل

سوختگی(،   و  زخم  بهبود  )مانند  پوستی  مشکلات  درمان 

التهاب برونش ها و دستگاه  زخم معده، اختلالات صفراوی، 

و  -ادراری دیابت  سردرد،  میگرن،  سرماخوردگی،  تناسلی، 

دارد) گل(.  ۵۳چاقی  آنزیم  عصاره  مهار  با  راعی 

ها، مهار اسید  ، سنتز پروستاگلاندین(COX)سیکلواکسیژناز

لوکوترین کاهش  و  تأثیرات  B4  آراشیدونیک  دارای   ،

 (.  ۵۴باشد)ضدالتهاب و ضددرد می
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( همکاران  و  صمدی  پژوهش  پماد  (۲۰۱۰در  از  استفاده   ،

مدت از سزارین بهساعت پس  ۲۴راعی سه بار در روز از گل

روز، منجر به کاهش درد در روزهای اول، دهم و چهلم   ۱۶

 (. ۳۲ود)پس از زایمان شده ب

 Cuminum cyminum L  سبز رهیز

  که   است   چتریان   خانواده   از   و   معطر   ساله، یک   گیاهی   سبز زیره  

گوارشی،    دارای  ضداسپاسم  جمله  از  متعددی  درمانی  خواص 

ضددیابت،  آنتی  ضدالتهاب،  ضدقارچ،  ضدمیکروبی،  اکسیدانی، 

تعدیل حشره  مقوی  کشی،  بادشکنی،  ایمنی،  سیستم  کنندگی 

قاعده  زیره  (.  ۵۵باشد ) آوری، شیرافزایی و ادرارآوری می معده، 

اتی  حاوی کومینالدئید است که خاصیت ضددرد و ضدنوروپ   سبز 

های اپیوئیدی،  دارد. اثرات این ترکیب از طریق تحریک گیرنده 

های  نیتریک اکساید و مهار سیتوکین  آرژینین/ - تعدیل مسیر ال 

 (.  ۵۶شود ) التهابی اعمال می 

  ۴۰گزارش کردند که مصرف سه دوز  (  ۲۰۰۸فاضل و همکاران ) 

  ۲۰کشی( با فاصله  سی آب لوله سی   ۳۰  در )   زیره   ای افشره قطره 

دقیقه پس از قطع سرم و مصرف چای، توانسته است نفخ شکم  

(.  ۲۱و درد مرتبط با آن را در زنان تحت سزارین کاهش دهد ) 

