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مطالعات، روغن  یدنبال دارد. طبق برخ درد را به عیطور شا است و به یاعمال جراح نیتر جیاز را یکی ن،یسزارمقدمه: 

پماد روغن کتان بر شدت درد زخم  ریتأث نییکتان ممکن است در کاهش شدت درد مؤثر باشد. مطالعه حاضر با هدف تع

 انجام شد. نیسزار

زن سزارین شده در  120با مشارکت  1397سوکور در سال   کارآزمایی بالینی تصادفی شده سه هاین مطالعکار: روش

نژاد مشهد انجام شد. افراد با تخصیص تصادفی در سه گروه )پماد  های آموزشی امام رضا )ع( و شهید هاشمی بیمارستان

 24خم کتان، دارونما، کنترل( قرار گرفتند. در دو گروه پماد کتان و دارونما، پماد روی زخم استعمال شد. شدت درد ز

ها با استفاده  وسیله مقیاس شدت درد سنجیده شد. تجزیه و تحلیل داده پس از سزارین به 8و  4ساعت بعد از عمل، روز 

 05/0کمتر از  p( و آزمون کای اسکوئر و کروسکال والیس انجام شد. میزان 25)نسخه  SPSSافزار آماری  از نرم

 دار در نظر گرفته شد. معنی

بین گروه کتان با دارونما و کتان با کنترل از نظر شدت درد زخم سزارین در های آماری،  بر اساس نتایج آزمونها: یافته

آزمون بر اساس نتایج  همچنین (.p<001/0داری وجود داشت ) پس از مداخله اختلاف آماری معنی 8و  4های  روز

داری  شدت درد در روزهای مختلف اختلاف معنی گروهی، در هر سه گروه، تغییرات مقیاس فریدمن در مقایسه درون

 (.p<001/0داشت )

 ،ثرؤدلیل داشتن ترکیبات م هبا توجه به کاهش نمره شدت درد زخم سزارین پس از مداخله، روغن کتان بگیری: نتیجه

 تواند شدت درد زخم ناحیه سزارین را به میزان بالایی کاهش دهد. می
 

 زخم، کتانشدت درد سزارین، کلمات کلیدی: 
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 مقدمه
اعمال  ترین از شایع ،زایمان سزارین در سراسر جهان

ر چشمگیری افزایش یافته وباشد که به ط جراحی می

ها کل زایمان %5 در ایالات متحده نرخ سزارین از .است

 2016ها در سال  زایمان %9/31به  1970در سال 

با افزایش موارد عمل جراحی (. 1ته است )فافزایش یا

احتمال عوارض ناشی از عمل از جمله عفونت و  ،سزارین

یابد که هنوز هم در اکثر نیز افزایش می درد پس از عمل

مشکلات زیادی را برای بیمار و سیستم  ،اعمال جراحی

(. زنانی که تحت عمل 2دنبال دارد ) مراقبت درمانی به

گیرند علاوه بر دوره نقاهت پس از سزارین قرار می

عبارت  به ؛جراحی، در دوره پس از زایمان نیز هستند

باید  ؛ناراحتی ناشی از سزارین دیگر علاوه بر تحمل درد و

قادر به شیردهی و نگهداری از نوزاد نیز باشند، بنابراین 

 (.3های بیشتری احتیاج دارند )به مراقبت

در  مادر تا شودموجب می سزارین انجام از بعد درد

اولین  از نتواند و نگرفته قرار راحتی کاملاً موقعیت

 درد ناکافی (. کنترل4کند ) آغاز را شیردهی لحظات،

 های هزینه عفونت و زخم، عوارض بر سزارین از پس

 های میزان هزینه که طوری به افزاید، می مراقبتی

 با مقایسه در %77 بستری مدت طول و %76 بیمارستانی

 نظیر زیادی (. عوامل6 ،5است ) بیشتر طبیعی زایمان

 درد با جراحی نوع و جراحی از ترس چاقی، پایین، سن

 نظیر هایی از درمان (. اخیرا7ًدارند ) ارتباط عمل از پس

 گیاهی، هیپنوتیز، داروهای آرامی، تن موسیقی، ماساژ،

 شده گرفته درد کمك کنترل در غیره و درمانی لمس

 در تکنولوژی و دانش پیشرفت رغم (. علی9، 8است )

 درد تسکین در دردی بی رایج های رویه مراقبت بیماران،

 مداخلات لذا نیستند، مؤثر چندان از سزارین پس

-12رسد ) می نظر به الزامی سنتی های و درمان تکمیلی

10.) 

