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  چكيده
-ثير قرار ميأزياتومي كيفيت زندگي و سلامت رواني مادر و نحوه ارتباط با نوزاد و مراقبت از وي را تحت تدرد متعاقب اپي :و هدفزمينه 

اي در مامايي و پزشكي يافته است اما تحقيقات محدود و نظرات ضد و كاربرد ويژه امروزه استفاده از مكمل درماني از جمله اسطوخدوس .دهد
ت زا انجام سنخ زناندرد زخم اپي زياتومي  شدت ثير اسانس اسطوخدوس برأاين مطالعه با هدف تعيين ت. اين اسانس وجود دارد بارهنقيضي در

  .گرديد
يط ورود به پـژوهش كـه جهـت زايمـان     اشر ي واجدزازن نخست 60بر روي  ،كوراين مطالعه كارآزمايي باليني يك سو  :هامواد و روش

 در يكي از دو گروه مـورد  طور مستمر به روش تخصيص تصادفيها بهنمونه .انجام گرديد طبيعي به بيمارستان كمالي كرج مراجعه كرده بودند،
مـادران   ،پـس از زايمـان   .قرار گرفتند) كننده روتين بيمارستانمصرف( و كنترل )به روش حمام نشيمنگاهي اسطوخدوس اسانس كنندهمصرف(

و گـروه كنتـرل از روتـين    ) ليتـر آب  5قطره در  6هر بار (بار در روز  2گروه آزمون از اسانس روغني اسطوخدوس به روش حمام نشيمنگاهي 
ن مصرفي مسكّ فرم ثبت ،شنامه ثبت مشخصات دموگرافيكها پرسابزار گردآوري داده .روز استفاده كردند 5به مدت ) محلول بتادين(بيمارستان 
زياتومي توسط مقياس دو گروه از نظر شدت درد محل اپي ،زياتوميد از اپيعروز ب 5ساعت و  12 ساعت، 4 .بود) VAS(درد  بصريو مقياس 

تحليل  تجزيه ومورد  14ويرايش  SPSS آماري افزارتوسط نرمكاي مجذور و  تي مستقلها با استفاده از آزمون داده .ديداري درد بررسي شدند
  .قرار گرفت

ساعت پـس   4ميانگين نمره درد  .نداشتند معناداراختلاف آماري  ،گراز نظر مشخصات دموگرافيك و ساير متغيرهاي مداخله دو گروه :هايافته
 43/2±94/1 روز پس از زايمان در گروه مطالعه 5 بود كه 23/4±59/1 و در گروه كنترل 7/2±7/1 اسانس اسطوخدوسزياتومي در گروه از اپي

زياتومي در دو گـروه  ساعت پس از اپي 12نمره درد  كهدر حالي ،)>001/0p( دار بودااختلاف معنگزارش شد و  60/4±79/1 و در گروه كنترل
  ).=066/0p(داري نشان نداد ااختلاف معن
بـه ميـزان قابـل     ن رازياتومي و ميزان نياز به مسكّاسطوخدوس شدت درد زخم اپياستفاده از اسانس  ،بر اساس نتايج حاصله :گيرينتيجه
  .)127-133صص/ 3 شماره /16مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني سبزوار، دوره( .دهدكاهش مي توجهي
  .تسكين درد؛ اسطوخدوس ساسان؛ زانخست؛ درد پرينه؛ زياتومياپي :ي كليديهاواژه
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  قدمهم
از آن همواره مورد كاهش درد حين زايمان و پس   

ميزان درد متوسط تا شديد از طرفي،  .)1( توجه بوده است
گزارش  درصد 60تر از بالا در حدي  زياتوميناشي از اپي
اين درد مـانع از تخليـه ادرار و مـدفوع و     ).2( شده است

و  )3( شـود ن مـي اماه بعد از زايم ـ 6درد حين نزديكي تا 
-هاي روزمره از جمله راه رفتن و نشستن را مشكلفعاليت

-ايجاد ارتباط بين مادر و نوزاد را به تأخير مـي  كرده،ساز 

هـا  بـين آن  فياندازد و گاهي اوقات از ايجاد رابطـه عـاط  
بـراي پيشـگيري از    اقـدام  نتريمهم ).4( كندجلوگيري مي

