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و درمان اختلالات عملکرد  یریشگیمؤثر بر پ ییدارو اهانیگ

 ینیبال های‌ییبر کارآزما کیستماتی: مرور سنیروده پس از سزار

 انجام شده
 *4،5یفاطمه گودرزدکتر ، 3، فاطمه دانش1،2زاده فاطمه حکمت دهیس

  .رانیا اسوج،ی وج،اسی یدانشگاه علوم پزشک ،ییدارو اهانیگ قاتیکارشناس ارشد مامایی، مرکز تحق .1

 .ایران گروه مامایی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی یاسوج، یاسوج،کارشناس ارشد مامایی،  .2

 .مامایی، دانشکده پرستاری و مامایی حضرت زینب، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران کارشناس ارشد .3

  .رانیا اسوج،ی اسوج،ی یانشگاه علوم پزشکد ،ییدارو اهانیگ قاتیمرکز تحق ،استادیار گروه مامایی .4

 استادیار گروه مامایی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی یاسوج، یاسوج، ایران. .5

 08/04/1404  تاریخ پذیرش:   05/01/1404تاریخ دریافت: 
1

 

 

 

اختلال عملکرد روده  های مختلفی برای پیشگیری و درمان اختلال عملکرد روده از عوارض سزارین است. روشمقدمه: 

ها، استفاده از  جمله این روش سی شده است که نتایج بالینی آنها محدود و غیرعمومی بوده است. ازرپس از سزارین بر

های گیاهی در بررسی کننده تأثیر فرآورده با هدف مرور سیستماتیک مقالات حاضر گیاهان دارویی است. مطالعه

 .ام شدجوده پس از زایمان سزارین انپیشگیری و درمان اختلال عملکرد ر

: ها شاملهای داده از پایگاه PRISMA این مرور سیستماتیک مطالعات مرتبط، مطابق با اصول درکار: روش

scopus ،web of science ،Cochrane ،pubmed ،ProQuest،SID  و Magiran برای ندجستجو شد .

، Cesarean section ،Bowel movements ،Bowel function جستجو از کلمات کلیدی

gastrointestinal function ،herbal medicine complementary medicine ،alternative care و 

 ابزاراستفاده شد. ارزیابی کیفیت مقالات با استفاده از  2024معادل فارسی آنها بدون محدودیت زمانی تا آگوست 

ROB2 ورت کیفی صورت گرفتص انجام شد. تجزیه و تحلیل مطالب به. 

نوع از  6کارآزمایی بالینی که معیار ورود به مطالعه را داشتند، وارد مطالعه شدند. این مطالعات  13در نهایت ها: یافته

نفر مورد بررسی قرار دادند.  2024را با حجم نمونه  لیو زنجب دیشو ره،یقهوه، نعناع، بابونه، ز :گیاهان دارویی شامل

درمان و پیشگیری از اختلال عملکرد روده پس از سزارین  ت نشان داد که اکرر گیاهان مورد بررسی برنتایج این مقالا

 .نتایج مربت داشتند

 اکرر گیاهان مورد بررسی در درمان و پیشگیری از اختلال عملکرد روده پس از سزارین مؤثر بودند.گیری: نتیجه

خوب طراحی شده در زمینه شکل و و نیازمند مطالعات بیشتر  ،انگیاهاین گیری علمی و دقیق برای پیشنهاد  تصمیم

 ت.ها اسدوز فرآورده

 

 گیاهان دارویی، سزارین، عملکرد رودهکلمات کلیدی: 
 

 

 

                                                 
 ؛074-33346078: تلفن .رانیا اسوج،ی اسوج،ی یدانشگاه علوم پزشک ،ییدارو اهانیگ قاتیمرکز تحق ی؛دکتر فاطمه گودرز ول مکاتبات:ئنویسنده مس *

 godarzi56@yahoo.com پست الکترونیک:

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 28, No. 4, pp. 76-92, Jun 2025 1404تیر ماه  ،76-92: صفحه ،4 شماره ،بیست و هشتم دوره
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  مقدمه
ترین اعمال جراحی در دنیا  یکی از رایج ،عمل سزارین

(. میزان انجام سزارین در سراسر جهان حدود 1) است

سزارین در دنیا با کمترین  است. میزان انجام 1/21%

در کشورهای جنوب صحرای آفریقا تا  %(5میزان )

 بالاترین میزان در کشورهای آمریکای لاتین و کارائیب

(. بنا بر گزارش مطالعات 2) %( گزارش شده است8/42)

% تا 26انجام شده در ایران، نرخ انجام سزارین بین 

-ارستان% متغیر است که البته این میزان در بیم5/66

 (. 3است ) % نیز گزارش شده87های خصوصی تا 

اختلال عملکرد روده است که  ،یکی از عوارض سزارین

نفخ و اتساع شکم است و اختلالی  ،از علائم مهم آن

(. اغلب 4) اخته شده استداست که کمتر به آن پر

مصرف مواد غذایی پس از سزارین به زمان بازگشت 

بازگشت عملکرد روده با شود. عملکرد روده موکول می

می مانند تحرک روده، دفع گاز، حرکت روده و ئعلا

(. اختلال 5) شوداحساس گرسنگی تشخیص داده می

عملکرد روده یک پیامد شایع و غیرقابل پیشگیری 

تهدید کننده  ،جراحی شکم است. اگرچه این اختلال

تواند با عوارض متعددی همراه اما می ،زندگی نیست

مدت  طولانی شدن اختلال عملکرد روده به(. 6) باشد

روز پس از  3روز پس از لاپاراتومی یا  5حداقل 

 ( که با علائمی از7) لاپاراسکوپی را ایلئوس گویند

جمله اتساع شکم، کاهش صداهای پریستالتیک، کاهش 

اشتهایی،  دفع گاز، کاهش حرکات روده، تشدید درد، بی

تواند با ایلئوس می(. 8 ،7) تهوع و استفراغ همراه است

خیر در شروع تغذیه دهانی همراه شود که خود أت

عوارضی شامل سوء تغذیه، افزایش تجزیه سلولی، ترمیم 

دیرتر زخم، افزایش خطر عفونت بیمارستانی، نیاز به 

تغذیه وریدی بیشتر، عوارض ریوی، ترومبوز وریدی 

عمقی و کاهش رضایت بیمار همراه باشد. در صورت 

تواند باعث پریتونیت و سوراخ شدن د حتی میعدم بهبو

برای  ی(. تاکنون هیچ روش استاندارد9 ،6) روده شود

پیشگیری و درمان سریع اختلال عملکرد روده پس از 

 اعمال جراحی از جمله سزارین معرفی نشده است

ها از جمله استفاده روش برخیاما در حال حاضر  ،(10)

(، 11) های مکملولیتاز تجویز مایعات وریدی و الکتر

(، 12ساکشن بینی و معده، تشویق به تغذیه زودهنگام )

ای، به حداقل رساندن دردی منطقه استفاده از بی

 کاری حین عمل جراحی، استفاده از مهار دست

های سیکلواکسیژناز، استفاده از داروهای  کننده

استفاده از تغذیه و  (13) ضدالتهابی غیر استروئیدی

حال،  ن آدامس( پیشنهاد شده است. با این)جوید کاذب

(. 15 ،14) ها ضد و نقیض بوده استکارایی این روش

همچنین نتایج بالینی آنها محدود و غیرعمومی بود. 

