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  مقدمه
               يكي از متداولترين اعمال جراحي در مامايي

اين برش در مرحله دوم زايمان، .  مي باشداپيزيوتومي
جهت وسيع كردن دهانه خروجي لگن و تسهيل زايمان 

تومي در زنان نخست وشيوع اپيزي. ]1[انجام مي شود 
و در كشور امريكا % 90عهزاي كشورهاي در حال توس

       از شيوع . ]3،2[گزارش شده است % 4/19
تومي در ايران اطلاعات دقيقي در دسترس واپيزي

% 8/95نصيري طي تحقيقي در تهران شيوع آنرا . نيست
اگرچه استفاده روتين از . ]4[ذكر كرده است 

 دركشورهاي پيشرفته كاهش پيدا كرده اپيزيوتومي
 كشورهاي آسيايي به علت داشتن است، اما زنان در

      پرينه كوتاه و بافتي محكم، مستعد پارگيهاي وسيع 
لذا استفاده از اين روش هنوز به صورت . مي باشند

عضلات پرينه در فعاليتهاي . ]5[ درادامه دامعمول 
معمولي نقش موثري داشته و برش اين ناحيه با درد و 

  چكيده 
 در. و عامل زايمان آنها  مي باشدزائو هاي مهم ه از عوارض بعدي، از خواست و جلوگيري اپيزيوتومي ناحيه ترميم :و هدفزمينه 

اما امروزه  .مي شداستفاده  بتاديندرماني، داروهاي سنتي و   گرما و سرمااز اپيزيوتومي يترميمدر روند  تسريعگذشته جهت 
يكي از روشهاي غير  -روماتراپيمكمل درماني بصورت آ. كمپرس سرد و لگن آب گرم است ها شامل استفاده از مراقبت
  زخم وترميم در هاي مامايي مي تواند مراقبت ورده هاي آروماتراپي است كه درآفر اسانس بابونه يكي ازو است  -دارويي

 اپيزيوتومي ترميم اين تحقيق با هدف بررسي تاثير اسانس بابونه بر .وسيعي داشته باشد  كاربرداپيزيوتوميعفونت  پيشگيري از
 . انجام شده است1386زنان نخست زاي مراجعه كننده به بيمارستان شهيد نوراني تالش در سال در 

 زن در گروه كنترل از دارونما به 44 زن در گروه مداخله از اسانس بابونه و 44 در اين كارآزمايي باليني دو سوكور، :روش كار
 در اپيزيوتومي ترميمسپس روند . قبت روتين استفاده نمودند هفته، دو بار در روز به همراه مرا2صورت حمام نشسته در طي 

 .  ساعت اول، روز هفتم و چهاردهم بعد از زايمان تعيين و مقايسه شد12

نتايج پژوهش نشان داد كه درگروه مداخله .  ساعت اول به عنوان اطلاعات پايه در نظر گرفته شد12 در ترميم روند :يافته ها
 ترميمميانگين و انحراف معيار . هفتم و چهاردهم كاهش نشان داده، اما اختلاف معني دار نبوده استميانگين درد در روزهاي 

 در روز ترميم بوده و ميانگين 34/1 ±/. 91 و درگروه كنترل 61/1 ± 08/1 در روز هفتم در گروه مداخله اپيزيوتوميناحيه 
آزمون آماري من ويتني . بوده است 57/0 ±36/0 گروه كنترل و در 58/0 ± 54/0 چهاردهم بعد از زايمان در گروه مداخله

  . اختلاف معني داري را در بين دو گروه نشان نداد
در گروه استفاده كننده از اسانس بابونه و گروه كنترل يكسان بوده ترميم  نتايج حاصل نشان مي دهد كه روند :نتيجه گيري

 .  مي باشدزنياي يو اشكال متفاوت گياه دارومطالعات بيشتري را در اين مورد با مقادير . است

  ، آروماتراپي زخم، اسانس بابونهترميم، اپيزيوتومي :كلمات كليدي
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ن خستگي، همچني. ناراحتي زياد مادر همراه است
جاد مشكل در نشستن و در آغوش گرفتن يابيخوابي، 
و اختلال روابط عاطفي كاهش عملكرد جنسي فرزند، 