در  آنشـيوع  كـه   باشدزياتومي مياپي آسيب خلفي پرينه،
و در درصــد  54 آمريكــاي شــمالي ،درصــد 40انگلســتان 

در  ).6,5( گـزارش شـده اسـت    درصـد  99اروپاي شرقي 
زنـان   درصـد  80زيـاتومي در بـيش از   ايران نيز انجام اپي

  ).7( زا و چندزا گزارش شده استنخست
ــه   ــادي ب ــه مــداخلات زي منظــور كــاهش درد پرين

 .د شـده اسـت  زياتومي در سراسر دنيـا پيشـنها  متعاقب اپي
مصرف كه در طي مطالعه كارآزمايي دريافت پوناسوندري 

سـاعت بعـد از    24كاهش درد طي  رژل پد نقش زيادي د
گـرم پاراسـتامول   ميلي 1مصرف زياتومي در مقايسه با اپي

ــال مصــرف  ،در تايلنــد ).8( كنــدايفــا مــي خــوراكي ركت
در  راو مصـرف مسـكن   زياتومي ناپروكسن درد محل اپي

 به ميزان زيادي كـاهش داد  عت اول بعد از زايمان سا 24
باعـث  نيـز   مصرف ايبوپروفن نسبت بـه اسـتامينوفن   ).9(

-سـاعت اول بعـد از اپـي    طـي يـك   بيشـتري  كاهش درد

در تركيه زناني  ).10( )88/2در مقابل  18/2( زياتومي شد
نسـبت بـه    دريافـت نمودنـد،   ليـدوكائين  ،كه بعد از ترميم

-دقيقه بعد از اپي 5متاسين درد كمتري گروه گيرنده ايندو

اگر چه  ).11( )42/1در مقابل  93/0( زياتومي نشان دادند
امـواج   و استفاده از داروهاي ضدالتهابي غيـر اسـتروئيدي  

كننـده و  مصـرف امـا   ،مؤثرنددر اين خصوص  اولتراسوند
كنند و اثرات سيستم سلامت بهداشت را متحمل هزينه مي

اسـتفاده از   در حال حاضـر لذا  .نيست كمها نيز جانبي آن

قابــل  بــا حــداقل اثــرات جــانبي و ســب امن روش مــؤثر،
دسترسي در مراكز بهداشتي علاوه بـر بيمارسـتان و قابـل    

مـورد توجـه    همـواره  ،توسط زنان زايمـان كـرده  پذيرش 
  ).12( محققين قرار دارد

-ها بهها در درمان بيماريفاده از اسانستاسامروزه   

  باشد كـه ميمطرح  شناخته شده و پر اهميت يمعنوان عل
درماني و يـا  رايحه هايي از قبيل آروماتراپي،روش طريق از

در ايـن زمينـه بقـراط پـدر علـم       .عطردرماني كاربرد دارد
 از قرار گرفتن در جاده سلامتي را منـوط برگـذر   ،پزشكي
در  .داندهاي حمام با مواد معطر و ماساژ روزانه ميايستگاه

مطالعات بر مكمل درمـاني از   برخي ،اخلات انجام شدهمد
ــتند   ــد داش ــطوخدوس تأكي ــانس اس ــه اس ــانس  .جمل اس

بخشـي  آرام ضد قارچي، بيوتيكي،آنتي اسطوخدوس اثرات
و ضد افسـردگي داشـته و خاصـيت ضـد ميكروبـي ايـن       
اسانس در جلـوگيري از عفونـت و تـرميم زودرس زخـم     

هـا از  نند ساير اسـانس اين اسانس هما .تواند مؤثر باشدمي
طريق تحريك رسپتورهاي واقع در پياز بويايي و افـزايش  
جريان خون موضعي در روند بهبـود و كـاهش درد زخـم    

در اين خصـوص   جا كهاز آن .)13-14( كنداعمال اثر مي
و ايـن مـاده    هاي چنداني صـورت نگرفتـه اسـت   پژوهش