هایی که برای بهبود سریع عملکرد روده یکی از روش

 ،پس از عمل سزارین پیشنهاد و بررسی شده است

د دهه اخیر استفاده از گیاهان دارویی است. در چن

های دارویی  عنوان درمان استفاده از داروهای گیاهی به

صورت  مکمل رو به افزایش بوده است و آنها را به

صرفه و در  خطر، مقرون به های درمانی کم گزینه

-دسترس که عوارض جانبی محدود دارند، استفاده می

برخی گیاهان دارویی مانند  ،(. در مطالعات16) کنند

(، 20، قهوه ) (19) (، زیره18) ، زنجبیل (17) بابونه

عنوان دارویی برای کمک به  به ( 22) ( و شوید21نعناع )

تر عملکرد روده پس از جراحی سزارین  برگشت سریع

اند. این گیاهان با داشتن خواص ضد بررسی شده

های مناسبی برای توانند گزینهاسپاسم و ضد نفخ می

تم گوارش پس از کمک به بهبود اختلال عملکرد سیس

اعمال جراحی از جمله سزارین باشند. با توجه به قدمت 

همچنین با  ،استفاده از طب سنتی و گیاهی در دنیا

وجود مطالعات در زمینه استفاده از گیاهان دارویی در 

عنوان  درمان اختلالات عملکرد روده پس از سزارین به

ه به ای کعمل جراحی بسیار شایع در دنیا، هنوز مطالعه

بررسی سیستماتیک مطالعات در این زمینه بپردازد، 

لذا مطالعه حاضر با هدف مرور سیستماتیک ، یافت نشد

های مطالعات منتشر شده در ارتباط با تأثیر فرآورده

گیاهی در پیشگیری و درمان اختلال عملکرد روده پس 

 .از زایمان سزارین طراحی و اجرا شد
 

 کار روش
بر اساس استانداردهای پیشنهاد  این مرور سیستماتیک

شده موارد گزارش ترجیحی برای بررسی سیستماتیک 

 .انجام شد (PRISMA) و متاآنالیز
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در این مطالعه جستجوی مقالات منتشر شده در زمینه 

 و پیشگیری از اثربخشی ترکیبات گیاهی در درمان"

بدون محدودیت  "اختلال عملکرد روده پس از سزارین

انجام شد. فرآیند جستجو در  2024ت زمانی تا آگوس

 منابع فارسی و انگلیسی در موتورهای جستجوگر

scopus ،web of science ،Cochrane ،

pubmed ،ProQuest ،SID  وMagiran  انجام

 MESH های جستجو شده عباراتی بر اساسشد. واژه

عملکرد  ،: سزارین، حرکت روده،، عملکرد رودهو شامل

-کمل، گیاهان دارویی و مراقبتسیستم گوارش، طب م

 Cesareanوهای جایگزین برای مقالات فارسی 

section ،Bowel movements ،Bowel 

function ،gastrointestinal function ،

herbal ،alternative care ،complementary 

medicine ، medicine برای مقالات انگلیسی زبان

استفاده  OR و ANDهای بود. برای جستجو از عملگر

صورت جداگانه  گردید. جستجو توسط دو نویسنده به

دست آمده نیز برای  هانجام شد. در ضمن منابع مقالات ب

 .صورت دستی جستجو شد جستجوی مقالات مرتبط به

  معیار ورود

مقالاتی که شامل معیارهای زیر بودند: )الف( نوع مطالعه: 

لعات و مطا  (RCT) های بالینی تصادفی کارآزمایی

تجربی که در آن تأثیر گیاهان بر نتایج بالینی  نیمه

عملکرد روده پس از سزارین بررسی شده است. ب( نوع 

های حاصل از گیاه با هر دوزی، مداخله: تجویز فرآورده

 -تجویز به هر مدت زمان در زنان سزارین شده. ج

ای، زمان دفع پیامدها: حرکت روده، شنیدن صدای روده

زمان داشتن اولین عمل دفع در نظر گرفته  اولین گاز و

 .شد

مطالعات انجام شده  :شاملاز مطالعه معیارهای خروج 

بر روی حیوانات، عدم دسترسی به متن کامل مقالات، 

کنفرانس نامه به سردبیر، تفسیر، مقالات ارائه شده در

ها، مقالات پیش چاپ و مقالات پس گرفته شده، متن 

 و العات، مقالات مرورینامه، پروتکل مط پایان

های غیرگیاهی را بررسی هایی که فرآوردهکارآزمایی

 .کرده بودند

های اطلاعاتی ذکر  پس از استخراج مقالات از پایگاه

 Endnote افزار تکراری بودن مقالات در نرم ،شده

. شدندمقالات تکراری حذف  و بررسی (21نسخه )

در دست آمده از جستجوی اولیه  هسپس مقالات ب

 یمقالات بررسی شدند. از نظر عنوان Endnote افزار نرم

 ریحفظ و سا ،که عنوان مرتبط با موضوع داشتند

مقالات  ،در مرحله بعد. مرتبط حذف شدندریمقالات غ

 گاهیو متن کامل از پا دهیچک یبررس یمانده برا یباق

شد. چکیده مقالات توسط دو  یها دانلود و بررسداده

زا بررسی شدند. در مرحله بعد متن صورت مج همحقق ب

مانده خوانده شد. مقالات غیرمرتبط  کامل مقالات باقی

در نهایت مقالاتی که معیارهای واجد  و حذف شدند

نظر  وراد مطالعه شدند. اختلاف ،شرایط بودن را داشتند

. در صورتی که بین دو ارزیاب با بحث و مذاکره حل شد

نظر نویسنده سوم کرد،  بحث اختلاف را برطرف نمی

 (.1)شکل ملاک قرار گرفت 

 :هااستخراج داده

ها تهیه ابزاری برای استخراج داده ،در ابتدا تیم تحقیق

های این ابزار استخراج شد. ها بر اساس آیتمکرد و داده

های هر کند برای استخراج دادهاین کار کمک می

 از یک دستورالعمل یکپارچه استفاده گردد. ،مطالعه

نام نویسنده اول، سال انتشار،  :های این ابزار شاملتمآی

کشور محل انجام مطالعه، طراحی مطالعه، اندازه حجم 

های نمونه مورد مطالعه، پروتکل مداخله،  نمونه، ویژگی

گیری نتایج، مدت  )کنترل(، نحوه اندازه پروتکل مقایسه

ها توسط های اصلی بود. استخراج دادهپیگیری و یافته

صورت مستقل انجام شد. در صورت بروز  ویسنده بهدو ن

  شد.اختلافات نظر، با بحث و گفتگو اختلاف حل 

 



 

 


یگ 

ن
ها

ا
 

رو
دا

ی
ی

 
ر پ

ر ب
ؤث

م
ی

ریشگ
 ی

زار
 س

 از
س

ه پ
ود

د ر
کر

مل
 ع

ت
لالا

خت
ن ا

ما
در

و 
ی

 ن

 

79 

 
 

 PRISMAبر اساس  کیستماتیورود به مطالعه مرور س یفلوچارت انتخاب مقالات برا -1شکل
 

  ارزیابی کیفیت مقالات

تعیین کیفیت و ارزیابی خطر سوگیری مقالات توسط 

استفاده ابزار تجدیدنظر شده خطر دو نویسنده و با 

 های تصادفی سوگیری کاکرین برای کارآزمایی

(ROB2)1 گرفت است، انجام  هکه اخیراً منتشر شد

کند که فراهم می (. این ابزار این امکان را23)