ساله  5000ای  سابقه ،استفاده درمانی از گیاهان دارویی

ها از گیاهان دارویی در دارد که برای اولین بار سومری

(. یکی از داروهای گیاهی 13اند ) پزشکی استفاده کرده

کتان  ،درد زخم مؤثر است که احتمالاً در کاهش شدت

 باشد.می

( گیاهی یك ساله Usitatissimum Linumکتان )

متر از  سانتی 20-50 با ساقه برافراشته سبزرنگ به ارتفاع

کتان از  باشد.گونه می 200لیناسه و دارای  خانواده

سال قبل از میلاد مسیح در بابل کشت  3000حدود 

در قرن  .کردندمی شده و از الیاف ساقه آن لباس تهیهمی

پانزدهم نیز از فشرده تفاله کتان در درمان دردهای 

-کار می ( به1علت مواد لزج پنتوزان داخلی و خارجی )به

 ترین منبع دانه کتان غنی (.15، 14رفته است )

(SDG)2 غلاف دانه  طور عمده در بخش باشد که بهمی

موجود در کتان  SDG. (16شود )این گیاه ذخیره می

 سرطان، ضد اکسیدانی قوی، ضد های آنتیدارای فعالیت

(. در 17باشد )ویروس می قارچ و ضد باکتری، ضد

روغن کتان خالص است که مطالعات انسانی گزارش شده 

، 3-های کمبود اسیدهای چرب امگادر درمان نشانه

ماندگی رشد  عقبو  اختلالات عصبی، اختلالات بینایی

(. بخش ضد درد و 18فاده قرار گرفته است )مورد است

ها نسبت توان به وجود فلاونوئیدضد التهاب کتان را می

( با نمونه 2010)و همکاران  اسکورکاسکامطالعه  .داد

کتان با دارا بودن اسیدهای چرب و انسانی نشان داد 

به تقویت پلاسما و همچنین  ،های قوی اکسیدان آنتی

ها در ترکیبات موضعی فنولی به مبارزه با اکسیدکننده

عصاره و روغن (. 20، 19کاهش درد زخم نقش دارد )

کتان با کاهش التهاب و درد، ممانعت از رشد 

ها و خواص آنژیوژنز، زمینه بهبود زخم  میکروارگانیسم

که همراه با کاهش درد زخم را فراهم کرده، ضمن این

عارضه جانبی قابل توجه ندارد، از آنجایی که مطالعه 

انسانی در مورد تأثیر روغن کتان بر روی شدت درد زخم 

جراحی از جمله زخم سزارین در جستجو یافت نشد، لذا 

بر شدت کتان مطالعه حاضر با هدف تعیین تأثیر پماد 

 درد زخم سزارین در زنان شهر مشهد انجام شد.
 

 کار روش
سوکور،  لعه کارآزمایی بالینی تصادفی شده سهاین مطا

شماره  پس از تأیید کمیته اخلاق با کد

IR.MUMS.NURSE.REC.1397.023  و ثبت در

                                                 
1 Pentosan 
2 Secoisolariciresinol Diglucoside 
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پایگاه کارآزمایی بالینی با شماره 

IRCT20180506039552N1 با  1397، در سال

زن واجد شرایط زایمان سزارین شده در  120 مشارکت

نژاد مشهد  دو بیمارستان امام رضا )ع( و شهید هاشمی

مطالعه صمدی و انجام شد. حجم مطالعه بر اساس 

 ترکیبات داشتن با راعی گل از ( که2010ن )همکارا

 خواص و ها تانن فلاونوئیدها، از جمله کتان مشابه ثریؤم

 م و کاهش میزان دردزخ بهبود در اکسیدانی آنتی

ها  اند، با استفاده از فرمول مقایسه میانگین کرده استفاده

  انحراف معیار نمرهدر دو گروه مستقل و با در نظر گرفتن 

و  19/0کل شدت درد زخم سزارین در گروه مداخله 

انحراف معیار نمره کل شدت درد زخم سزارین در گروه 

زخم سزارین  میانگین نمره کل شدت درد، 75/0 کنترل

میانگین نمره کل شدت درد و  50/0 در گروه مداخله

% و ضریب 80، توان 08/1 زخم سزارین در گروه کنترل

 (.21نفر تعیین شد ) 36، در هر گروه %95 اطمینان

درد  یدارید اسیبا توجه به نمره شدت درد زخم از مق

نفر(، با احتمال  108نفر )در مجموع  36در هر گروه 

نفر و در  40در هر گروه  تیدر نها ،نمونه زشی% ر10

انجام  یا گونه به یگیر نمونه. شد نیینفر تع 120مجموع 

هر سه گروه )دارو، دارونما  یریگشد که قبل از نمونه

 SPSSافزار  با استفاده از نرم یصورت تصادف  وکنترل( به

انتخاب شدند؛  مارستانی( از هر دو ب16)نسخه 

پژوهش توسط  یواحدها یساز یتصادف که صورت نیبد

 نیا از یریگ نمونه هنگام در و شد نییافزار تع  نرم نیا

، Aکد متفاوت  3توالی تعیین شده با . شد استفاده یتوال

B  وC کد  که صورت تصادفی بود بهA  برای قوطی

برای قوطی محتوی پماد  Bکد ، (1ماره )ش محتوی پماد

 .برای گروه کنترل در نظر گرفته شد C( و کد 2شماره )