 هــايو يافتــه ســپتيك داشــتهخاصــيت ضــددردي و آنتــي
تحقيق  ،باشدمتناقض مي در اين زمينه العات انجام شدهمط

حاضر با هدف تعيين اثر اسانس اسطوخدوس بـر شـدت   
زيـاتومي در مقايسـه بـا روتـين بيمارسـتان      درد زخم اپـي 

  .انجام شد) بتادين(
  

  هامواد و روش
اين پژوهش يك مطالعه كارآزمايي بـاليني    :روش پژوهش

واجـد   يزانخسـت زن  60يك سو كور است كه بر روي 
كه جهت زايمـان طبيعـي بـه بيمارسـتان     انجام شد شرايط 

كليه واحدهاي پژوهش از  .كمالي كرج مراجعه كرده بودند
روش ترميم، نوع نخ مصرفي، مقدار  زياتومي،نظر نوع اپي

عامل زايمـان   و حسي قبل از برش و قبل از ترميمماده بي



 جهدي و همكاران 
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مل زنــان معيارهــاي ورود بــه مطالعــه شــا .مشــابه بودنــد
زيـاتومي  كه زايمان واژينال تك قلو بـا اپـي  بود زا نخست

-42سن حاملگي  ،داشته ن ابزار كمكيدوب و بدون پارگي
هـاي  ي مانند بيمـاري يهاعدم سابقه بيماري هفته كامل، 37

اختلالات انعقادي و بافـت   ريوي، قلبي، مزمن سيستميك،
 يلي،همـوف  نقص سيستم ايمنـي،  خوني،كم ديابت، همبند،

حساسيت يـا سـابقه    عدم هاي رواني،اريمسوءتغذيه و بي
هـاي  بيماري نداشتن آلرژي به داروي موضعي در گذشته،

عدم پارگي  كلامپسي در حاملگي،پره  اكلامپسي، اي،زمينه
عدم زايمان طـول كشـيده و    ساعت، 24كيسه آب بيش از 

نداشـتن التهـاب    اعتياد به مواد مخـدر،  عدم ريع،زايمان س
زيـاتومي در  عدم هماتوم در ناحيه اپي ،علامتي ولو و واژن

  . ساعت اول بعد از زايمان بود 24
گيري پس از كسب مجـوز كتبـي از   منظور نمونههب  

و  و پزشك عامل زايمـان  كميته اخلاق پژوهشي دانشكده
واجد شرايط شركت هاي نامه كتبي از نمونهكسب رضايت

يص تصادفي به ترتيب به روش تخصها نمونه ،در پژوهش
كننـــده اســـانس ورود بـــه مطالعـــه در گـــروه مصـــرف
   .اسطوخدوس و گروه كنترل قرار گرفتند

اي پـس  نحوه رعايت نكات بهداشتي و تغذيه :روش اجرا
پرسشـنامه   .هـا آمـوزش داده شـد   از زايمان به تمام نمونه

عوامل دموگرافيك و عوامـل مامـايي و    مشخصات فردي،
د از زايمان توسط پژوهشگر از طريق نوزادي در بخش بع

يك ارزيابي پايه جهت  .مصاحبه و پرونده مادر تكميل شد
درد پايـه واحـد پـژوهش بلافاصـله قبـل از       شدتتعيين 

توسط پژوهشـگر انجـام   ) ساعت 4قبل از ( شروع مداخله
   .مداخله انجام شدزياتومي اپيساعت بعد از  4شد و 

 روتـين  نسـكّ م ،هـاي  مـورد پـژوهش   كليه نمونه  
 8گـرم هـر   ميلـي  250كپسول مفناميك اسـيد  ( بيمارستان

گروه آزمايش از اسانس روغني  .را دريافت كردند )ساعت
محلول در آب اسطوخدوس به روش حمـام نشـيمنگاهي   

ليتـر   5قطـره اسـانس در    6تفاده كردند كه بدين منظور اس
پوست سـاعد   آب با درجه حرارتي كه در هنگام استعمال،

دقيقه در  20مادر به مدت  .ريخته شد احساس شود، ولرم
آن نشسته و پس از اتمـام ايـن مـدت شـدت درد توسـط      