ها بر اساس شواهد تجربی و ملاحظات نظری سوگیری

یک چارچوب برای بررسی  که شناسایی شوند. این ابزار

های هر نوع کارآزمایی  سوگیری در یافته خطر

خطر سوگیری را  ،کند فراهم می را سازی شده تصادفی

سازی جداگانه  های تصادفی حوزه برای کارآزمایی 5در 

سوگیری ناشی  -1ها شامل این دامنه .کندشناسایی می

سوگیری ناشی از انحراف از  -2ی، ساز از فرآیند تصادفی

دلیل از دست رفتن  گیری بهسو -3ر، مداخلات موردنظ

و  گیری نتیجه سوگیری در اندازه -4، های نتیجه داده

  باشد. میسوگیری در انتخاب نتیجه گزارش شده  -5

 ،ال وجود دارد که هدف آنهاؤبرای هر دامنه تعدادی س

استخراج اطلاعات مربوط به ارزیابی خطر سوگیری 

                                                 
1 Version 2 of the Cochrane risk-of-bias tool for 

randomized trials 

  الگوریتم استفاده از یک اها به این سؤالات ب است. پاسخ

کاربران را برای قضاوت درباره خطر  و طراحی شده

توان با الات میؤکند. به این سسوگیری راهنمایی می

 -4 ،احتمالاً خیر -3 ،احتمالاً بله -2 ،بله -1های گزینه

 .پاسخ داد، بدون اطلاعات -5و  خیر

صورت سلسله مراتبی در نظر گرفته  به ROB2 ابزار

مبنایی  ،ؤالات راهنما در هر دامنهپاسخ به س .شده است

برای قضاوت در سطح دامنه در مورد خطر سوگیری 

ها در هر دامنه،  کند. به نوبه خود، قضاوتفراهم می

مبنایی برای قضاوت کلی درباره خطر سوگیری برای 

کنند. این ابزار  نتیجه مطالعه مورد ارزیابی فراهم می

ه سؤالات راهنما ها ب هایی است که پاسخ شامل الگوریتم

را برای قضاوت درباره خطر سوگیری برای هر حوزه 

های احتمالی در مورد خطر کند. قضاوت ترسیم می

خطر کم سوگیری،  -1صورت  سوگیری در هر حوزه به

خطر بالای سوگیری گزارش  -3 و ها برخی نگرانی -2

گیری کلی خطر سوگیری برای کل  شود. نتیجهمی

به ؛ شودها انجام میک دامنهمطالعه بر اساس تک ت

خطر کم سوگیری کل مطالعه زمانی  صورت که این

های مطالعه خطر کم شود که همه دامنهمطرح می

 (240بررسی کلی مقالات )

 داده گاهیپا یجستجو قیشده از طر ییشناسا مقالات

(2924) 

 (4در جستجوی دستی منابع )شده از  ییشناسا الاتقم

 

 (240مقالات پس از حذف موارد تکراری )

 

حذف مقالات پس از بررسی عنوان و 

 (210چکیده )

 (30بررسی متن کامل مقالات )
حذف مقالات در بررسی متن کامل 

 (17مقالات )

 (13مقالات وارد شده به مرور سیستماتیک )             

تکراری با استفاده از حذف مقالات 

 (2688افزار اندنوت )نرم
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ها  گیری برخی نگرانی سوگیری گزارش شوند. نتیجه

شود که نتیجه حداقل برای کل مطالعه زمانی مطرح می

ا ه وجود برخی نگرانی ،ها برای آن مطالعهیکی از دامنه

ای اما برای هیچ دامنه ،از نظر سوگیری را گزارش کند

گیری خطر  خطر بالای سوگیری مطرح نیست. نتیجه

شود بالای سوگیری برای کل مطالعه زمانی مطرح می

که حداقل یک حوزه در معرض خطر بالای سوگیری 

هایی نگرانی ،دو یا چند دامنه یا این مطالعه در باشد

 صورت کیفیت هر مطالعه بهبرای سوگیری دارد. سپس 

)خطر بالای سوگیری(، « ضعیف»یکی از موارد: 

)وجود  "نامشخص")خطر کم سوگیری( یا « خوب»

هرگونه اختلاف نظر  .بندی شد ها( طبقه برخی نگرانی

 .بین محققان از طریق بحث حل شد
 

 ها یافته
مطالعه  2928در جستجوی سیستماتیک الکترونیکی از 

مطالعه وارد فرآیند غربالگری اولیه  240 ،بازیابی شده

مقاله مورد ارزیابی متن کامل مقاله قرار  30که  شدند

مطالعه در مرور سیستماتیک گنجانده  13گرفت و 

 .(1شدند )شکل 

بوده  2022تا  2004های  تاریخ انتشار مقالات بین سال

های مقالات وارد شده در مطالعه در جدول است. ویژگی

(. مقالات وارد شده در 1 )جدول خلاصه شده است 1

%( و تایلند 38/15) %(، مصر92/76کشورهای ایران )

 36%( انجام شده است. حجم نمونه در مقالات از 69/7)

( در هر مطالعه متغیر بود. طرح 25) 560( تا 24)

 مطالعه در همه مقالات کارآزمایی بالینی تصادفی

(RCT) بود. 

نفر بود که از  2042 ،حجم نمونه وارد شده به مطالعات

در گروه دریافت فرآورده گیاهی نفر  1067 ،این تعداد

نفر در گروه کنترل )شاهد( بودند. از  975)مداخله( و 

روش "کارآزمایی تصادفی وارد شده به مطالعه،  13

( 22 ،18 ،17مطالعه ) 3در  "بندی سازی بلوک تصادفی

 همطالعه استفاده شد 3در  "جدول اعداد تصادفی"و 

سازی را  مطالعه روش تصادفی 6( و 25 ،21 ،19)بود 

(. یک مطالعه از روش 26-30، 24) توضیح نداده بودند

(. 31) سازی استفاده کرده بود زوج و فرد برای تصادفی

صورت  مطالعه وارد شده، فرآورده گیاهی به 12در 

پودر، نوشیدنی و کپسول( برای زنان  خوراکی )قطره،

-31 ،22 ،21، 17-19)ه بود دسزارین شده تجویز ش

صورت ماساژ در  ( و در یک مطالعه فرآورده گیاهی به25

 (.24ه بود )موضع شکم تجویز شد

 

 
 

های بالینی انجام شده در ارتباط با گیاهان مورد استفاده در پیشگیری و درمان اختلال عملکرد  مشخصات کارآزمایی -1 جدول

  روده پس از سزارین

نویسنده/ سال 

 شارانت
 نوع مطالعه

روش 

 سازی تصادفی
 پروتکل کنترل پروتکل مداخله معیار ورود حجم نمونه

گیری  اندازه

 پیامدها

مدت 

 پیگیری
 نتایج مهم

آبادی و  زمان

 همکاران

(2021) (24)  

کارآزمایی 

 ینیالب
 بیان نشده

 زن 36

 18) مداخله

 کنترل، نفر(

 نفر( 18)

 سال 18-35سن 

 ید سزاریندکان


لیتر  میلی 111دریافت 

 11بار در روز ) 3قهوه، 

 19بعد از ظهر و  3صبح، 

 بعد از ظهر( 

 111گروه کنترل 

بار  3لیتر آب،  میلی

 3صبح،  11) در روز

 19بعد از ظهر و 

 بعد از ظهر(

ارزیابی شروع 

حرکات روده و 

زمان اولین دفع 

 بعد از سزارین

 ساعت 48

زمان حرکت روده و دفع 

در  مدفوع بعد از سزارین

گروه دریافت مصرف قهوه 

نسبت به گروه دریافت آب 

تر  داری کوتاه صورت معنی به

، p=042/0ترتیب  )به بود

002/0=p) 

ثروت و 

 همکاران

(2021( )30)‬ 

 ییکارآزما

 ینیبال
 بیان نشده

 زن 300

 150) مداخله

 کنترل، نفر(

 نفر( 150)

 ،سن بارداری ترم

 20-40سن 

 ساله،

BMI‬  کمتر یا

 Hb، 30مساوی 

بیشتر یا مساوی 

، بهوشی 10

 اسپاینال

لیتر آب  میلی 200دریافت 

بسته نعناع بدون  2گرم با 

ساعت پس از  2قند 

 جراحی

جویدن آدامس 

مدت  بدون قند به

 2دقیقه و  15

ساعت پس از عمل 

 جراحی

سمع کردن شکم 

 بیمار

اطلاعات 

کافی نداده 

 .است

زمان بازگشت تحرک 

 سیستم گوارش و زمان دفع

طور  گاز در گروه نعناع به

تر از  داری طولانی معنی

ترتیب  )به جویدن آدامس بود

001/0>p ،001/0>p.) 
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خادم و 

 همکاران

(2018) (17)‬ 

 ییکارآزما

 ینیبال
 بندی بلوک

 ؛زن 141

گروه مداخله 

، نفر( 47)

 گروه دارونما

، نفر( 47)

گروه کنترل 

 نفر( 47)

 سال 18-35سن 

تحت عمل 

 سزارین

‬ملگیسن حا

 هفته‬42-38

‬ناشتا بودن

ساعت  8 حداقل

 ،قبل از جراحی

ثبات بالینی قبل 

 ،و بعد از جراحی

موافقت با شرکت 

 در مطالعه

روغن استفاده موضعی 

قطره( پس از  20بابونه )