معیارهای ورود به مطالعه شامل: ملیت ایرانی، ساکن 

یکی  نداشتن تمایل به همکاری در تحقیق، مشهد بودن،

از فاکتورهای خطر در رابطه با سزارین از جمله سن 

هفته بر اساس  42یا بیشتر از  37حاملگی کمتر از 

LMP 2500نوزاد زیر  یا سونوگرافی سه ماهه اول، وزن 

گرم، خونریزی بیش از حد که نیاز  4000گرم یا بالای 

به ترانسفوزیون خون باشد، ناهنجاری آشکار در نوزاد، 

ساعت، صدمه به  1طولانی شدن زمان عمل بیش از 

مثانه یا سایر احشاء شکمی در حین عمل سزارین، 

، گسترش برش جراحی، ابتلاء به 1مشکلات مامایی

مشکلاتی نظیر مرگ  ، داشتن2ای زمینههای  بیماری

معیارهای خروج از مطالعه . والدین، همسر و نوزاد بود

روز متوالی یا  2مدت بیش از  عدم مصرف پماد بهشامل: 

و عدم  3های مؤثر بر زخم مصرف دارو، نوبت پراکنده 6

 بود. تمایل به ادامه همکاری در پژوهش 

روش کمپرس  روغن از کتان کشت شده در مزارع کرج به

کده طب سنتی طنین توسعه  سرد استخراج و از سلامت

تندرستی خراسان رضوی خریداری گردید، سپس توسط 

شرکت تستا استانداردسازی لازم با بررسی پروفایل 

اسیدهای چرب صورت گرفت و مواد مؤثره مشخص شد. 

کار رفته نیز از شرکت واکرمن خریداری  وازلین طبی به

 6گرم روغن کتان )معادل  5اد کتان با گردید. ترکیب پم

گرم  100گرم وازلین در هر  95سی روغن کتان( با  سی

در نظر گرفته شد. داروها در آزمایشگاه دانشکده طب 

% 5سنتی با نظارت مستقیم مشاور داروساز با ترکیب 

تنهایی   روغن کتان با پایه وازلین جهت دارو و وازلین به

گرمی با برچسب  60های  وطیجهت دارونما تهیه و در ق

گذاری شده آماده گردید. جهت کورسازی مطالعه،  کد

های پژوهش و  مشاور داروساز، مشاور آمار، واحد

 اطلاع بودند. پژوهشگر از نوع داروها بی

ها شامل: فرم انتخاب واحد پژوهش،  ابزار گردآوری داده

فرم مشخصات فردی و اطلاعات مامایی، فرم سؤالات 

دیداری شدت درد ثبت حل زخم، فرم مقیاس بررسی م

بیوتیك،  روزانه مصرف پماد )جهت گروه مداخله(، آنتی

بود. روایی فرم  مسکن، رعایت نکات بهداشتی و تغذیه

انتخاب واحد پژوهش، پرسشنامه اطلاعات فردی و 

اطلاعات مامایی و فرم سؤالات بررسی محل زخم از طریق 

هیئت  نفر از اساتید و 7ات روایی محتوا با استفاده از نظر

 .دیعلمی دانشکده پرستاری و مامایی مشهد تعیین گرد

                                                 
 چندقلویی، دکولمان جفت، جفت سرراهی، اکلامپسی، پره اکلامپسی، 1

 آمنیوس.وهیدر پلی آغشته شدن مایع آمنیوتیك به مکونیوم، کوریوآمنیوتیت،
بافت  پوستی، انعقادی، تنفسی، کلیوی، قلبی، های مزمن سیستمیك، بیماری 2

  روانی -های روحی بیماری عفونی و طان،رس خونی، کم دیابت، تیروئید، همبند،
 کننده سیستم ایمنی، سرکوب ضدانعقادها، گلوکوکورتیکوئیدها، 3

 های کلسیم، آنتاگونیست ها، هسیتامین آنتی الطیف، وسیعی ها بیوتیك آنتی

 رادیوتراپی مخدر و مواد پزشك، مسکن بدون مجوز ،درمانی شیمی
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های پژوهش، از آنجایی  از نظر پایایی فرم انتخاب واحد

ها واضح بودند و در مطالعات مشابه  که سؤالات پرسشنامه

اند، از نظر پایایی مورد  به کرات مورد استفاده قرار گرفته

حاضر پایایی از طریق آزمون تأیید بودند. در مطالعه 

(. r=94/0مجدد سنجیده و ضریب پایایی محاسبه شد )