. ]6-9[مي باشد مادر و نوزاد از عوارض ديگر آن 
 زخم، از اهميت ويژه اي برخوردار بوده ترميمبنابراين 

و موجب رهايي مادر از مشكلات فوق و بازگشت 
بعضي از . ]10[د اي روزانه مي شو به فعاليته اوسريعتر

 زخم مفيد ترميممراقبتهاي رايج فعلي، جهت تسريع 
مكمل . ]11[ د تداخل دارترميمنبوده و بعضا با روند 

درماني بصورت آروماتراپي يكي از روشهاي غير 
آن از  است كه درو استفاده از طب سنتي دارويي 

 . گياهي استفاده مي شودةاسانس هاي تقطير شد
 آروماتراپي از طريق سيستم بويايي و انسيم تاثيرمك

 نشان مي مطالعات مختلف .]13،12[  استتجذب پوس
 حمام نشسته كه استفاده از آروماتراپي بصورت دهد

 زخم ترميمباعث كاهش خستگي، درد و ناراحتي شده و 
اسانس ها، . ]14[بخشد  ميعيتومي را تسرواپيزي

حاوي مولكولهاي تركيبات بودار گياهان هستند كه 
كوچكي مي باشند، كه از راه پوست جذب شده و اثرات 

همچنين بعضي خواص آنها از . خود را اعمال مي نمايند
جمله اثرات ضد ميكروب و ضد قارچ آنها باعث شده 

 مختلف فرموله نموده و تاست تا اين مواد را بصور
اسانس بابونه . ]15[مورد استفاده درماني قرار دهند 

ز فرآورده هاي آروماتراپي است كه از گل بابونه يكي ا
 اجزاي .آيد بدست مي با بخار آب  به روش تقطيرو

 ،2بيزابولول اكسايد، 1آلفا بيزابولول اصلي آن شامل
 از بين . مي باشد5 فلاونوئيد و4كامازولن، 3هااسپيرواتر

التهابي، ضد باكتري و  خاصيت ضد بابونه ،گياهان داروئي
 درمان التهاب در موضعي صورتبه ته و داش ضد قارچي

هاي پوستي، بواسير، زخم هاي پا، ادرار سوختگي اطفال و 
 همچنين در .ترك خوردگي نوك پستان بكار مي رود

  نقشافزايش ترميم بافت آسيب ديده كاهش درد و

                                                 
1 Alpha -Bisabolol 
2 Bisabolol Oxide 
3 Spiroether 
4 Chamazulene 
5 Flavonoid 
 

مطالعات انجام شده تاثير بابونه در . ]12[ دارد يموثر
در اين  .]16-19[ ثابت شده استخم زي ترميمروند  بر

تحقيق سعي شده است خواص درماني گياه بابونه كه 
 مقالات علمي مطرح شده،  مورد زي ندر كتب سنتي و

 حاضر با هدف قيتحق. بررسي و مطالعه قرار گيرد
تومي در زنان و اپيزيترميمتعيين تاثير اسانس بابونه بر 

زاي مراجعه كننده به بيمارستان شهيد نوراني  نخست
  . صورت گرفته استتالش

  
  روش كار 

 كارآزمايي باليني تجربي از نوع  يپژوهش مطالعهاين 
 زن واجد شرايط ورود به مطالعه، 88 .دو سوكور بود

انتخاب و بطور تصادفي به دو گروه مداخله و كنترل 
  .تقسيم شدند

 ،نخست زامعيارهاي ورود به مطالعه عبارت بودند از 
 8/19-26 بين بدني، شاخص توده  ايراني،باسواد

- قلبي بر متر مربع، عدم ابتلا به بيماريهايكيلوگرم
عروقي، كبدي، كليوي، ديابت، اختلالات انعقادي، كم 

سابقه شيمي عدم  ،و هموروئيد خوني، يبوست مداوم
عدم مصرف  ،حساسيت به داروهاي گياهيو درماني 

، آنتي ضد صرع ضد افسردگي، داروهاي ضد انعقادي،
 الكل،اروهاي تضعيف كننده سيستم ايمني، بيوتيك، د

 بيماري پوستي عدم سابقه ابتلا به ،مواد مخدرسيگار و 
اختلال آلرژيك، واژينيت علامت دار، وجود زخم ( فعال