هوشیاری و ثبات بیمار هر 

ساعت اول  4ساعت در  1

ساعت تا  8و سپس هر 

صورت  زمان دفع مدفوع به

 شکمموضعی روی ناحیه 

 در گروه دارونما:

استفاده موضعی 

روغن پارافین پس از 

هوشیاری و ثبات 

ساعت  1بیمار هر 

ساعت اول و  4در 

ساعت  8سپس هر 

تا زمان دفع مدفوع 

صورت موضعی  به

 .روی ناحیه شکم

گروه کنترل: هیچ 

ای دریافت مداخله

 .نکردند

- 

تا دفع گاز 

یا شنود 

صدای 

 روده

لین در گروه بابونه زمان او

دفع گاز معده و زمان اولین 

صدای روده و اولین اجابت 

مزاج در مقاسه با گروه 

داری  طور معنی کنترل به

 (.p<001/0تر بود ) کوتاه

یوسفی و 

 همکاران

(2021) (22) 

 ییکارآزما

 ینیبال
 بندی بلوک

 زن 80

 40) مداخله

 کنترل، نفر(

 نفر( 40)

 سال 18-35سن 

ترم،  سن بارداری

ده و تک قلو، زن

سالم، سزارین 

روش  اول و دوم،

بیهوشی اسپاینال 

برش عرضی 

 شکمی

قطره افشره  40دریافت 

سی سی آب  30شوید در 

 ،دوز 3دقیقه تا  20هر 

چهار ساعت پس از 

 سزارین

دریافت مراقبت 

 روتین

مقیاس دیداری 

سنجش شدت 

گیری  نفخ، اندازه

نواری،  با متر

سمع صدای 

لیست  روده، چک

گاز  ثبت اول دفع

 و مدفوع

 ساعت 12

شدت نفخ در گروه افشره 

داری  طور معنی شوید به

 کمتر از گروه کنترل بود

(001/0>p.) 

زمان سمع صدای روده و 

زمان دفع گاز و اولین اجابت 

مزاج در گروه افشره شوید 

داری کمتر از  ور معنیط به

 گروه کنترل بود

(001/0>p.) 

یوسفی و 

 همکاران

(2019) (19) 

 ییماکارآز

 ینیبال

جدول اعداد 

 تصادفی

 زن 98

 48) مداخله

 نفر(

 50) کنترل

 نفر(

 

ناشتا بودن 

ساعت  8حداقل 

قبل از جراحی، 

 سن حاملگی

هفته،  42-38

علائم حیاتی 

خوب در مادر و 

نوزاد، نداشتن 

 عوارض

غیرمعمول در 

حین جراحی و 

عدم وجود 

اختلالات پزشکی 

 یا زنان

لیتر  میلی 10دریافت 

گرم زیره  8اوی شربت ح

‬Buniumسیاه

persicum‬Boiss  در

ساعت  6-7 ،لیتر میلی 20

 پس از جراحی

 10دریافت 

لیتر شربت  میلی

ساعت  6-7دارونما 

 پس از جراحی

لیست ثبت  چک

سمع صدای روده 

و دفع گاز و 

 اجابت مزاج

اطلاعات 

کافی نداده 

 .است

میانگین زمان شنیدن اولین 

ز صداهای روده، اولین دفع گا

و اولین اجابت مزاج در گروه 

داری  طور معنی مداخله به

کمتر از گروه کنترل بود 

(05/0>p.) 

موسوی واحد و 

 همکاران

(2022) (21) 

 ییکارآزما

 ینیبال
 تصادفی ساده

زن  102

 51) مداخله

 نفر(

 51) کنترل

 نفر(

 ،سزارین انتخابی

 ،حسی نخاعی بی

سن حاملگی 

 هفته 40-38

اع در قطره نعن 20دریافت 

سی سی آب با فواصل  30

دوز  3بار در ساعت در  یک

 ساعت بعد از عمل 4از 

دریافت دارونما در 

آب با فواصل یک بار 

دوز  3در ساعت در 

ساعت بعد از  4از 

 عمل

ثبت ساعت 

حرکات روده، 

اولین زمان دفع 

اولین دفعه  -گاز 

مدفوع در 

 لیست چک

اطلاعات 

کافی نداده 

 .است

یدن اولین میانگین زمان شن

صداهای روده، اولین احساس 

دفع گاز و اجابت مزاج در 

 یدار طور معنی گروه نعناع به

 تر از گروه دارونما بود کوتاه

(001/0>p.) 

پور و  ربیع

همکاران 

(2018) (31) 

 ییکارآزما

 ینیبال

طرح زوج و 

 فرد

زن ‬100

 50) مداخله

 نفر(

 50) کنترل

 نفر(

سزارین انتخابی، 

ت، تمایل به شرک

نداشتن سابقه 

جراحی قبلی 

شکم یا سزارین، 

نداشتن سابقه 

 بیماری

سی قهوه  سی 100دریافت 

 10 بدون قند در مدت

، 8های دقیقه در ساعت

 بعد از عمل 20و  12

 100دریافت 

سی آب گرم  سی

 بدون قند در مدت

دقیقه در  10

و  12، 8های ساعت

 بعد از عمل 20

پس از خروج 

بیمار از اتاق 

هر سمع ‬عمل،

چهار ربع شکم 

دقیقه  15هر 

توسط گوشی 

پزشکی برای 

ثبت اولین صدای 

روده ثبت دفع 

اول گاز و مدفوع 

بر اساس اظهارات 

 خود بیمار

 ساعت 24

میانگین زمان اولین دفع گاز 

در گروه مداخله نسبت به 

طور  گروه کنترل به

تر بود  کوتاه یدار معنی

(0001/0=p.) 
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و ‬تیانتونگ

همکاران 

(2018) (18) 

 ییکارآزما

 ینیبال

جدول اعداد 

تصادفی با 

استفاده از 

تکنیک بلوک 

 چهار

زن ‬178

 89) مداخله

 نفر(

 89) کنترل

 نفر(

 18-40زنان 

 ،ساله

 انجام سزارین

 500کپسول  2دریافت 

بار  3گرمی زنجبیل  میلی

در روز بعد از غذا با شروع 

 روز 3مدت  نوشیدن آب به

کپسول  2دریافت 

بار در روز  3 دارونما

بعد از غذا با شروع 

مدت  نوشیدن آب به

 روز 3

تکمیل مقیاس 

آنالوگ بصری 

شدت نفخ در روز 

اول تا چهارم بعد 

 ،از عمل

ثبت زمان اولین 

دفع گاز و اجابت 

مزاج در فرم 

 خاطرات بیمار

 روز 3

شدت اتساع شکم در روز 

چهارم بعد از عمل در گروه 

طور  زنجبیل نسبت دارونما به

 کمتر بود یدار عنیم

(03/0=p).  میانگین زمان

اول دفع مدفوع در گروه 

زنجبیل نسبت به گروه 

 یدار طور معنی دارونما به

 (.p=04/0)کمتر بود 

 ندیم و همکاران

(2019) (25) 

 ییکارآزما

 ینیبال

جدول 

تصادفی تولید 

شده توسط 

 رایانه

 زن 560

گروه قهوه 

 دار= کافئین

گروه ، 275

قهوه بدون 

 285 افئین=ک

 سزارین

 حسی نخاعی بی

کل زمان جراحی 

 90کمتر از 

 دقیقه

سی قهوه  سی 100دریافت 

ساعت  4حاوی کافئین هر 

 .بعد از عمل تزریق

به زنان توصیه شد که در 

زمان دفع گاز و مدفوع به 

 محقق اطلاع دهند.

 100دریافت 

سی هر فنجان  سی

قهوه بدون کافئین 

ساعت بعد از  4هر 

زنان توصیه به . عمل

شد که در زمان دفع 

گاز و مدفوع به 

 محقق اطلاع دهند.

اطلاع دادن 

هنگام دفع گاز و 

مدفوع توسط 

 بیمار

اطلاعات 

کافی نداده 

 .است

میانگین زمان دفع گاز و 

شنیدن صدای روده در گروه 

کافئین نسبت به گروه بدون 

دار  طور معنی کافئین به

ترتیب  تر بود )به کوتاه

02/0=p  01/0و=p.) 