های مشخصات فردی و اطلاعات  فرمجهت تعیین پایایی 

ثبت روزانه  مامایی، سؤالات بررسی محل زخم سزارین،

بیوتیك، مسکن، رعایت نکات بهداشتی و  مصرف آنتی

 .(r=89/0)تغذیه از روش توافق ارزیابان استفاده شد 

گیری  شدت درد توسط پژوهشگر و کمك پژوهشگر اندازه

 بیهای حاصل با استفاده از آزمون ضرو همبستگی یافته

ابزار با  نیا ییایپا شد، محاسبه رمنیاسپ یهمبستگ

0001/0>p  93/0و=r شد. دییتأ 

جهت بررسی شدت درد زخم در روزهای اول، چهارم و 

وسیله  شدت درد زخم سزارین به ،هشتم پس از سزارین

مقیاس دیداری درد توسط پژوهشگر از واحدهای 

ال و در فرم مقیاس دیداری درد ثبت گردید. ؤپژوهش س

عدد  کهمتر مدرج شده  میلی 10این مقیاس از صفر تا 

دهنده  نشان 10صفر نشانه عدم وجود درد و عدد 

واحدهای پژوهش شدت  وباشد شدیدترین حالت درد می

 ها را با علامت مشخص نمودند.رد محل بخیهد

صورت تصادفی با استفاده از توالی  های پژوهش به واحد

توسط پژوهشگر از  SPSSافزار  شده بر اساس نرم تعیین 

ساعت از زمان سزارین  24میان زنان بستری شده که 

آنان گذشته بود، انتخاب شدند و توضیحات لازم در 

انجام پژوهش، نحوه استفاده  ارتباط با طرح تحقیق، روش

از دارو و احتمال بروز حساسیت دارویی به آنها داده شد. 

نامه کتبی  در صورت تمایل به شرکت در پژوهش، رضایت

از ایشان اخذ گردید و به آنها اطمینان داده شد که 

اطلاعات آنها محرمانه خواهد ماند و هر زمان که 

وند. سپس جهت از مطالعه خارج ش توانند بخواهند، می

تعیین حساسیت مادر به دارو، پژوهشگر یك ساعت قبل 

را به پوست بازو مادر مالید و در صورت  از مصرف دارو، آن

پژوهشگر استعمال صورت  عدم حساسیت به دارو، توسط

بار بعد از  2گرفت. به مادر آموزش داده شد روزی 

ها به  ها، در محل بخیه شستن و خشك کردن محل بخیه

ازه یك بند انگشت از دارو بر محل زخم بمالد تا اند

ای نازک کل زخم را بپوشاند و اجازه دهد این لایه  لایه

روز  8نازک در معرض هوا خشك شود و درمان را تا 

طبق را همچنین توصیه شد مصرف مسکن  .ادامه دهد

. گروه کنترل تنها تحت نظر پزشك مصرف نمایند

ها، بهداشت   مراقبت از بخیهمراقبت روتین شامل: آموزش 

صورت   فردی، رژیم مناسب غذایی و فعالیت مناسب به

های که به تمام واحدقرار گرفتند انفرادی در هر ویزیت 

پژوهش شرکت کننده ارائه شد. همچنین پمفلت 

ها در روز اول پژوهش در اختیار  آموزشی مراقبت از بخیه

 های پژوهش قرار گرفت. تمام واحد

وسیله متر نواری  همداخله طول برش سزارین ب قبل از

گیری شد و فرم انتخاب واحد پژوهش، فرم  اندازه

مشخصات فردی و اطلاعات مامایی و مقیاس دیداری 

درد توسط پژوهشگر تکمیل گردید. سپس روز چهارم و 

ها از جمله: مقیاس هشتم پس از مداخله، پرسشنامه

روزانه مصرف  دیداری درد، فرم بررسی محل زخم، ثبت

بیوتیك، مسکن، رعایت  پماد )جهت گروه مداخله(، آنتی

صورت حضوری توسط   نکات بهداشتی و تغذیه به

 پژوهشگر تکمیل شد. 

در طی این مدت، پژوهشگر یك روز در میان تلفنی با 

گرفت و ضمن یادآوری  گروه تماس می 3مادران هر 

عارضه موقع دارو در دو گروه مداخله، ایجاد  مصرف به

گروه مورد پرسش  3احتمالی در روند بهبود زخم در هر 

کدام از مادران دچار  قرار گرفت. در طی این پژوهش هیچ

نفر از  6ای مربوط به استعمال دارو نشدند.  عارضه

دلیل عدم مراجعه در جلسات  های پژوهش به واحد

نفر از  3)موقع از درمان خود   پیگیری و عدم استفاده به

نفر از گروه  3کننده دارونما و  اخله مصرفگروه مد

گیری حذف شدند و در نهایت مطالعه بر  ، از نمونه(کنترل

نفر در گروه  37نفر در گروه دارو،  40نفر ) 114روی 

منظور   نفر در گروه کنترل( انجام شد. به 37دارونما و 

رعایت ملاحظات اخلاقی، به مادران توضیح داده شد در 

توانند از مطالعه خارج شوند.  یل بودند، میهر زمانی که ما

مادرانی که از درد شدید  ،همچنین در حین مداخله

سپس به پزشك  ،مورد بررسی قرار گرفتند ،شاکی بودند

صورت رایگان درمان  متخصص ارجاع داده شده و به

 شدند. 
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ند بر نتایج پژوهش تأثیر بگذارند ستتوانکه می یمتغیرها