مطالعه  زیره  در  غذاخوری  قاشق  یک  جویدن  دیگر،    سبز ای 

اجابت مزاج( در    زمان   تا )   غذایی   وعده   هر   از   پس   شده آسیاب 

ی مشابه یا  کاهش عوارض گوارشی پس از سزارین اورژانسی، اثر 

 (. ۴۰)   حتی برتر از شیر منیزی نشان داد 

 Mentha longifoliaنعناع 

تیره  ن از  گیاهی    خوراکی   های سبزی  از  و  نعنائیان عناع 

ضدمیکروبی،   د.شومی  محسوب اثرات  دارای  گیاه  این 

ضددرد،   ضداسپاسم،  ضدآسم،  ضدقارچ،  ضدالتهاب، 

ضدعفونی و  )ضدسردرد  است  حاوی  نعناع  (.  ۵۷کنندگی 

های  توجهی منتول است که از طریق مکانیسممقادیر قابل

کانال انسداد  جمله  از  ورود  پیچیده  مهار  و  سدیمی  های 

پژوهش  (.  ۵۸شود ) کلسیم به سلول، به کاهش درد منجر می

دوز   (۲۰۰۵)فاضل سه  تجویز  که  داد  ای  قطره ۴۰نشان 

  ۲۰کشی( با فاصله  سی آب لولهسی  ۳۰اسانس نعناع )در  

قیقه پس از قطع سرم و مصرف چای، در کاهش شدت درد  د

 (. ۳۰) پس از سزارین مؤثرتر از دارونما عمل کرده است

 Linum Usitatissimum   کتان

است که حدود   Linaceae ساله از خانوادهکتان گیاهی یک

توجهی اسید  بذر کتان حاوی مقادیر قابل.  گونه دارد  ۲۰۰

اسیدهای-آلفا این  است.  اسید    لینولنیک  مهار  با  چرب 

نوتروفیل التهابی  پاسخ  از  جلوگیری  و  ها، آراشیدونیک 

لوکوترین موجب کاهش سنتز پروستاگلاندین  ها و در  ها و 

می بدن  در  التهابی  فعالیت  کاهش  )نتیجه  (.  ۵۹شوند 

ترین منبع سکوئیسولاریسیرزینول  همچنین، بذر کتان غنی

می (SDG) گلوکوزیددی که  محسوب  دارای شود 

آنتیفعالیت  و  های  ضدمیکروبی  ضدسرطان،  اکسیدانی، 

علاوه بر این، بذر کتان منبعی غنی  (.  ۶۰ضدویروسی است )

لیگنان ایزوفلاوناز  با ساختار دیها )مانند  فنولی است  ها( 

 (.  ۶۱که اثرات استروژنی دارند )

  در   بار دو  استفاده (،۲۰۲۳)در پژوهش سلیمانی و همکاران  

تا هشتم    دوم  روز  از  سزارین  زخم  روی  بر  کتان  دپما  از  روز

از عمل، منجر به کاهش شدت درد در   ساعت و    ۲۴پس 

همچنین روزهای چهارم و هشتم پس از سزارین در گروه 

   (. ۲۹) های دیگر شدمداخله در مقایسه با گروه 

 Valerian officinalis  علف گربه سنبل الطیب /

گیاهی  سنبل که  بوتهالطیب  است  چندساله  و  استوار  ای، 

آرامبه خواص  بودن  دارا  ضداسپاسم،  دلیل  بخشی، 

ضدافسردگی و ضدتومور، بسیار مورد توجه قرار گرفته است. 

عروقی نیز نقش دارد    -های قلبیاین گیاه در درمان بیماری

نسبت داده   الطیب به ایرویدهااثر ضداسپاسمی سنبل(.  ۶۲)

سلمی انقباض  که  ماهیچه  ولشود   کاهش  را  صافهای 

ها پروستاگلاندین   سنتز  مهار  با  گیاه  این  همچنین،.  دهندمی

 (.  ۶۳کند )به کاهش درد کمک می

 ( و همکاران  مطالعه (  ۲۰۰۷سبحانی  گزارش کردند که  در  ای 

ای دو قطره از محلول اسانس اسطوخودوس  دقیقه استنشاق سه 

طر رقیق شده  در آب مق   ۱:۱۰  نسبت   با   که   — الطیب(  )سنبل 

  اول ساعت پس از مداخله نوبت )زمان صفر، نیم  سه  در  — بود 
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ساعت پس از مداخله دوم، در کاهش شدت درد پس    ۸تا    ۶  و 