توفیقی نیاکی و 

 همکاران

(2016) (26) 

 ییکارآزما

 ینیبال
 بیان نشده

زن با  83

سزارین 

 ؛غیراورژانسی

گروه زیره= 

 ، نفر 28

گروه نعناع 

 29 فلفلی=

گروه شیر  ،نفر

 26 منیزی=

 نفر

بارداری بدون 

عارضه، نوزاد 

قلو، سن  تک

 38-42بارداری )

وزن(، عدم انتقال 

خون، عدم 

کرر، سزارین م

BMI  طبیعی و

 بیهوشی عمومی

ساعت پس  24: 1 به گروه

 40از سزارین دریافت 

قطره زیره خوراکی در آب 

 3 ،سی سی 30کشی  لوله

 ،دقیقه 20مرتبه با فاصله 

ساعت پس از  24: 2گروه 

قطره  40سزارین دریافت 

نعناع خوراکی در آب 

 3 ،سی سی 30کشی  لوله

 دقیقه. 20مرتبه با فاصله 

ت پس از ساع 24

 30سزارین دریافت 

سی سی شیر 

مرتبه با  3منیزی 

 دقیقه 20فاصله 

بیماران در پایان 

 20هر فاصله 

 120ای و دقیقه

دقیقه پس از 

اولین تجویز دارو 

از نظر بروز تهوع، 

استفراغ، دل درد، 

نفخ شکم، اجابت 

مزاج ناقص، آروغ 

زدن و نفخ 

 بررسی شدند.

ساعت  24

پس از 

سزارین 

120 

قه پس دقی

از تجویز 

 دارو

طور مؤثری  هر سه فرآورده به

عوارض گوارشی پس از 

سزارین را کاهش دادند. در 

پس از  60و  40دقایق 

مداخله در هر سه گروه نیز 

تفاوت آماری وجود نداشت. 

ساعت دو پس از تجویز  در

های زیره و  دارو بین گروه

نعناع در نفخ شکم اختلاف 

 وجود داشت. یدار معنی

و ‬اورسخ

 همکاران

(2009) (27) 

 ییکارآزما

 ینیبال
 بیان نشده

زن با ‬150

سزارین 

 ؛اورژانسی

 گروه زیره=

 نفر 75

گروه 

شیرمنیزی 

 75فلفلی= 

 نفر

عمل جراحی 

 سزارین اورژانس

یک قاشق غذاخوری سر 

خالی زیره سبز آسیاب 

هر وعده غذا  شده بعد از

بجوند و ادامه تجویز تا 

 وقوع اجابت مزاج

فت یک قاشق دریا

غذاخوری شربت 

منیزی بعد از  شیر

هر وعده غذا و ادامه 

تجویز تا وقوع اجابت 

 مزاج

ویزیت بیماران 

ساعت بعد  4هر 

از شروع رژیم 

غذایی تا وقوع 

اجابت مزاج و 

 بررسی

دیستانسیون 

شکمی، اولین 

زمان وقوع دفع 

ای و گاز روده

 اجابت مزاج

بعد از 

شروع رژیم 

غذایی تا 

وقوع 

بت اجا

 مزاج

در گروه زیره سبز عوارض 

گوارشی شامل دیستانسیون 

درد کولیکی  خفیف شکم،

شکم، سوزش سر دل، دفع 

گاز دیررس، اجابت مزاج 

دیررس و میانگین مدت 

بستری در بیمارستان 

دار کمتر از  صورت معنی به

ولی  ،گروه شیر منیزی بود

 دیستانسیون شدید شکم،

استفراغ تفاوت  و تهوع

 نداشت. یدار معنی

فاضل و 

 نهمکارا

(2005) (28) 

کارآزمایی 

 بالینی
 بیان نشده

زن  107

 ؛سزارین شده

 = گروه نعناع

 نفر 60

گروه دارونما= 

 نفر 47

سزارین در سن 

 38-42 حاملگی

قلو،  هفته، تک

 زنده

دریافت  ،پس از قطع سرم

)نعناع  قطره پپرمینت 40

سی سی  30فلفلی( در 

 3دقیقه برای  20آب هر 

 وزد

 ،پس از قطع سرم

قطره  40دریافت 

دارونما مشابه نعناع 

سی سی آب  30در 

دقیقه برای  20هر 

 دوز 3

 20پس از هر 

 120دقیقه و 

دقیقه پس از 

تجویز دارو و 

بررسی  ،دارونما

شدت نفخ با 

مقیاس بصری 

 نفخ

120 

دقیقه بعد 

 از مداخله

دار شدت نفخ  کاهش معنی

 20دقیقه اول،  20پس از 

دوم و سوم و پس از دقیقه 

دقیقه پس از مداخله  120

در گروه مصرف کننده قطره 

 نعناع فلفلی.
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فاضل و 

همکاران 

(2004) (29) 

کارآزمایی 

 بالینی
 بیان نشده

زن ‬107

 ؛ سزارین شده

گروه 

 نفر 60نعناع=

گروه دارونما= 

 نفر 47

سن حاملگی 

هفته،  42-38

 قلو، زنده تک

وع رژیم مایعات رپس از ش

قطره نعناع  40تجویز 

سی سی آب  30فلفلی در 

 دوز 3دقیقه برای  20هر 

وع رژیم رپس از ش

 40مایعات تجویز 

 30قطره دارونما در 

 20سی سی آب هر 

 دوز 3دقیقه برای 

 20پس از هر 

 120دقیقه و 

دقیقه پس از 

تجویز دارو و 

بررسی  ،دارونما

میزان درد محل 

سزارین، سمع 

 صدای روده،

وجود مشکلات 

فسی، آروغ تن

دفع گاز  و زدن

 بررسی شدند.

120 

دقیقه بعد 

 از مداخله

در گروه نعناع فلفلی فراوانی 

دقیقه سوم  20افرادی که در 

طور  به ،آروغ داشتند

بیشتر بود. دو  یدار معنی

گروه از نظر میزان درد محل 

 سزارین، سمع صدای روده،

وجود مشکلات تنفسی و 

کدام از  دفع گاز در هیچ

ای بررسی تفاوت هزمان

 نداشتند. یدار معنی

 

 ارزیابی خطر سوگیری

های بالینی آزماییرشناختی کا در ارزیابی کیفیت روش

 ROB2 ،3 وارد شده به مطالعه با استفاده از ابزار

 مطالعه در معرض خطر بالای سوگیری قرار داشتند

عنوان دارای برخی  کارآزمایی به 6( و 31 ،30 ،27)

( 29 ،28 ،24-26، 21)ند بندی شد هها رتب نگرانی

شناختی مطالعات در  عمده ضعف روش .(2 )جدول

ارزیابی کیفی مطالعات، سوگیری ناشی از فرآیند 

( بود و سوگیری در انتخاب 26-31 ،24) سازی تصادفی

( در رده بعدی 30 ،27 ،25 ،21نتیجه گزارش شده )

 .(2 )جدول قرار داشت

 
  (ROB2لعات با استفاده از ابزار تجدیدنظر شده خطر سوگیری کاکرین )ارزیابی کیفیت مطا -2 جدول

 

 نتیجه کلی 5 دامنه 4 دامنه 3 دامنه 2 دامنه 1 دامنه / رفرنس سال / اول سندهینام نو

 ها ینگران یبرخ کم کم  کم  کم  ها ینگران یبرخ (24( )2021و همکاران ) یآباد زمان

 کم  کم  کم  کم  م ک کم (17( )2018خادم و همکاران )

 زیاد ها ینگران یبرخ کم  کم  کم  ها ینگران یبرخ (30( )2021ثروت و همکاران )