نماي جنين سر با وضعيت ، )در محل يا حساسيت پوستي
بعد از ،  براي اپيزيوتومي روي تخت ژنيكولوژيقدامي
  بااپيزيوتوميترميم ، رپ و درپ بعد از پو زايمان انجام

 نخ كاتكوت كروميك دو صفر و صفر و با استفاده از
  . انجام شد دقيقه 25متر از كزمان  و ، تكنيك يكسان

پارگي طولاني افراد مورد مطالعه چنانچه مشكلاتي چون 
مدت مرحله اول ، ) ساعت18بيشتراز ( مدت كيسه آب

  دوم زايمان مدت مرحله،) ساعت14 از بيشتر (زايمان
  ازبيشتر ( مدت مرحله سوم زايمان،) ساعت2 از بيشتر(
پارگي ،  وسايل كمك زايمانيو استفاده از)  ساعت1

خونريزي غيرعادي بعد از زايمان و ، ابتلا به 4 و3درجه 
مطالعات . ، از مطالعه خارج شدند داشتنديا هماتوم
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انجام شده نشان داده اند كه سن، وزن نوزاد و وضعيت 
لذا اين عوامل در   تاثير داشته،ترميمبهداشتي بر روند 

كليه مراحل ). 21،20(نددو گروه همسان سازي شد
  . پژوهش، توسط كميته اخلاق دانشگاه تاييد شد

روش نمونه گيري به صورت غير تصادفي و در 
 بيمار با توجه به مشخصات واحدهاي 88. دسترس بود

 تصادف فراد بهاين اسپس . مورد پژوهش انتخاب شدند
 نمونه، از 44. مداخله و كنترل قرار گرفتنددو گروه در 

به  روز در اسانس بابونه به صورت حمام نشسته، دو بار
 شرايطي ا نفر ديگر از دارونما ب44 روز و 14مدت 

  و7 روز  كهمشابه استفاده كردند و به آنان توصيه شد
د شهياز زايمان جهت پيگيري به بيمارستان   بعد14

  .مراجعه كنندنوراني تالش 
ها در اين پژوهش، فرم اطلاعاتي  ابزار گردآوري داده

، )اطلاعات دموگرافيك و مشخصات زايماني( دو قسمتي
 ]22[  پرينهترميمفرم كنترل فرم وضعيت بهداشتي، 

]REEDA scale[1 جهت تعيين . و خط كش درد بود
ترل  و فرم كن پايائي فرم جمع آوري اطلاعات واعتبار
و روش  از روش اعتبار محتوي  پرينه به ترتيبترميم

  . سنجش بين مشاهده گران استفاده شد
در اين پژوهش روش كار بدين ترتيب بود كه در 
صورت واجد شرايط بودن افراد در ابتدا، رضايت نامه 

در . شد كتبي توسط افراد مورد پژوهش تكميل مي
يت مرحله دوم، فرم اطلاعات دموگرافيك و وضع

بهداشتي نمونه ها تكميل و مراحل زايماني آنها كنترل و 
اطلاعات مربوط به اين مراحل، وزن نوزاد و ميزان 

سپس توسط . شدمي ومي ثبت و ارزيابي توبرش اپيزي
ومي، نحوه صحيح تويزپژوهشگر پس از ترميم اپي

مصرف دارو و دارونما و بهداشت پرينه به واحدهاي 
سپس نمونه ها به . شدمورد پژوهش آموزش داده 

 در گروه مداخله و كنترل قرار گرفتند يتصادفصورت 
  ). يك روز در ميان(

 20بدين ترتيب گروه مداخله، روزي دو بار به مدت 
 ولرم قطره از اسانس بابونه را در دو ليتر آب 3دقيقه، 

                                                 
1 Redness, Edema, Chymosis, Discharge, Approximation 
 

مي  هفته بصورت حمام نشسته استفاده 2ريخته، در طي 
در .  به همين نحو انجام شددر گروه كنترل نيز. كردند

را به نسبت مساوي با معمول ضمن دو گروه، مراقبت 
سپس . روش درماني و دارونما دريافت مي كردند