 (.  ۳۹)   از سزارین مؤثرتر از دارونما عمل کرده است 

 Olea europaea  زیتون 

گونه از درختان کوچک از خانواده    ۲۰زیتون شامل تقریباً  

هایی است که در کاهش فیتوکمیکال  حاوی  و  است  زیتونیان

به سرطان،  به  ابتلا  و خطر  پستان،  کلسترول  ویژه سرطان 

عصاره   روی  مطالعات  از  بسیاری  دارند.   زیتون  برگنقش 

میداده  نشان عصاره  این  که  در  اند  را  خون  فشار  تواند 

افزایش  حیوانات کاهش دهد، جریا ن خون عروق کرونر را 

ماهیچه انقباضات  و  دهد  کاهش  را  قلب  ضربان  های دهد، 

ترین که خالص روغن زیتون فرابکر  .(۶۴)  روده را تنظیم کند

زیستی   فعال  ترکیبات  از  سرشار  است،  زیتون  روغن  نوع 

اولئوکانتال اولئوروپئین مانند  ترکیبات در  می و  باشد. این 

های پوست  ویژه در درمان سرطانپوست، بهبهبود سلامت  

(.  ۶۵اند )غیرملانومایی و تسریع بهبود زخم، نویدبخش بوده

مطالعه    این  از  که   دهدمی  نشان  نیز  گسترده  مرورییک 

گوارشی، دیابت، فشار خون بالا،   مشکلات   درمان  در  فرآورده

عفونت بیماریاسهال،  ادراری،  تنفسی و  های پوستی،  های 

باکتریایی و قارچی، هموروئید، روماتیسم، آسم    هایعفونت

اولئوروپئین موجود در    (.۶۶) شودو ریزش مو استفاده می

 آپوپتوزبرنده  و پیش روغن زیتون دارای اثرات ضدتکثیری

طور خاص،  است که فعالیت ضدسرطانی عمومی دارد و به

سلول می بقای  کاهش  را  سرطانی  ترکیب های  این  دهد. 

می سلولتواهمچنین  در  آپوپتوز  القای  موجب  های ند 

( شود  پستان  نیز  فنل(.  ۶۴سرطان  زیتون  در  موجود  های 

آنتی اثرات  ضدترومبوتیک  دارای  و  ضدالتهابی  اکسیدانی، 

می که  قلبیهستند  سلامت  بهبود  به  و    -توانند  عروقی 

اسید اولئیک موجود در    .(۶۷)  دحفاظت از قلب کمک کنن

می تعدیل زیتون  به  لینولئیک،  اسید  جایگزینی  با  تواند 

همچنین،   بینجامد.  پوست  بازسازی  تحریک  و  التهاب 

اثرات  دارای  موضعی(  مصرف  )در  زیتون  فنلی  ترکیبات 

پلی و  هستند  اثرات  فنولضدالتهابی  با  زیتون  روغن  های 

  ها کانیسمم این.  همراهند  ضدپیری  و   عصبیکننده  محافظت

تلیال و تسهیل   منجر به ترمیم بافت اپی  توانندمی  نهایت  در

 .(۶۸) روند بهبود زخم شوند

 ( همکاران  و  که  (  ۲۰۲۲طاهری  دادند  نشان  پژوهشی  در 

مالیدن کرم زیتون بر روی زخم سزارین، سه بار در روز از  

می عمل،  از  پس  دهم  تا  دوم  در روز  را  درد  شدت  تواند 

در  (.  ۲۷دهم پس از سزارین کاهش دهد ) روزهای سوم و  

)  و  قوادمطالعه   شد،  (  ۲۰۲۱همکاران  انجام  مصر  در  که 

ها و انگشتان تا  دقیقه نواحی شانه تا آرنج، دست  ۱۰مدت  به

ساعت پس از عمل با روغن زیتون ماساژ داده    ۸  پا،ناحیه  

دقیقه استراحت(    ۱۰دقیقه ماساژ و    ۱۰شد. این فرآیند )می

بار   نتایج این مطالعه نشان داد که تکرار می تا سه  گردید. 

کننده ماساژ با روغن زیتون خستگی و درد در گروه دریافت

 (.  ۲۴) طور معناداری کمتر بوددر مقایسه با گروه کنترل به 

 Anethum graveolens  شوید

  که   است  چتریانساله یا دوساله از خانواده  شوید گیاهی یک

ضددرد،   درمانی  آثار  دارای ضدتشنج،  جمله  از  متعددی 

موضعی  ضدالتهاب  و  معده  تقویت  ادرارآور،  ضدنفخ، 

تشکیل(.  ۶۹باشد)می اصلی   دانه  عصارهدهنده  ترکیبات 

ازعبارت  شوید آلفاD-کارون،   D- :اند  فلاندرن. -لیمونن و 

آنزیم  لیمونن مهار  طریق  سیکلواکسیژنازاز  ،  ۲-و    ۱-های 

کند. همچنین، این ترکیب با مهار سنتز  التهاب را مهار می

میانجی آزادسازی  کاهش  موجب  یا  التهابی،  عصبی  های 

شود. از جمله مواد کلیدی های عصبی می کاهش درد در پایانه 

پروستاگلاندین  التهاب،  و  درد  ایجاد  توسط در  که  هستند  ها 

پیش آنزیم  از  سیکلواکسیژناز  آراشیدونیک های  اسید  ساز 

با ساخته می  و ضدالتهاب  داروهای ضددرد  از  بسیاری  شوند. 