 کم  کم  کم  کم  کم  کم  (22( )2021) و همکاران یوسفی

 کم  کم  کم  کم  کم  کم  (19) (2019) و همکاران یوسفی

 ها ینگران یبرخ ها یگرانن یبرخ کم  کم  کم  کم  (21( )2022واحد و همکاران ) یموسو

 زیاد کم  کم  کم  کم  زیاد (31( )2018و همکاران ) پور عیرب

 کم  کم  کم  کم  کم  کم  (18( )2018و همکاران ) انتونگیت

 ها ینگران یبرخ ها ینگران یبرخ کم  کم  کم  کم  (25( )2019) و همکاران میند

 ها ینگران یبرخ کم  کم  کم  کم  ها یاننگر یبرخ (26( )2016) و همکاران یاکین یقیتوف

 زیاد ها ینگران یبرخ کم  کم  کم  ها ینگران یبرخ (27( )2009) سخاور و همکاران

 ها ینگران یبرخ کم  کم  کم  کم  ها ینگران یبرخ (28( )2005فاضل و همکاران )

 ها یننگرا یبرخ کم  کم  کم  کم  ها ینگران یبرخ (29( )2004فاضل و همکاران )

 
 

 مطالعات گیاهی جهت درمان و پیشگیری از

 اختلال عملکرد روده پس از سزارین

در این بخش، گیاهانی که برای درمان و پیشگیری از 

اند،  اختلال عملکرد روده پس از سزارین مطالعه شده

بررسی شده است. این گیاهان شامل قهوه، نعناع، بابونه، 

  بود.زیره، شوید و زنجبیل 

مطالعه مورد  5در  (،Mentha piperita L) عنعنا

و واحد . در مطالعه موسوی بودبررسی قرار گرفته 

روی ایلئوس  ( اثر قطره نعناع فلفلی بر2022) همکاران

(. در مطالعه 21) بعد از سزارین مورد مطالعه قرار گرفت

( تأثیر مصرف نعناع در زمان 2021ثروت و همکاران )

گاز بعد از سزارین با آدامس  اولین اجابت مزاج و دفع

در مطالعه فاضل و  .(30) بدون قند مقایسه شد
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( تأثیر نعناع بر شدت نفخ پس از 2005) همکاران

(. در مطالعه توفیقی نیاکی و 28) سزارین بررسی شد

ر نعناع بر عوارض گوارشی بعد از یثأ( ت2016) همکاران

 (. در26) سزارین با شیر منیزی و زیره مقایسه شد

( اثر اسانس نعناع بر عوارض 2004مطالعه فاضل )

(. در این 29) گوارشی پس از سزارین بررسی شد

صورت قطره حاوی  فرآورده نعناع فلفلی به ،مطالعات

شد، تجویز شده اسانس گیاه نعناع که در آب حل می

. نتایج این مطالعات نشان داد که نعناع بر عوارض بود

 ؛(28 ،26) نفخ مؤثر استگوارشی پس از سزارین مانند 

حتی نعناع در کاهش نفخ پس از سزارین از شیر منیزی 

صورت  (. همچنین نعناع در دفع گاز به26) مؤثرتر است

(. نعناع در کاهش فاصله زمانی 29) آروغ نیز مؤثر است

شنیدن اولین صدای روده، زمان احساس اولین دفع گاز 

اما  ،(21) و زمان احساس دفع اول نیز مؤثر است

جویدن آدامس در کوتاه کردن زمان دفع گاز، سمع 

صدای روده و بازگشت تحرک روده مؤثرتر از نعناع بوده 

( سایر عوارض 2004(. در مطالعه فاضل )30) است

گوارشی پس از سزاین مبنی بر کوتاه شدن زمان سمع 

تر تحرک روده و اجابت  صدای روده، بازگشت سریع

 (.29) مزاج مشاهده نشد

. بررسی شده بودمطالعه  3در  (Coffee) هوهق

( تأثیر کافئین بر اجابت 2021آبادی و همکاران ) زمان

 مزاج و دفع مدفوع بعد از سزارین را بررسی کردند

( تأثیر قهوه بر 2018) پور و همکاران (. ربیع24)

(. 31) عملکرد روده بعد از سزارین را مطالعه کردند

ر مصرف کافئین در ( تأثی2019) ندیم و همکاران

پیشگیری از ایلئوس بعد از عمل سزارین را بررسی 

(. نتایج این مطالعات نشان داد که قهوه بر 25) کردند

در کاهش مدت و بازگشت عملکرد روده پس از سزارین 

در ، (25زمان سمع اولین صدای روده پس از سزارین )

در  ،(31کوتاه کردن زمان سزارین تا اولین دفع گاز )

هش زمان اجابت مزاج و اولین دفع مدفوع پس از کا

در توانایی تحمل غذای جامد بعد از  و (24سزارین )

قهوه در کاهش نفخ همچنین (. 25) سزارین مؤثر بود

در (. 25) پس از سزارین مؤثرتر از آب گرم گزارش شد

مدت  ،مصرف قهوه( 2019)ندیم و همکاران مطالعه 

تر  داری کوتاه طور معنی هزمان ماندن در بیمارستان را ب

( 2018و همکاران )پور  اما در مطالعه ربیع ،(25) کرد

کاهش مدت بستری در باعث دار  قهوه کافئین مصرف

گونه  ای هیچ(. در هیچ مطالعه31) بیمارستان شد

 ه بود.عوارض جانبی برای مصرف قهوه گزارش نشد

 ( و2016) زیره در دو مطالعه توفیقی نیاکی و همکاران

( برای عوارض گوارشی بعد از 2009) سخاور و همکاران

( برای 2019) سزارین و در مطالعه یوسفی و همکاران

بازگشت زودهنگام حرکت روده بعد از سزارین مورد 

(. اشکال تجویز 27 ،26 ،19) استفاده قرار گرفته بود

صورت قطره، شربت و پودر خوراکی بود. در  شده به

تأثیر زیره سیاه که ( 2019ن )مطالعه یوسفی و همکارا

بر بازگشت زودهنگام حرکت روده پس از سزارین 

استفاده از زیره سیاه بعد از سزارین باعث  ،بررسی شد

. شدتسریع در از سرگیری حرکت روده بعد از سزارین 

زیره سیاه زمان شنیدن اولین صداهای روده، همچنین 

اجابت زمان دفع اولین گاز و زمان سزارین تا اولین 

 طور مزاج و طول مدت بستری در بیمارستان را به

 (. در مطالعه سخاور و همکاران19) مؤثری کاهش داد

تأثیر زیره سبز بر عوارض گوارشی پس از که ( 2009)

زیره سبز آسیاب شده در کاهش  شد،سزارین بررسی 

دنبال سزارین مشابه و حتی مؤثرتر  هعوارض گوارشی ب

همچنین در مطالعه توفیقی . (27) بوداز شیر منیزی 

زیره سبز بر که به مقایسه ( 2016) نیاکی و همکاران

عوارض گوارشی بعد از سزارین با نعناع و شیر منیزی 

طور مؤثری عوارض گوارشی پس  زیره سبز به پرداختند،

از سزارین را کاهش داد و تأثیر این گیاه مشابه داروی 

ی و همکاران (. در مطالعه یوسف26) شیر منیزی بود

برای گیاه زیره ( 2016)و توفیقی و همکاران ( 2019)

و عوارض جانبی مشاهده نشد و در مطالعه سخاور 

به عوارض جانبی زیره اشاره نشده  (2009)همکاران 

 (. 27، 26، 19بود )

تأثیر روغن که ( 2018) در مطالعه خادم و همکاران

، ررسی شدبر فعالیت روده بعد از عمل سزارین ب 1بابونه

صورت موضعی در ناحیه شکم بیمار  روغن بابونه به

صورت ماساژ تجویز شد. نتایج این مطالعه نشان داد  به

                                                 
1 Matricaria chamomilla 
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که روغن موضعی بابونه بر تحرک دستگاه گوارش مؤثر 