 VAS(Visual( يـا  درد بصـري توسط مقيـاس   پژوهشگر

Analogue Scale  با بيان نمره درد مادر بر روي خط كش
بر اساس ايـن   .گيري و ثبت شداي اندازهشماره 10مدرج 

 درد خفيـف،  1-2 ساس درد،خط كش نمره صفر فاقد اح
درد شـــديد  9-10درد شـــديد و  6-8 درد نســـبي، 5-3

بـار از   2به مادران آموزش داده شـد روزي   .محسوب شد
مادران اولين  آموزشمنظور اين اسانس استفاده نموده و به

كار توسـط پژوهشـگر در بخـش بعـد از زايمـان       اين بار،
ي مناسـب  ميزان آب ريخته شده در لگن و دمـا  .انجام شد

اسانس در آب بـه مـادران آمـوزش    آن و نحوه حل كردن 
منظور اطمينان از يادگيري بار دوم استفاده از داده شده و به

آن زير نظر پژوهشگر توسط مادر انجام شد به هر كدام از 
 25/0( مـاكروليتر  25شيشه حـاوي   8هاي اين گروه نمونه
فاده در هـر  منظـور اسـت  قطره اسانس به 6معادل  )ليترميلي

بار در روز هر بار  2روز در منزل داده شد كه  4وعده طي 
دقيقه، بـه روش حمـام نشـيمنگاهي اسـتفاده      20به مدت 

شستشـو  (گروه كنترل فقط مراقبت روتين بيمارستان  .كنند
ــادين ــا بت ــد )ب ــت كردن ــانس   را درياف ــروه اس ــد گ و مانن

 5سـاعت و   12 ساعت، 4اسطوخدوس ميزان شدت درد 
منظـور كـور بـودن    به. زياتومي ارزيابي شدعد از اپيروز ب

   .انجام شد توسط كمك پژوهشگر 5مطالعه، ارزيابي روز 
توسط  نيز مربوط به عوامل بعد از زايمان تسؤالا  

تعـداد   هر دو گـروه نـام،   .وي در فرم پرسشنامه وارد شد
ن مصرفي ن مصرفي روزانه خود را در فرم ثبت مسكّمسكّ

كـه بـر   داده شـد  كارت سبز  هاكليه نمونهبه  .وارد نمودند
منظور يادآوري مـادر  روي آن كد گروه و تاريخ مراجعه به

تــا كمــك ثبــت شــده بــود،  و شــماره تمــاس پژوهشــگر
زيـاتومي  محل اپي پژوهشگر بدون آگاهي قبلي شدت درد

نتايج حاصل از تحقيقات  كهبا وجود اين .را ارزيابي نمايد
اسـانس   اي در ارتبـاط بـا  عارضـه  پژوهشگران تا آن زمان

شـد در   تقاضـا مـادر   از ،گزارش نكرده بـود اسطوخدوس 
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اي از جمله عفونت صورت بروز هرگونه مشكل و عارضه
شـتن شـواهدي بـا پژوهشـگر تمـاس      او حساسيت و يا د

معيارهـاي   .لازم صورت گيـرد و اقدامات گرفته تا بررسي 
 ـ هـا شـامل مصـرف مسـكّ    حذف نمونه ين ن بيشـتر از روت

عدم مصـرف   ساعت اول بعد از زايمان، 12بيمارستان در 
صحيح و يا وجود آلرژي و بروز عفونت و عـدم مراجعـه   

هـا در طـي   نفر از نمونه 10به درمانگاه بود كه در مجموع 
ن دليـل مصـرف مسـكّ   هب نفر از گروه كنترل 5 ،گيرينمونه

هـاي گـروه   نفـر از نمونـه   5و  بيشتر از روتين بيمارسـتان 
انس اسطوخدوس به علت عدم مصرف صحيح و عـدم  اس

هاي واجد شرايط و نمونه حذف شدند مراجعه به درمانگاه
   .ديگر جايگزين شدند

گيـري  پس از پايـان نمونـه   :هاروش تجزيه و تحليل داده
تـي  ها بـا اسـتفاده از آزمـون آمـاري     تجزيه و تحليل داده