توسط همكار پژوهشگر، دارو و دارونما و لگن پلاستيكي 
در اختيار نمونه ها قرار داده شد و به كليه افراد مورد 

مصرف  اطلاعات لازم در مورد نحوه "پژوهش مجددا
 پس از  اول ساعت12دارو ودارونما بصورت عملي، 

در مرحله سوم، نمونه ها در . زايمان آموزش داده شد
 ساعت اول بعد از زايمان، روز هفتم و روز چهاردهم 12

مورد زيوتومي  اپي يترميماز نظر درد و ميزان 
در اين مطالعه، جهت ارزيابي . بررسي قرار گرفتند

 پرينه ترميم از فرم كنترل ومياپيزيوتي ترميمميزان 
ي ترميمدر اين ابزار هر يك از معيارهاي . استفاده شد

 داراي )قرمزي، تورم، كبودي، ترشح، پيوستگي لبه زخم(
 را به خود 0-3و هر گزينه امتياز است  گزينه 4

        ) 0-15(اختصاص مي دهد جمع كلي امتيازات از 
  .مي باشد

عيار بصري مدرج استفاده  جهت ارزيابي شدت درد از م
 درد 1-3شد كه عدد صفر بيانگر عدم درد، عدد 

 درد شديد 8-10 درد متوسط و عدد 4-7خفيف، عدد 
داده ها از روش هاي آمار براي تجزيه و تحليل . بود

 براي مقايسه بين گروهي تفاوت و استنباطي ،توصيفي
پارامتري من ويتني استفاده ن  از آزمون نا،ميانگين ها

  .دش
  

  يافته ها 
در ائو  ز44 نمونه كه شامل 88اين مطالعه بر روي 

. در گروه كنترل بود، انجام شدائو  ز44گروه مداخله و 
خصوصيات فردي و مشخصات زايماني افراد دو گروه 

و نشان مي دهد كه  ]1[در جدول  ارائه گرديده است 
سطح مسقف زير ( دو گروه از نظر سن، متراژ سرانه

، شاخص توده بدني، مشخصات ) افراد خانوارتعداد/بنا
زايماني با يكديگر همسان بودند و يا اختلاف آنها به 

  . لحاظ آماري معني دار نيست
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از نظر شدت درد اكثريت واحدهاي مورد پژوهش در  
و در %) 8/56( نفر25گروه مصرف كننده اسانس بابونه 

 12درد متوسطي را در %) 4/61( نفر 27گروه كنترل 
ساعت اول بعد از زايمان تجربه كردند و آزمون من 
  . ويتني اختلاف معني داري را در بين دو گروه نشان نداد

  

نسبي زنان مورد مطالعه بر حسب  توزيع فراواني مطلق و. 2جدول 
ميزان درد روز چهاردهم بعد از زايمان در دو گروه اسانس بابونه و 

 1386يد نوراني تالش در سال دارونما مراجعه كننده به بيمارستان شه

 گروه  اسانس بابونه  دارونما
 فراواني

  تعداد (%)   تعداد(%) 
   شدت درد

  )0(بدون درد  25) 8/56 (  17) 4/38(
  )1 -3(خفيف   19) 2/43 (  27) 6/61 (

  )4 -7(متوسط  -  -
  )8 -10(شديد  -  -

 جمع كل  44) 100 (  44) 100(
 ميانگين  48/0   73/0
  هميان  0  1
 انحراف معيار  59/0  66/0

N.S من ويتني نتيجه آزمون  

  
ي ترميمكليه واحدهاي مورد پژوهش از نظر معيارهاي 

بدون قرمزي، كبودي، تورم، ترشح و بازشدگي لبه 
 ساعت اول بعد از زايمان بودند و هر دو 12زخم در 

  . ي همگون بودندترميمگروه از نظر معيارهاي 
  
  

نسبي زنان مورد مطالعه بر حسب  اني مطلق وتوزيع فراو. 3جدول 
ميزان بهبودي روز چهاردهم بعد از زايمان در دو گروه اسانس بابونه 
و دارونما مراجعه كننده به بيمارستان شهيد نوراني تالش در سال 