 ند شامل:تحت کنترل قرار گرفت های مختلف و با روش

 روش حذف کردن ،انتخاب تصادفی واحدهای پژوهش

حذف در بدو ورود به زایشگاه، حذف در حین سزارین و )

 روش تحت نظر گرفتن ( وحذف پس از سزارین

گری که امکان حذف آنها وجود  متغیرهای مداخله)

در ابزار  داشتند،بر نتایج پژوهش  یو یا اثر کمتر شتندا

ها ثبت و تحت نظر گرفته شدند که آوری داده جمع

سن، نمره شدت درد زخم، مانند شامل متغیرهای کمی 

متغیرهای کیفی  ؛ وشاخص توده بدنی، مصرف مسکن

سابقه  و پماد کتان، پماد وازلین، سابقه جراحی مانند:

 .بودند عارضه در زخم

فزار آماری ا ها پس از گردآوری با استفاده از نرم داده

SPSS  های آماری آنالیز واریانس  آزمون( و 25)نسخه

 طرفه، کروسکال والیس، کای اسکوئر و دقیق فیشر،  یك

کولموگروف اسمیرنوف و شاپیروویلك مورد تجزیه و 

دار در  معنی 05/0کمتر از  pتحلیل قرار گرفتند. میزان 

 نظر گرفته شد.
 

 ها افتهی
نفر وارد تجزیه و تحلیل  114نفر، در نهایت  120از 

گروه از نظر  سهآماری شدند. در این مطالعه بین 

شناختی شامل: سن، شاخص توده  خصوصیات جمعیت

بدنی و مشخصات بارداری و زایمان شامل: سن، شاخص 

توده بدنی، تعداد سزارین، عامل انجام عمل سزارین، 

در بدن، سابقه عارضه طول برش سزارین، سابقه جراحی 

 داری وجود نداشت در زخم اختلاف آماری معنی

(05/0<p)  کدام از  (. در طی مطالعه در هیچ1)جدول

های پژوهش عارضه جانبی مربوط به مصرف دارو  واحد

 مشاهده نشد.
 

  در سه گروهزنان مورد مطالعه  مشخصات میانگین و انحراف معیار -1جدول 
 

 
 گروه

 متغیر

 پماد کتان

 میانگین±انحراف معیار

 دارونما

 میانگین±انحراف معیار

 کنترل

 میانگین±انحراف معیار
 نتیجه آزمون

df ،2/0=2=2 1/30±8/5 8/29±5/6 1/30±0/6 سن )سال(
x ،905/0=p 

df  ،5/3=2=2 1/28±6/4 2/27±2/4 4/26±2/5 )کیلوگرم بر متر مربع( شاخص توده بدنی
x ،175/0=p 

df  ،4/1=2=2 0/1±0/1 0/1±9/0 2/1±9/0 تعداد سزارین
x ،507/0=p 

عامل انجام 

 عمل سزارین

 18( 6/48) 21( 8/56) 28( 0/70) متخصص زنان
8=df  ،5/12=2

x 

082/0=p
* 

 19( 4/50) 16( 2/43) 12( 0/30) رزیدنت

 37( 0/100) 37( 0/100) 40( 0/100) کل

df  ،5/1=2=2 1/17 ± 0/2 1/17 ± 1/2 3/17 ± 3/2 (متر سانتی)طول برش سزارین 
x ،471/0=p

** 

سابقه جراحی 

 در بدن

 24( 9/64) 30( 1/81) 33( 5/82) بلی
2=df  ،0/4=2

x 

136/0=p
*** 

 13( 1/35) 7( 9/18) 7( 5/17) خیر

 37( 0/100) 37( 0/100) 40( 0/100) کل

سابقه عارضه در 

 زخم

 0( 0/0) 3( 0/10) 4( 1/12) بلی
2=df  ،0/3=2

x 

279/0=p
* 

 24( 0/100) 27( 0/90) 29( 9/87) خیر

 24( 0/100) 30( 0/100) 33( 0/100) کل
 

 کای اسکوئر*** ، کروسکال والیس **، کای اسکوئر دقیق *

 

از  یدار تفاوت معنی ،آزمون کای اسکوئربر اساس نتایج 

( p=426/0) وجود نداشتنوع بیهوشی در سه گروه نظر 

 (.2 و سه گروه از نظر نوع بیهوشی همگن بودند )جدول
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 توزیع فراوانی زنان مورد مطالعه برحسب نوع بیهوشی در سه گروه -2جدول