 ،14سخه ن SPSSوسيله نرم افزار هبكاي مجذور و  مستقل
  .انجام شد

  
  هايافته

 دو گــروه از نظــر مشخصــات دموگرافيــك ســن،  
عوامـل مامـايي و    اشـتغال،  وضعيت اقتصادي، تحصيلات،

طول مراحـل اول، دوم و سـوم    زياتومي،اپي نوزادي طول
شاخص توده بدني مـادر   هاي سطحي،تعداد بخيه زايمان،

از  دور ســر نــوزاد و عوامــل بعــد روز بعــد از زايمــان، 5
زايمان از قبيل بيشترين وضـعيت مـادر حـين شـيردهي و     

اخــتلاف  ،ان شــروع فعاليــت روزمــره بعــد از زايمــانمــز
   ).1جدول (داري نداشتند امعن

 انگين شدت درد قبل از مداخله در گروه آزمونيم  
ــرل 03/5±49/1)اســانس اســطوخدوس( ــروه كنت  و در گ
ــادين( ــود  47/4±30/1)بت ــه ب ــروه اخــتلاف  ك ــين دو گ ب

 4ميانگين شـدت درد   .)=29/0p(نداشت وجود داري امعن
و  7/2±74/1 زياتومي در گـروه آزمـون  ساعت پس از اپي

 دار بـود انگر اختلاف معنانماي 23/4±59/1 در گروه كنترل
)001/0p=( زياتومي در ساعت بعد از اپي 12نمره درد  كه

نمره  .)=066/0p( را نشان نداد يدارادو گروه اختلاف معن
ــي 5 درد ــد از اپـ ــروه روز بعـ ــاتومي در گـ ــونزيـ  آزمـ
نگر انمايـــ 60/4±79/1و در گـــروه كنتـــرل  94/1±43/2

مقايسه مشخصات دموگرافيك، عوامل مامايي و نوزادي : 1جدول
  در دو گروه  و عوامل بعد از زايمان

  هاگروه
اسانس   بتادين  متغيرها 

  طوخدوساس
  23/22  45/23 سن

  50  7/36 تحصيلات ديپلم                     
  7/86  7/76  وضعيت اقتصادي متوسط                

  100  100  خانه دار                                    
  33/429  83/422 )دقيقه(طول مرحله اول زايمان 

  16/44  16/43)           دقيقه(طول مرحله دوم زايمان 
  5/1  61/1)           دقيقه(طول مرحله سوم زايمان 

  93/4  97/4 )                مترسانتي(زياتومي طول اپي
  93/4  5 تعداد بخيه سطحي                              

  96/33  4/33  )                مترسانتي(دور سر نوزاد  
  6/76  76/86    )درصد(شيردهي در وضعيت نشسته 

  روز  5عدم شروع فعاليت روزمره بعد از 
  7/96  100                )درصد(

  43/25  83/24  شاخص توده بدني روز

توزيع فراواني شدت درد بر حسب زمان بررسي  در دو گروه :2جدول
  مورد و كنترل

  گروه ها
اسانس   بتادين  و شدت درد زمان

  اسطوخدوس

4 
عد

ت ب
ساع

  

  
  درد فاقد
  خفيف
  نسبي
  شديد

  بسيار شديد

  درصد  تعداد  درصد  تعداد
1  
5  

21  
3  
0  

3/3  
7/16  

70  
10  
0  

8  
4  

17  
1  
0  

7/26  
3/13  
7/56  

3/3  
0  

12 
عد

ت ب
ساع

  

  فاقد درد
  خفيف
  نسبي
  شديد

  بسيار شديد

1  
5  

17  
7  
0  

3/3  
7/16  
7/56  
3/23  

0  

3  
5  

19  
3  
0  

10  
7/16  
3/63  

10  
0  

5 
عد

ز ب
رو

  

  فاقد درد
  خفيف
  نسبي

  ديدش
  بسيار شديد

1  
3  

17  
9  
0  

3/3  
10  

7/56  
30  
0  

12  
4  

11  
3  
0  

40  
3/13  
7/36  

10  
0  
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  ).2جدول ()>001/0p( دار بودااختلاف معن
-مصـرف ( گـروه آزمـون   درصد 3/63در مجموع   