1386  
 گروه  اسانس بابونه  دارونما

 فراواني

  تعداد (%)  تعداد(%)
  امتياز بهبودي

)2/68 (30  ) 50 (22  ) 0(  
)3/27 (12  )5/45 (20  )1(  

) 5/4 (2  )5/4 (2  ) 2(  
-  -  ) 3(  
-  -  )4(  

 جمع كل  44) 100(  44) 100(
  ميانگين  /.54  /.36
  ميانه  /.5  0
  انحراف معيار  /.58  /.57

N.S من ويتني نتيجه آزمون 
 

در روز هفتم ميانگين درد در گروه مصرف كننده 
گروه مصرف كننده  ر و د20/2±79/0اسانس بابونه 

 بود و آمار من ويتني نشان داد كه 30/2±82/0دارونما 
ي ترميمميانگين . اختلاف به لحاظ آماري معني دار نيست

در روز هفتم در گروه مصرف كننده اسانس بابونه 
 بود و آمار 34/1 ±91/0 و در گروه كنترل 08/1±61/1

ي دار من ويتني نشان داد كه اختلاف به لحاظ آماري معن
ي در روز چهاردهم در ترميمميانگين درد و . نيست

 دارونما قبل از ايجاد مداخله ي دو گروه اسانس بابونه وهامقايسه داده . 1جدول

                                      متغير گروهها
  اسانس بابونه

44=N 

 دارو نما
44=N 

P value 
  

 P=56/0 66/24± 40/4 11/24 ± 28/4    )سال(سن 

  P=82/0 11/43± 98/10 66/43 ±59/12 )مترمربع(متراژ سرانه
 P=36/0 3356± 18/416 3279 ±84/378  )گرم(وزن نوزاد

  kg/m2(  51/1± 27/22 38/1±45/22 55/0=P(شاخص توده بدني
  P=35/0 05/5 ±12/1 27/5 ±18/1  )ساعت(مدت مرحله اول زايمان
  P=55/0 55/42± 46/7 45/34 ± 89/6  )دقيقه(مدت مرحله دوم زايمان
  P=45/0 82/13± 08/4 14/13± 38/4  )دقيقه(مدت مرحله سوم زايمان

  P=58/0 36/21± 94/3 93/20 ± 41/3  )دقيقه(توميواپيزيبخيه زدن به مدت 
  P=93/0 18/11 ±74/1 14/11 ±70/1  وضعيت بهداشتي

  .ن دو گروه از نظر تحصيلات، شغل خود و همسر، وضعيت مسكن، درآمد ماهيانه اختلاف معني دار نداشتنددر ضم
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گروه هاي مصرف كننده اسانس بابونه و دارونما در 
   ). 3 و2جدول  (جداول آورده شده است

  

  بحث 
 يكي از اعمال جراحي است كه امروزه بطور اپيزيوتومي

گسترده در زمان زايمان جهت تسهيل خروج جنين در 
ام گرفته و در نتيجه موجب زايمان طبيعي واژينال انج

ايجاد درد در بيماران، بخصوص زنان نخست زا مي 
جاد يا خستگي، بيخوابي، اثرات جانبي آنگر يدشود؛ از 

اختلال ، آغوش گرفتن فرزند  در نشستن و درمشكل
 كاهش احساسات مادري  ونوزاد روابط عاطفي مادر و

 . ]23،8[ در دوره بعد از زايمان را مي توان ذكر كرد

 يترميم روندكساني ي  اين مطالعهنتايجاگرچه 
 اسانس بابونه نسبت مصرف كنندهدر گروه  اپيزيوتومي

 اين يافته .را نشان داددارونما كننده مصرف گروه به 
هماهنگ با ساير يافته هاي مطالعات انجام شده مي 

 كه به 1 و همكارانآئرتگريسمطالعه در اين راستا . باشد
  و  كرم بابونه  تاثيراي بررسي مقايسه

 نشان داد كه پرداخته است،هيدروكورتيزون موضعي 
كرم حاوي عصاره بابونه اثر درماني برابر با 

 2كرون ول و ديلمطالعه . ]24[ هيدروكورتيزون دارد
روز پنجم و  در اپيزيوتوميي ترميمنشان داد كه ميزان 

گروه مصرف كننده اسانس لاوند دهم بعد از زايمان در 
گروه شاهد گروه مصرف كننده روغن صناعي و درو 