است. زمان سزارین تا اولین گاز معده، زمان سزارین تا 

صورت  سمع اولین صداهای روده و بازگشت اشتها به

  تر از گروه پلاسبو و کنترل بود. بابونه زمان اهمؤثری کوت

اگرچه  ؛کرد  جراحی تا اولین اجابت مزاج را کوتاه

دار نبود. در این مطالعه در طول استفاده از روغن  معنی

 (.17) بابونه عوارض جانبی گزارش نشد

تأثیر عصاره که ( 2021) در مطالعه یوسفی و همکاران

، از سزارین بررسی شدتخم شوید بر عملکرد روده پس 

صورت قطره خوراکی تجویز شد.  عصاره تخم شوید به

نتایج این مطالعه نشان داد که مصرف عصاره تخم شوید 

بهبود و را صورت مؤثری عملکرد روده پس از سزارین  به

صورت مؤثری کاهش داد  شدت نفخ پس از سزارین را به

ن و زمان بین سزارین و سمع اولین صدای روده، اولی

صورت مؤثری کاهش  دفع گاز و اولین اجابت مزاج را به

 (.22) داد

تأثیر زنجبیل که ( 2018) در مطالعه تیانتونگ و همکار

و در پیشگیری از اتساع شکم در بیماران پس از سزارین 

زنجبیل به فرم کپسول  شد،کیفیت زندگی زنان بررسی 

این مطالعه زنجبیل در پیشگیری از  در. گردیدتجویز 

اما در تسکین نفخ  نبود،نفخ شکم پس از سزارین مؤثر 

در روز چهارم مؤثر بود. علاوه بر این در بررسی کیفیت 

زندگی زنان سزارین شده، زنجبیل در بهبود توانایی غذا 

 (.18) خوردن مؤثر بود
 

 بحث
یک  ،اختلال عملکرد سیستم گوارش پس از عمل

که  عارضه شایع جراحی شکم از جمله سزارین است

تواند باعث طولانی شدن مدت بستری در بیمارستان  می

مالی قابل توجهی برای  روانی و هم بارِ شود که هم بارِ

(. اختلال عملکرد روده 32) کندبیمار و جامعه ایجاد می

خیر در دفع گاز أبا علائمی از جمله اتساع شکم، نفخ و ت

 .(13) کندو اجابت مزاج بروز می

استاندارد و مورد توافق برای این هنوز هم یک درمان 

رغم  یعارضه معرفی نشده است. داروهای شیمیایی عل

با چالش عوارض جانبی و هزینه  ،کارایی خوبی که دارند

بالای مواجه هستند. بنابراین گرایش به طب مکمل از 

ها در  های گیاهی در انواع بیماریجمله مصرف فرآورده

های گیاهی که مصرف فرآورده استجهان رو به افزایش 

برای درمان یا پیشگیری از اختلال عملکرد سیستم 

ها از جمله سزارین نیز در این گوارش پس از جراحی

مند  لذا این مطالعه با هدف مرور نظام ،گنجدمقوله می

مطالعات کارآزمایی بالینی منتشر شده در زمینه بررسی 

گیری از اثربخشی کاربرد گیاهان بر درمان و پیش

انجام شد. در این  ،اختلال عملکرد روده پس از سزارین

کارآزمایی شامل گیاهان قهوه، نعناع، بابونه،  13 ،مطالعه

زیره، شوید و زنجبیل بر درمان و پیشگیری از اختلال 

  د.عملکرد روده بررسی شدن

اثر قهوه را بر عملکرد روده پس از که مطالعه  3نتایج 

نشان داد  ،(31 ،25 ،24)دند کرعمل سزارین بررسی 

که قهوه بر مدت زمان عبور گاز از روده دفع اولین 

مدفوع و میانگین زمان ماندن در بیمارستان و زمان 

(. همچنین 31) سمع اولین صدای روده مؤثر است

مصرف کافئین در تقویت حرکت روده و پیشگیری از 

و دریافتند که  استایلئوس پس از عمل سزارین مؤثر 

ت زمان دفع گاز و شنیدن صدای روده در قهوه مد

تر  حاوی کافئین نسبت به قهوه بدون کافئین کوتاه

میانگین زمان شروع اجابت  همچنین قهوه .(25) است

تر  زمان اولین دفع مدفوع پس از سزارین را کوتاه مزاج و

 واتانابه تماتیک و متاآنالیزس(. مطالعه مرور سی24) کرد

کارآزمایی بالینی را در  13که  (2021) و همکاران

ارتباط با مصرف قهوه پس از اعمال جراحی شکمی 

نشان داد که مصرف قهوه زمان اولین  ،بررسی کرده بود

اجابت، شیوع اختلال عملکرد روده و مدت زمان بستری 

که با   (33) دهدماندن در بیمارستان را کاهش می

أثیر قهوه . مکانیسم تبودهای مطالعه حاضر همسو یافته

طور کامل  بر اختلال عملکرد روه پس از عمل جراحی به

روی التهاب تأثیر مربتی بر شناخته نشده است. کافئین 

  +Ca2هایعنوان فعال کننده کانال دارد. کافئین به

 کند که با آزادسازیحساس به رایانودین عمل می

Ca2+  شبکه سارکوپلاسمی و مهار تخریب حلقوی از

نوفسفات، سنتز اکسید نیتریک در اندوتلیوم گوانوزین مو

کند و گشاد شدن عروق وابسته به را تقویت می

(. کافئین از طریق 34-36) دهداندوتلیوم را افزایش می
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باعث بهبود عملکرد دستگاه گوارش بعد از  ،اتساع عروق

 (.38، 37) شودعمل می

که تأثیر  (2021) و همکاران واتانابه مطالعه متاآنالیز

را بررسی  قهوه بر ایلئوس پس از اعمال جراحی شکمی

، نشان داد که تأثیر قهوه بر عملکرد روده در قهوه کرد

. این استحاوی کافیئن و قهوه بدون کافیئن مشابه 

کافئین، مواد  دهد که علاوه برنتایج نشان می

ممکن است تأثیر مربتی بر عملکرد نیز غیرکافئینی 

 زهمچنین این مطالعه متاآنالی(. 33) روده داشته باشند

های شکمی را ایمن و بدون مصرف قهوه پس از جراحی

 . البته در مواردکردعارضه نامطلوب معرفی 

گیری برای مصرف قهوه پس از جراحی سزارین  تصمیم

علت تعداد کم  در صورت ابتلای فرد به هیپرتانسیون به

 مطالعات و تأثیر خفیف قهوه بر فشارخون سیستولیک

 .بیشتر است اتنیاز به مطالع ،(39)

نعناع گیاه دیگری است که با بیشترین تکرار در درمان 

و پیشگیری از اختلال عملکرد روده مورد مطالعه قرار 

گرفته است. نتایج مطالعات نشان داد که نعناع بر 

(، 28 ،26عوارض گوارشی پس از سزارین مانند نفخ )

اصله زمانی کاهش ف ،(29) صورت آروغ دفع گاز به

شنیدن اولین صدای روده، زمان احساس اولین دفع گاز 

( مؤثر است. 30 ،29 ،21) و زمان احساس دفع اول

بخش نعناع فلفلی بر بافت دستگاه گوارش  اثرات آرامش

های معده حاوی ثابت شده است. بسیاری از شل کننده

تواند به واسطه (. اسانس نعناع می40) نعناع هستند

سم عضلات صاف در دستگاه گوارش، درد کاهش اسپا

 (. همچنین نتایج مطالعه41) شکم را تسکین دهد

نشان داد که مصرف  (2001) و همکاران نگیاسپر

های گوارشی را کاهش تواند واکنشنعناع بعد از غذا می

و علائم سوء هاضمه )مانند نفخ، آروغ زدن و اتساع 

(. اما 42) شکم( و اسپاسم روده بزرگ را کاهش دهد

 نتایج مطالعات در مورد اثربخشی روغن نعناع در درمان

IBS تواند ناقض میاین ت( که علت 43) متناقض است

و مدت تجویز نعناع و  IBS به واسطه ماهیت بیماری

 .های مطالعه باشدسازی نمونه نوع تصادفی

در اختلال که بابونه یکی دیگر از گیاهان دارویی است 

سترکتومی بررسی شد. بابونه از یهعملکرد روده پس از 

های  گیاهانی است که از گذشته برای درمان بیماری

های گوارشی، قولنج، اسپاسم،  مختلف از جمله ناراحتی

های پذیر، بیماری معده درد، سندرم روده تحریک

(. بابونه 44) شده است خوابی استفاده می التهابی و بی

باشد که این یدارای خواص ضد اسپاسم و ضد التهابی م

خواص در درمان اختلالات حرکتی دستگاه گوارش 

ای که اثر بابونه را بر (. مطالعه45) مؤثر بوده است

 ،شکمی بررسی کرده باشدهای عوارض گوارشی جراحی

که اثر بابونه را بر  لذا در اینجا سایر مطالعاتی ،یافت نشد

ار اختلالات گوارشی بررسی کرده بودند، مورد بررسی قر

 گرفت.