اند ن در منزل استفاده كردهاز مسكّ) كنندگان اسطوخدوس
ن مسـكّ  افـراد از درصد  7/66 در گروه كنترل، كهدر حالي

در منزل استفاده كردنـد كـه ايـن نتـايج اخـتلاف آمـاري       
روز بعد از زايمان نشـان   5ن داري را در مصرف مسكّامعن
 روز دوم،ن مصـرفي  ميانگين تعـداد مسـكّ   ).>05/0P( داد

چهارم و پنجم بعد از زايمان بين دو گروه اخـتلاف   سوم،
  .)3جدول ( ) >05/0p( دار آماري داشتامعن
  
  حثب

هاي مطالعه حاضر استفاده از حمام اساس يافتهبر    
زياتومي نشيمنگاهي لاوندر نسبت به بتادين درد ناحيه اپي

به ميزان قابل تـوجهي   از زايمان روز بعد 5ساعت و  4را 
و همكـاران ميـانگين شـدت درد     يـپ ئ. كاهش داده است

جلســه طــب  8كننــده ناحيــه گــردن را در گــروه دريافــت
مــاتراپي بــا اســانس اســطوخدوس فشــاري همــرا بــا آرو

و در گروه طـب فشـاري بـدون آرومـاتراپي      87/1±91/4
 هاي اين محققينگزارش كردند كه طبق يافته 18/2±12/5

شدت درد گردن بين دو گروه به نفع گـروه طـب    ميانگين
داري امعن ـ كـاهش  سـانس اسـطوخدوس  فشاري همراه با ا

 خاصيت ضد دردي اسانس اسـطوخدوس  ).15( نشان داد
توان به تحريك رسپتورهاي واقـع در پيـاز بويـايي،    را مي

احساس آن توسط سيستم ليمبيك و ايجاد آرامـش و آزاد  
شدن انـدروفين و سـروتونين و انكفـالين از ايـن سيسـتم      

و همكـاران   ديـل مطالعـه   با ايـن وجـود   .)16( نسبت داد

گـروه اسـانس   درصد  29/23حاكي از آن بود كه  )1994(
روز پـس   10 پلاسـبو گروه درصد  71/23اسطوخدوس و 

زياتومي داشتند و شدت درد شديد در ناحيه اپي ،از زايمان
درد بين دو گروه اسانس اسطوخدوس و كنتـرل اخـتلاف   

 ديـل  هـاي دلايل احتمالي يافته از .داري نداشتاآماري معن
 ،متفـاوت  پاريتـه ها با بررسي نمونه توان بهمي و همكاران

دهنـده و  تفاوت عامل برش پارگي، كي،زايمان با ابزار كم
حضـور   تفـاوت درجـه پـارگي،    زيـاتومي، كننده اپيترميم

اشاره كرد كه جزء عوامل  بيوتيكعفونت و استفاده از آنتي
 كننـده توانـد توجيـه  مؤثر بر شدت درد پرينه هستند و مـي 

   ).17( تفاوت نتايج تحقيق حاضر با تحقيق باشد
ميـانگين  ) 1386(ران طبق يافتـه وكيليـان و همكـا     

زيـاتومي در گـروه اسـانس    روز پس از اپـي  5شدت درد 
ــدر ــروه مصـــرف 88/2±3/2 لاونـ ــادينو گـ ــده بتـ  كننـ

شدت درد بين دو كه  ها نشان دادو يافتهبود  95/1±38/2
داري اگروه اسانس لاوندر و بتـادين اخـتلاف آمـاري معن ـ   

ــت ــي  . نداش ــت ب ــت عل ــن اس ــان ممك ــودن اس ــر ب س اث
اسطوخدوس در مطالعه وكيليان وابسته بـه اثـرات روغـن    
 زيتون استفاده شده به همراه اسـانس اسـطوخدوس باشـد   

و همكاران حاكي از  كيمنتايج مطالعه  از سوي ديگر ).18(
 2كه لاوندر  چه ميزان رضايتمندي بيماراني آن بود كه اگر