اختلاف معني دار نداشته و روغن گياهي در روند 
شايد بتوان . ]13[  موثر نبوده استاپيزيوتوميي ترميم

گفت يكي از دلايل موثر نبودن اسانس بابونه در اين 
تحقيق و تحقيقات مشابه در نحوه و مقدار تجويز 

  . داروي گياهي مزبور مي باشد
 نيز نتايج مطالعه اي را گزارش كردند كه 3ور و هانه

 را در روز پنجم و اپيزيوتومي ترميمآروماتراپي روند 
هارتمن و  . ]25[هفتم بعد از زايمان افزايش داده بود 

 با انجام مطالعه خود به اين نتيجه رسيدند 4كويتزي

                                                 
1 Aertgeeris & et al 
2 Cornwell & Dale 
3 Hur & Han 
4 Hartman & Coetzee 

زخم هايي كه با روغن گياهي بابونه درمان شدند، 
ي و ترميم تحت درمان متداول، روند نماراي بنسبت به

 .]17[سريعتر بوده است در آنها طول مدت درمان 
ي ترميم% 92 با %1  بابونه پمادنشان دادمطالعه معين 

 دارونما  وهاي بيش از ساير داروترميم روز اثر 6پس از 
 نيز، كمپرس بابونه را 5گلوانيا و همكاران. ]26[ داشت

الكوبي در مقايسه با در كاهش مساحت زخم ناحيه خ
 . ]27[ دارونما موثرتر دانسته اند

در چند سال اخير گرايش مردم به استفاده از داروهائي 
. با منشاء گياهي به طور روز افزوني افزايش يافته است

تمايل گسترده براي استفاده از طب مكمل در درمان 
از دلايلي كه بيماران . انواعي از بيماريها وجود دارد

درماني را انتخاب مي كنند، مي توان موثر نبودن مكمل 
پزشك، تهيه در دسترس نبودن داروهاي شيميايي، 

آسان و در دسترس بودن درمانهاي مكمل، نداشتن 
. عوارض جانبي و غير تهاجمي بودن آن را عنوان كرد

تحقيقات نشان داده است كه طب مكمل بصورت 
ژ، لمس كاربردي و به شيوه هاي مختلف اعم از ماسا

درماني و آروماتراپي به صورت حرفه اي در اغلب 
از پزشكان زنان و ماماها % 85كشورها انجام مي شود و 

معتقدند كه بكارگيري طب مكمل كيفيت زندگي افراد 
اگرچه طب مكمل در تمام زمينه ها .  مي بخشدترميمرا 

قابل استفاده است، اما بيشترين مورد استفاده آن 
 بخشهاي انكولوژي، مراقبت از توسط زنان و در

  . ]29،28[ سالمندان و مامائي كاربرد دارد
  

   نتيجه گيري
 كه، روند استيافته هاي اين پژوهش بيانگر اين مطلب 

 در گروه استفاده كننده از اسانس بابونه و گروه ترميم
  . كنترل يكسان بود

  
  پيشنهادات 

ين با توجه به موارد ذكر شده و اهميت پرداختن به ا
مقوله كه استفاده از طب مكمل، سبب صرفه جوئي در 
وقت، انرژي و هزينه بيماران مي شود؛ با تحقيقات 
                                                 
5 Glowania & et al 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

ru
m

s.
ar

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
5-

17
 ]

 

                               5 / 7

https://jarums.arums.ac.ir/article-1-296-en.html


 369فرزانه پازنده و همكاران                                                                                                               ...          تاثير اسانس بابوبه  

 مقادير و اشكال زيتجوگسترده آتي در اين زمينه، و با 
 ترميممتفاوت داروي گياهي بابونه مي توان در جهت 

بخشيدن به خدمات آموزشي و بهداشتي درماني تلاش 
 اين يافته ها خدمات مطلوبتري كرده و با بكارگيري

  . جهت تضمين بهداشت و سلامت مادران ارائه نمود
  

  تقدير و تشكر
بدين وسيله از همكاري مسئولين محترم بيمارستان 
شهيد نوراني تالش و بيماران اين مركز و همچنين از 
سركار خانم ازگلي، استاد محترم ناظر تشكر و قدرداني 

  .مي شود
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