 گروه 

 متغیر
 

 کنترل دارونما پماد کتان
 نتیجه آزمون

 )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد

 نوع بیهوشی

 27( 0/73) 21( 8/56) 26( 0/65) نخاعی
4=df  ،8/3=2

x 

426/0=p
* 

 10( 0/27) 15( 5/40) 14( 0/35) عمومی

 37( 0/100) 37( 0/100) 40( 0/100) کل
 

 کای اسکوئرآزمون  *               
 

میانگین شدت  ،آزمون کروسکال والیسبر اساس نتایج 

 درد زنان مورد مطالعه در گروه پماد کتان، دارونما و

(. p=836/0) نداشتداری  کنترل در روز اول تفاوت معنی

در روز چهارم و هشتم پس از مداخله، میانگین و انحراف 

معیار مقیاس دیداری درد در زنان گروه پماد کتان با 

( و گروه پماد کتان با کنترل p<001/0دارونما )

(001/0>pتفاوت معنی )  داری را نشان داد. در مقایسه

گروهی، در هر سه گروه تغییرات مقیاس دیداری  درون

داری داشت  مختلف اختلاف معنی درد در روزهای

(001/0>p 3( )جدول.) 
 

 میانگین و انحراف معیار شدت درد زنان مورد مطالعه در مراحل مداخله در سه گروه -3جدول 

 گروه                          

 متغیر     

 نتیجه آزمون (n=37) کنترل (n=37) دارونما (n=40) پماد کتان

 میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار *بین گروهی

df  ،4/0=2=2 9/7 ± 5/1 8/7 ± 5/1 7/7 ± 4/1 روز اول
x ،836/0=p 

df  ،0/30=2=2 8/5 ± 3/1 1/6 ± 3/1 4/4 ± 3/1 روز چهارم
x ،001/0>p 

df  ،2/63=2=2 0/4 ± 2/1 4/4 ± 3/1 5/1 ± 1/1 روز هشتم
x ،001/0>p 

df  ،6/27=2=2 -1/2 ± 4/1 -7/1 ± 3/1 -3/3 ± 4/1 تفاوت روز چهارم نسبت به روز اول
x ،001/0>p 

df  ،0/47=2=2 -9/3 ± 5/1 -4/3 ± 4/1 -2/6 ± 6/1 تفاوت روز هشتم نسبت به روز اول
x ،001/0>p 

df  ،0/79=2=2 **گروهی نتیجه آزمون درون
x 

001/0>p 

2=df  ،7/66=2
x 

001/0>p 

2=df  ،6/66=2
x 

001/0>p 
 

 دمنیفر آزمون ** س،یکروسکال وال آزمون *
 

 مصرف مسکن ،آزمون کای اسکوئر دقیقبر اساس نتایج 
 یدار در ملاقات روز چهارم در سه گروه تفاوت معنی

آزمون کای بر اساس نتایج  ، ولی(p=126/0) نداشت

در ملاقات روز هشتم در سه گروه تفاوت  ،اسکوئر

 (.4( )جدول p=004/0را نشان داد ) یدار معنی

 

 ساعت گذشته در سه گروه 24توزیع فراوانی زنان مورد مطالعه برحسب مصرف مسكن در طی  -4جدول 

 گروه

 متغیر      
 

 کنترل دارونما پماد کتان
 آزموننتیجه 

 )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد

 4در ملاقات روز 

 36( 3/97) 37( 0/100) 36( 0/90) بلی
2=df  ،0/5=2

x 

126/0=p
* 

 1( 7/2) 0( 0/0) 4( 0/10) خیر

 37( 0/100) 37( 0/100) 40( 0/100) کل

 8در ملاقات روز 

 13( 1/35) 10( 0/27) 2( 0/5) بلی
2=df  ،0/11=2

x 

004/0=p
** 

 24( 9/64) 27( 0/73) 38( 0/95) خیر

 37( 0/100) 37( 0/100) 40( 0/100) کل
 اسکوئر یکا آزمون ** ق،یاسکوئر دق یکا آزمون *                    

 

سه گروه از نظر  ،ملاقات روز چهارم و روز هشتمدر 

بررسی محل زخم ارزیابی شدند که ایجاد مشکل در 

ها )خارش، سفتی، ترشح و خشکی( داشتند. آزمون  بخیه

در ملاقات روز چهارم را  داری معنی کای اسکوئر تفاوت

 .(5)جدول  (p<001/0)نشان داد در سه گروه 
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 محل زخم در سه گروه یزنان مورد مطالعه برحسب بررس یفراوان عیتوز -5جدول 

 گروه            

 متغیر   
 

 کنترل دارونما پماد کتان
 *نتیجه آزمون

 )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد

 4در ملاقات روز 

 24( 9/64) 31( 8/83) 15( 5/37) بلی
2=df  ،7/17=2

x 

001/0>p 
 13( 1/35) 6( 2/16) 25( 5/62) خیر

 37( 0/100) 37( 0/100) 40( 0/100) کل

 8در ملاقات روز 

 19( 4/51) 20( 1/54) 2( 0/5) بلی
2=df  ،7/25=2

x 

001/0>p 
 18( 6/48) 17( 9/45) 38( 0/95) خیر

 37( 0/100) 37( 0/100) 40( 0/100) کل
  کای اسکوئرآزمون  *                           

 

 بحث
بر کتان نتایج این مطالعه که با هدف تعیین اثر پماد 

دهنده اختلاف  شدت درد زخم سزارین انجام شد، نشان

دار بین گروه کتان با دارونما و کتان با آماری معنی

کنترل از نظر شدت درد زخم سزارین در روزهای چهارم 

 و هشتم پس از مداخله بود. 