را به منظور اثرات ضد دردي اين اسانس با مخلوط  درصد
كه  سيژن در زمان بيوپسي گرفته بودند نسبت به بيمارانياك

بيشتر بود با اين  اكسيژن بدون لاوندر دريافت كرده بودند،
پـس از عمـل بيوپسـي     60,30,5 وجود ميزان درد دقـايق 
منظور دريافت ناركوتيـك در گـروه   پستان و نياز مادران به

 اسانس اسطوخدوس نسبت به گروه كنترل كاهش نيافـت 
)19.(   

ميانگين مسكن مصرفي در طـي   ،در مطالعه حاضر  
زياتومي در گروه اسانس اسطوخدوس روز پس از اپي پنج

در ايـن مطالعـه ميـانگين     .نسبت به گروه كنترل كمتر بـود 
زياتومي در گروه اسانس ساعت پس از اپي 12شدت درد 

. داري نداشـت ااسطوخدوس و گروه بتـادين تفـاوت معن ـ  

تعداد مسكّن مصرفي بعد از زايمانو انحراف معيار ميانگين:3جدول
 در دو گروه 

 گروه
  p  اسانس اسطوخدوس  بتادين  زمان

 001/0 8/0±997/0  07/2±66/1 2روز
 000/0 7/0±02/1  03/2±67/1 3روز
 000/0 6/0±93/0  97/1±71/1 4روز
 000/0 93/1±7/1  4/0±85/0 5روز
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سـاعت بعـد از    12انس اسطوخدوس اثر بودن اسشايد بي
گيري شدت درد مانند زياتومي بدين دليل بود كه اندازهاپي

رت استفاده از اسانس صـو  بلافاصله پس از ساعت بعد، 4
از ايـن   بار 2 جا كه مادر در طي روز،نگرفته است و از آن

گيـري  كرده ممكن است قبـل از انـدازه  استفاده مي اسانس
ال نكرده باشد و تا زمـان ارزيـابي   آن را استعم ،شدت درد

. شدت درد، خاصيت ضد دردي اين ماده از بين رفته باشد
لينـالول و  عتقدنـد كـه   مهمكـاران   و جـاگر  در اين رابطـه 
از طريق پوسـت پـس از    موجود در اسانس ليناليل استات

دقيقه پـس   19 عمال موضعي جذب مي شوند و تقريباًاست
رسـند و بـا   د در پلاسما مياز استفاده به حداكثر ميزان خو

قـادر بـه    اعمال اثـر مسـتقيم بـر سيسـتم عصـبي مركـزي      
ايــن ويژگــي اســانس بنــابراين  .)20( هســتند آرامبخشــي

بي اثر بودن اسانس تواند دليل اسطوخدوس تا حدودي مي
   .باشدساعت پس از اپي زياتومي  12لاوندر 
در  يبا توجـه بـه محـدوديت تحقيق ـ   طور كلي، به  
درد پرينـه و  شـدت  ثير اسانس اسـطوخدوس بـر   زمينه تأ

-يشنهاد مـي پ انپژوهشگر تناقض نتايج تحقيقات موجود،

ند مطالعات بيشتر مبني بر اثبات تأثير اين ماده بر زخـم  نك
نظر با توجه به نتايج اين تحقيق به .زياتومي انجام شوديپا

-بـه تـوان  مـي از اسانس روغني اسطوخدوس كه رسد مي

  .زياتومي استفاده كردد زخم اپيمنظور كاهش در
  

  تشكر و قدرداني
معاونـت پژوهشـي دانشـگاه علـوم      له ازيوسبدين  

پزشكي ايران كه هزينه انجام اين طرح تحقيقاتي را متقبـل  
جنــاب آقــاي دكتــر محمدرضــا شــمس اردكــاني  شــده و

 ،دانشگاه علوم پزشكي تهران يمعاونت محترم غذا و دارو
يار گـروه فامـاكوگنوزي دانشـگاه    دكتر مهناز خانوي استاد

جناب آقاي حميدرضا شيخان و نيـز   ،علوم پزشكي تهران
بيماران عزيز و كليه كساني كه ما را در انجام اين پژوهش 

  .گرددقدرداني ميتشكر و  ياري نمودند،
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