ها جلوگیری کرده و ها، از تولید پروستاگلاندین مهار این آنزیم 

   . (۷۰)  شوند به کاهش درد و التهاب منجر می 

مطالعه سزاریندر  زنان  به  تغذیه ای،  شروع  از  پس  شده، 

فاصله  قطره  ۴۰  دوز  سه  دهانی، با  از اسانس شوید   ۲۰ای 

دقیقه پس از  ۲۰دقیقه تا یک ساعت داده شد و شدت درد 

هر مداخله ارزیابی گردید. نتایج نشان داد که اسانس شوید  

بو  در کاهش نفخ شکم و درد پس از سزارین مؤثرتر از پلاس

( است  مطالعه(.  ۲۳بوده  تجویز  در  دیگر،  لیتر  میلی  ۱۰ای 

ساعت  اسانس بذر شوید در فواصل زمانی یک ساعت و نیم

ساعت، یک ساعت و دو  هوشی نخاعی و نیز نیمقبل از بی
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درد،  کاهش  به  پلاسبو،  با  مقایسه  در  آن،  از  پس  ساعت 

 (.  ۳۳)  خونریزی و مصرف مخدرها منجر شد

 Prunus dulcisبادام 

آسیای  ب و  همسایه  کشورهای  ایران،  بومی  گیاهی  ادام، 

خانواده از   وزن،  کاهش  در  که  است  سرخیانگل   مرکزی 

تقویت   بهبود خون،  فشار  تنظیم  مو،  و  پوست  سلامت 

فعالیت کاهش  ایمنی،  بهبود  سیستم  التهابی،  های 

قلبیبیماری از پوکی استخوان و    -های  عروقی، پیشگیری 

( دارد  نقش  خون  قند  در (.  ۷۱کنترل  موجود  اولئوکانتال 

تولید   طریق سرکوب  از  را  اثر ضددردی خود  بادام،  روغن 

  (. ۲۷) کندمی ها اعمالپروستاگلاندین

، نواحی شانه تا آرنج  ( ۱۳۹۵) همکاران  و   حسینیدر مطالعه  

دقیقه با روغن بادام ماساژ   ۱۰مدت به باسنو کمر تا ناحیه 

گرفت و  دقیقه استراحت انجام می  ۱۰شد. سپس  داده می

می تکرار  بار  تا سه  همین  این چرخه  دیگر،  گروه  در  شد. 

همرا بادام  روغن  با  ماساژ  رایحهپروتکل  با  درمانی  ه 

انجام ش که   د.اسطوخودوس  داد  نشان  پژوهش  این  نتایج 

درمانی با اسطوخودوس در کاهش شدت درد پس از  رایحه

  تنهایی بوده است سزارین مؤثرتر از ماساژ با روغن بادام به

(۳۵ .) 

 بحث 

هدف این مطالعه، ارزیابی اثربخشی گیاهان دارویی مختلف  

بود. ارزیابی کیفیت مطالعات با بر شدت درد پس از سزارین  

ابزار از  که     Risk of Bias    استفاده  داد  نشان  کوکران 

اگرچه اکثر مقالات از سوگیری نسبتاً کمی برخوردار بودند، 

عنوان  را به)  (Bias Publicationانتشـاراما باید سوگیری  

معتبر  مطالعات  میان  در  گرفت.  نظر  در  محدودیت  یک 

های مربوط به اسطوخودوس از فراوانی  شده، پژوهشبررسی

انجام مطالعه  نتایج شش  بودند.  برخوردار  بر  بیشتری  شده 

روی اسطوخودوس حاکی از تأثیر مثبت آن در کاهش درد 

از   یافتهپس  این  بود.  مطالعاتسزارین  نتایج  با  مروری   ها 

نیازی و همکاران )  قیاسی و همکاران  (۱۶دیگر از جمله   ،

،  ( ۷۳، سزاوار و همکاران )(۱۲، معصومی و همکاران )(۷۲)