ثیر أفلاونوئیدها اثرات ضد درد و ضد التهاب دارند و ت

طور قطع مشخص  ها به مستقیم بر سنتز پروستاگلاندین

(. بنابراین بخش ضددرد و ضدالتهاب 22شده است )

ها نسبت داد. مطالعه توان به وجود فلاونوئیدکتان را می

با نمونه انسانی انجام  که (2010) و همکاران اسکورکاسکا

دارا بودن اسیدهای چرب  ه واسطهکتان بان داد نش ،شد

با های قوی به تقویت پلاسما و همچنین  اکسیدان و آنتی

 ترکیبات موضعی فنولی به مبارزه با اکسیدداشتن 

 .(19)ترمیم زخم و کاهش درد زخم نقش دارد  ،هاکننده

( 2010مطالعه اسکورکاسکا و همکاران ) درهمچنین 

ناشناخته در  لعل هسطح زخم ب افزایش اندکی در اندازه

تعداد اندکی از واحدهای پژوهش مشخص شد که 

نشان نداد که در مطالعه حاضر  یدار اختلاف آماری معنی

افزایش سطح زخم یا عارضه دیگری از هیچ موردی 

 ،توان در مطالعه اسکورکاسکامی احتمالاً که مشاهده نشد

ر به زخم د ءسال( و مدت زمان ابتلا 68±10سن )

سال( را در رابطه با علت افزایش سطح  9±7بیماران )

 گرفت.  زخم در نظر

 پماد از استفادهبا ( 2010و همکاران ) صمدی مطالعه در

 دردشدت  کاهش ،سزارین از پس دهم روز راعی در گل

دار  معنی دارونما گروه با دارو از کننده استفاده گروه در

آمار  تفاوت سزارین ولی در روز چهلم پس از ،نشد

 مشاهده شد در گروه دارو، دارونما و کنترل یدار معنی

در رابطه  8و   4( که با نتایج مطالعه حاضر در روز 21)

 راعی گل از شت.با کاهش شدت درد همخوانی دا

 از جمله کتان مشابه ثریؤم ترکیباتی داشتن خاطر به

 بهبود در اکسیدانی آنتی خواص وها تانن فلاونوئیدها،

 شد.  استفاده و کاهش میزان درد زخم

عصاره  نشان داد( 2014) و همکارانی میابراهمطالعه 

دارای اثرات گرم بر کیلوگرم  میلی 400بذر کتان 

در همچنین . (26) باشد میضدالتهابی قابل توجهی 

مصرف مکمل  (2011) مطالعه نیوکام و همکاران

منجر به کاهش  ،هفته 12مدت  خوراکی کپسول کتان به

التهاب، حساسیت، پوسته پوسته شدن و افزایش صافی و 

 (.24هیدراسیون پوست شد )

واکنش سیستم مویرگی است که با حرکت مایع  ،التهاب

های خارج عروقی و و گلبول سفید از خون به بافت

تظاهراتی چون تورم، قرمزی، گرمی و درد همراه است. 

 التهابی قدامات پیشطریق، ا ازهای بذر کتان لیگنان

و کاهش لکسیتوز  ،باعث افزایش نفوذپذیری عروق

(. فالونوئیدها نیز دارای اثر 23-26شود )میالتهاب 

ثیر مستقیم آنها بر تولید أضدالتهابی بوده و ت

فالونوئیدها  ها مشخص شده است، احتمالاًپروستاگلاندین

و جلوگیری از اتساع  NO از طریق ممانعت از تولید

اثرات ضدالتهابی و ضددردی خود را اعمال  یق خونعرو

توان گفت ممکن است (. بنابراین می25نمایند )می

های ضدالتهابی بذر کتان مربوط به بخشی از فعالیت

طور کلی  های موجود در آن باشد. بهفنیل پروپانوئید

که عصاره هیدروالکلی بذر  دادنتایج این مطالعه نشان 

کتان در مقایسه با داروهای غیراستروئیدی استاندارد 
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دارای اثرات ضد التهابی مناسبی است  ،مانند سالیسیالت

(26.) 

ای  ثیر کتان بر کاهش درد دورهأدر راستای ت یمطالعات

های قبل از قاعدگی انجام پستان و کاهش علائم نشانه

، 22باشد )ددرد کتان میثره ضؤشده که بیانگر مواد م

27 .) 

 مقایسه عنوان تحت (2014) همکاران و وزیری مطالعه

 داد نشان پستان، دورهای درد روی بر 3-امگا و کتان بذر

 از مؤثرتر پستان ای دوره درد کاهش در کتان بذر که

 حاوی 3-امگا بر علاوه بذر کتان است. 3-امگا

به  کتان بذر است. برتری لینگان نوعی و فیتواستروژن

 وجود دلیل به شاید پستان ای دوره درد کاهش در 3-امگا

از نظر کاهش شدت  آننتایج  که (27) باشد ماده دو این

 .شتدرد با مطالعه حاضر همخوانی دا

عنوان  تحت( 2015مطالعه میرغفوروند و همکاران )

 های نشانه شدت بر کتان بذر و ویتاگنوس تأثیر مقایسه

 اندازه به هم کتان بذر که دادنشان  قاعدگی از قبل

 مؤثر قاعدگی از قبل های نشانه تسکین در ویتاگنوس

 ارضو عو کتان بذر در موجود مواد به توجه با و است

 داروهای با مقایسه در گیاهی داروهای تر کم جانبی

 قاعدگی از قبل های نشانه تسکین در تواند می شیمیایی

 که با (22) گیرد قرار استفاده مورد خطر بی صورت به

 .شتنتایج مطالعه حاضر همخوانی دا

هیچ یك از بیماران واکنش آلرژیك در در این مطالعه 

دارا  ه واسطهکتان ب ،این مطالعهنتایج مشاهده نشد. طبق 

های قوی به تقویت  اکسیدان بودن اسیدهای چرب و آنتی

ترکیبات موضعی فنولی به با داشتن پلاسما و همچنین 

ترمیم زخم و کاهش درد زخم  ،هاه با اکسیدکنندهمبارز

نقش دارد، کاهش درد در سطح ملکولی هنوز ناشناخته 

ناشی از کاهش سطح اگزودا  آن را توانولی می ،است

اکسیدانی کتان  ، فیبرین و اثر ضدالتهابی و آنتی(67%)

 (.19)دانست 

استفاده از ابزار استاندارد و  ،مطالعه این از نقاط قوت

های پژوهش در سه گروه بود. با خصیص تصادفی واحدت

پژوهش و  به ورود توجه به متفاوت بودن معیارهای

 از تعدادی اینکه به توجه دار و با انتخاب مادران مشکل

ترم و مشکلات  ایکتر، پره مبتلا به متولد شده نوزادان

 ،فرزندان از مراقبت دنبال به آنها مادران و دیگر بودند

 در مدت طولانی های ایستادن یا نشستنبه  مجبور

 ناحیة به فشار و کافی استراحت بودند، عدم بیمارستان

 احساس جهت عامل عنوان یك به شاید بتوانرا  بخیه

 .مادران در حالت عادی در نظر گرفت بیشتر درد

 بهداشت سطح کامل تغذیه، کنترل همچنین امکان

 شدت دردبر  که هر فرد فیزیکی تحرک میزان و فردی

است، در این مادران وجود نداشت. از جمله  مؤثر زخم

متفاوت بودن وضعیت  ،های این پژوهش محدودیت

های پژوهش روانی و تفاوت در آستانه درد واحد-روحی

های پژوهش بایست به پاسخ واحدبود که پژوهشگر می

 ،در بیان شدت درد اعتماد کند و مورد ارزیابی قرار دهد

ها درست فرض شدند و کنترل آن از  م پاسخبنابراین تما

 عهده پژوهشگر خارج بود.

منظور بررسی اثر کتان  انجام کارآزمایی بالینی بیشتر به

های  های جراحی و زخم بر روی شدت درد سایر زخم

 گردد. مزمن بیماران در دوز متفاوت پیشنهاد می
 

 یریگهجینت
 .استروغن کتان در کاهش شدت درد زخم سزارین مؤثر 

 ای برای تحقیقات عنوان پایه تواند به نتایج این پژوهش می

بعدی در زمینه کاهش درد زخم با استفاده از کتان باشد. 

ای در زمینه تأثیر موضعی کتان  گردد مطالعه پیشنهاد می

 زیاتومی انجام شود. بر کاهش شدت درد زخم اپی
 

 یقدردان و  تشكر 
دانشجویی کارشناسی نامه  مطالعه حاضر حاصل پایان

باشد که با  ارشد مامایی دانشگاه علوم پزشکی مشهد می

حمایت مالی معاونت پژوهشی آن دانشگاه انجام شد. 

وسیله از همکاری و مساعدت آن معاونت محترم،  بدین

گیری و  های محل نمونه اساتید ارجمند و بیمارستان

های پژوهش جهت همکاری صمیمانه با طرح،  واحد

 شود. دانی می قدر  و تشکر 
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