و حسینی آبفروش و همکاران  (  ۷۴زاده و همکاران )عباس

در مقاله  (  ۲۰۲۱نیازی و همکاران )   .باشدهمسو می(  ۷۵)

گیاهی و  مقاله را در زمینه تأثیر داروهای    ۲۱مروری خود  

ماساژ،    ۷ مانند  مکمل  طب  تأثیر  زمینه  در  را  مقاله 

سزارین   زخم  التیام  و  درد  بر  فشاری  و طب  رفلکسولوژی 

ارزیابی کردند و نتیجه گرفتند که اکثر داروهای گیاهی از  

هستند مؤثر  سزارین  درد  کاهش  در  اسطوخودوس   جمله 

  ۲۴در مقاله مروری خود ( ۲۰۱۷قیاسی و همکاران ) .(۱۶)

رآزمایی بالینی را ارزیابی نمودند. در این مطالعه به دلیل  کا

ناهمگنی بین مطالعات، متاآنالیز صورت نگرفته بود. در این  

  مثبت   را  اسطوخودوس مقاله تأثیر رایحه    ۱۱مطالعه مروری،  

توان از رسد که میکرده بودند؛ بنابراین به نظر می  گزارش

عنوان یک روش غیردارویی مؤثر در کاهش اسطوخودوس به

مرحله   و    .(۷۲) نمود  استفاده  زایمان  اولدرد  معصومی 

در مطالعه مروری خود نتایج مشابهی در  (  ۲۰۱۱همکاران ) 

مورد تأثیر اسطوخودوس بر درد پس از برش سزارین و برش  

)(.  ۱۲گزارش کردند )پرینه   در  (  ۲۰۲۰سزاوار و همکاران 

کودک گزارش    ۴۱۴مقاله و    ۵مطالعه مروری خود با بررسی  

اسطوخودوس می از  که  بهکردند  مؤثر توان  راه  یک  عنوان 

نمونه از  ناشی  برای کاهش درد  گیری خون در  غیردارویی 

نوزادان و کودکان استفاده کرد که با مطالعه حاضر همسو  

( )عباس(.  ۷۳است  همکاران  و  بررسی  (  ۲۰۱۷زاده    ۳۶با 

  که   گرفتند  نتیجه  درد  بر  اسطوخودوس   اثرمقاله در زمینه  

خفیف تا متوسط حاد و مزمن را   دردهای تواندمی گیاه این

کاهش دهد، ولی برای بررسی اثر اسطوخودوس بر دردهای  

شدیدتر مانند درد ناشی از جراحی قلب و ارتوپدی نیاز به  

)  مطالعات است  همکاران  (.  ۷۴بیشتر  و  آبفروش  حسینی 

مقاله نتیجه گرفتند که اسطوخودوس    ۳۴با بررسی  (  ۲۰۱۷)

در کنترل دردهای مزمن و حاد، سرطان، درد بعد از جراحی،  

 توجه  بادرد ناشی از دیسمنوره، زایمان طبیعی و اپیزیوتومی  

استعمال    و  درد  ماهیت  به   متفاوتی   تأثیر  و  عملکردروش 

بودن   از  حاکی  نتایج  غالب  اما  است،  داشته مؤثر 

در  (  ۲۰۱۷پارسا و ازگلی ).  ( ۷۵)   اسطوخودوس بوده است
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روی   بر  سیستماتیک  مرور  مطالعه  گیاهان   ۹یک  مقاله، 

درد زایمان را مورد بررسی قرار  دارویی مورد استفاده در پس

کاربرده دادند و نتیجه گرفتند که تمام داروهای گیاهی به

درد زایمان مؤثر شده، در کاهش پسر مطالعات انجامشده د

اند، ولی این محققین بیان کردند که به دلیل کم بودن  بوده

تعداد مطالعات، شواهد بالینی کافی جهت کاربرد بالینی هر 

 (.  ۷۶) یک از گیاهان وجود ندارد

دو   سزارین،  از  پس  درد  تسکین  بر  زیره  اثر  مورد  در 

انجام شده است که در  (  ۳۶،  ۱۷نی ) کارآزمایی بالینی ایرا

هر دو، کاهش شدت درد گزارش شده بود؛ اما سنجش درد  

در دو پژوهش یکسان نبود و نحوه تجویز زیره نیز متفاوت 

پژوهش تعداد  انجامبود.  بر های  زیره  اثر  زمینه  در  شده 

نمی لذا  نیست،  کافی  سزارین  از  پس  درد  با تسکین  توان 

ب کاربرد  بنابراین انجام  قطعیت در مورد  الینی آن نظر داد. 

با  کارآزمایی  زمینه  این  در  بیشتر  بالینی  از  های  استفاده 

سازی و  مقیاس یکسان سنجش درد و رعایت اصول تصادفی

کورسازی، جهت ارائه نتیجه قطعی در مورد نحوه استفاده و  

در مطالعه (  ۲۰۱۷دوز مؤثر آن لازم است. پارسا و ازگلی )

مقاله نتیجه گرفتند که   ۹خود بر روی  مرور سیستماتیک  

درد زایمان شود؛  تواند باعث کاهش پسمصرف زیره سبز می

آن بالینی در مورد  البته  بیان نمودند که جهت قضاوت  ها 

 (.  ۷۳) این داروی گیاهی نیاز به مطالعات بیشتری وجود دارد

اگرچه اثرات تسکین درد در موارد استفاده از نعنا، گل راعی،  

مریمبادا سنبلم،  مشاهده گلی،  کتان  و  بهارنارنج  الطیب، 

تصمیم برای  اما  است،  میزان  شده  مورد  در  نهایی  گیری 

ک و را  .باشدتری میها نیاز به تحقیقات گسترده کارایی آن

 ( متاآنالیز  (  ۲۰۱۲همکاران  که    ۴در  کردند  گزارش  مقاله 

از مشکلات  ا ناشی  توانسته درد  راعی  را  گرچه گل  دندانی 

و   راعی  گل  از  همزمان  استفاده  دلیل  به  اما  دهد،  کاهش 

توان اثر ضددردی را  تنباکوی کوهی در تمام مطالعات، نمی

 (.  ۷۷)طور قطع به گل راعی نسبت دادبه

ر مورد تأثیر شوید، گل سرخ، زیتون و بابونه بر درد پس از  د

ر  سزارین، برای هر یک دو مقاله انجام شده است. اگرچه د

شده بر شدت درد  تمام این مقالات، گیاهان دارویی استفاده

آن تمام  در  و  داشتند  تسکینی  اثر  سزارین  از  از  پس  ها 

ارزیابی شدت درد استفاده شده   برای  سنجش بصری درد 

های مختلف و نبود مطالعات بود اما به دلیل تجویز با شیوه

بالینی   توان با قطعیت در مورد کاربردبا کیفیت مطلوب، نمی

های بیشتر با رعایت این داروها نظر داد. لذا انجام پژوهش

 . سازی و کورسازی ضروری استاصول تصادفی 

 نتیجه گیری 

تأثیر   از  حاکی  موجود  در مثبت  شواهد  دارویی  گیاهان 

است.   سزارین  از  پس  درد  بهتسکین  وجود،  این  منظور  با 

ی  توصیه می شود کارآزمایی های بعد  تقویت سطح شواهد

تصادفی سازی، پنهان  رعایت  با   از نظر  متدولوژی مناسب 

سازی تخصیص، کورسازی و پیگیری شرکت کنندگان انجام  

 کاراییهایی با هدف مقایسه همچنین، انجام پژوهشد. نشو

  تجویز   هایشیوه  و   دوزها  در  مختلف   گیاهان  ایمنی  و

 .گرددمی پیشنهاد متفاوت،

 تشکر و قدردانی 

تماما در  تلامقا  از  کهی  سندگانینو  یز   مطالعه  نیا آنها 

 گردد.  یم یاستفاده شد، قدردان یمرور

 ی مال  تیحما

 نداشته است.  یمال تیگونه حما چیمطالعه ه نیا

 ی ملاحظات اخلاق

 . ق نداردلابه اخذ کد اخ ازیبوده و ن یمرور مطالعه حاضر

 منافع  تضاد

  وجود ندارد. سندگانینو نیب یمنافعتعارض  گونه چیه
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