تأثیر بابونه بر  که (2015آگاه و همکاران )در مطالعه 

علائم را بررسی کردند، پذیر  سندرم روده تحریک

شامل نفخ، درد شکم،  پذیر سندرم روده تحریک

از مصرف بابونه  اجابت مزاج و قوام مدفوع پس مشکلات

. همچنین بررسی تأثیر بابونه بر نفخ  (46) کاهش یافت

له سیستکتومی لاپاروسکوپیک نشان شکم پس از کو

داد که بابونه دارای یک اثر درمانی بالقوه بر روی 

 تواند نفخ را کاهش دهددستگاه گوارش است و می

نشان داد ( 2018)(. نتایج مطالعه خادم و همکاران 47)

علت  که (17) که بابونه بر نفخ و اتساع شکم تأثیر ندارد

ها و  ماهیت بیماریتواند مرتبط به تفاوت نتایج می

روش انجام جراحی در این مطالعات باشد. در مطالعه 

تومی و راصورت لاپا جراحی به( 2018و همکاران )خادم 

 جراحی شکمی( 2023زاداک و همکاران )در مطالعه 

 بودصورت لاپاراسکوپی انجام شده  به کوله سیستکتومی

(47). 

ونه نتایج مطالعات مبنی بر تأثیر اشکال مختلف باب

...( بر اختلالات گوارشی ممکن  )قطره، روغن موضعی و

است ناشی از ترکیبات فلاونوئیدی، کامازولن و 

بیزابولول موجود در بابونه باشد که دارای اثرات ضد 

برخی (. در 49، 48) اسپاسم و ضد التهابی هستند

کنندگی  اثر عصاره هیدرواتانولی بابونه بر شل ،مطالعات

شده است که این فعالیت ضد  ییدأعضلات صاف ت

 اسپاسمی با محتوای فلاونوئید عصاره همبستگی دارد

. علاوه بر این، تأثیر محافظتی عصاره هیدروالکلی  (50)

بابونه بر دستگاه گوارش را منتسب به اثرات 
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ها در رفع اکسیدان دانند. آنتیاکسیدانی آن می آنتی

 ،ندینالتهاب دستگاه گوارش مؤثر هستند. پروستاگلا

-تواند باعث انقباض ماهیچهیکی از موادی است که می

های دستگاه گوارش شود. بابونه با مهار آزاد شدن 

پروستاگلاندین، ماهیچه صاف دستگاه گوارش را شل و 

 (.49، 48) دهدنفخ شکم را کاهش می

عنوان یک گیاه ضد نفخ در طب سنتی ایران به  زیره به

آگاه و همکاران  مطالعه (.44) خوبی پذیرفته شده است

انجام شد،  IBS بر روی بیماران مبتلا بهکه  (2013)

طور قابل توجهی درد شکم،  نشان داد که عصاره زیره به

نفخ، اجابت مزاج ناقص، فوریت مدفوع و وجود مخاط 

 و ولایاوکمطالعه  (.51) دهددر مدفوع را کاهش می

انجام شد، ها بر روی موشکه  (2011) همکاران

های زیره سیاه را نشان اکسیدانی بالای دانه ظرفیت آنتی

تواند نفخ و سوء هاضمه را با تقویت (. زیره می52) داد

حرکات پریستالیس روده و تسهیل دفع مواد زائد از 

معده و روده درمان کند. این موضوع در مطالعات 

 (.53است )یید شده أحیوانی ت

عنوان  نه آن بهشوید گیاهی است که در طب سنتی از دا

دارو در درمان اختلالات گوارشی مانند ورم معده، اتساع 

(. 54) شودشکم، نفخ و اسپاسم روده استفاده می

ترکیبات دانه شوید شامل دی کارون، لیمونن، آلفا 

فلاندرن، کاروئول، دی هیدروکاروئول، دی هیدروکارون، 

(. اثر ضد اسپاسم و ضد 55) کارواکرول و تیمول است

(. یکی از 54) یید شده استأونی شوید برای روده تعف

های مطرح شده برای تأثیر شوید بر نفخ پس مکانیسم

از جراحی، اثر ضد اسپاسمی آن است که شوید به 

تواند با بلوکه کردن می ،واسطه محتوای فنولی که دارد

باعث شل شدن عضلات صاف دیواره  ،های کلسیمکانال

اسپاسمودیک  نتیآخاصیت (. 55) دستگاه گوارش شود

، 55) یید شده استأدانه شوید در مطالعات حیوانی ت

56.) 

عنوان یک  ها بهزنجبیل گیاهی است که برای قرن

درمان طبیعی برای اختلالات مختلف گوارشی مورد 

این گیاه هضم غذا را تقویت  استفاده قرار گرفته است.

 دهد و علائم سوءکند، حالت تهوع را کاهش میمی

(. 57) دهدهاضمه، نفخ و ناراحتی شکمی را تسکین می

علاوه بر این، در مطالعات خواص ضد التهابی، ضد 

 یید شده استأاکسیدانی زنجبیل ت سرطانی و آنتی

ای که اثر زنجبیل را بر عملکرد دستگاه (. مطالعه58)

 ،یافت نشد ،ها بررسی کرده باشدگوارش پس از جراحی

 شده اختلالات گوارشی استفاده اما زنجبیل برای برخی

 .شوداست که در اینجا این مطالعات بررسی و بحث می

های گوارشی زنجبیل را در بیماری ،برخی مطالعات

پذیر و بیماری التهابی روده  مانند سندرم روده تحریک

و همکاران ی آرگاومطالعه مروری در بررسی کردند. 

الینی که به بررسی مطالعات کارآزمایی ب (2013)

 IBS زنجبیل در مقایسه با دارونما، علائمند، پرداخت

طور قابل توجهی  مانند نفخ، اسهال و مدفوع مکرر را به

چندین  (. همچنین تأثیر زنجبیل در57) کاهش داد

 یمطالعه بر تخلیه معده بررسی شد که نتایج متفاوت

 (2011هیو و همکاران )گزارش شده است. مطالعه 

طور قابل توجهی تخلیه معده را در  بهزنجبیل نشان داد 

 کندبیماران مبتلا به سوء هاضمه عملکردی تسریع می

 (2013)و همکاران ی آرگاو(. همچنین مطالعه 59)

نشان داد که مصرف زنجبیل در بیماران مبتلا به سوء 

هاضمه باعث افزایش قابل توجهی در تخلیه معده 

همکاران و  اماهارایمطالعه در اما  ،(57) شود می

تخلیه معده را در داوطلبان  عصاره زنجبیل، (1990)

سالم زمانی افزایش داد که با دوز بالا استفاده شده بود 

نیز در  (1999)و همکاران  لدیکلفیممطالعه در  .(60)

کنندگان سالم، مصرف مکمل زنجبیل تأثیر  شرکت

(. با اینکه 61) توجهی بر تخلیه معده نداشت قابل

زیربنایی تأثیردرمانی بالقوه زنجبیل بر  هایمکانیسم

طور کامل شناخته نشده  اختلالات گوارشی هنوز به

است. با این حال، اعتقاد بر این است که خواص ضد 

اکسیدانی زنجبیل ممکن است در این  التهابی و آنتی

توان (. این اثرات را می62) زمینه نقش داشته باشد

 6ولمواد موثره جینجر طور عمده به به
 2 6 شوگاول و 1

های زنجبیل نسبت داد که ترکیبات اصلی در ریزوم

 (. 64، 63) هستند

                                                 
1 gingerol 6 
2 shogaol 6 
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اگرچه نتایج مطالعات نشان داد که این گیاهان در 

درمان و پیشگیری اختلال عملکرد روده پس از جراحی 

سزارین اثرات مربت دارند، اما تعداد مطالعات در زمینه 

ت. همچنین دوز ها محدود اسهر کدام از فرآورده

صورت مشخص تعیین نشده  به فرآورده تجویز شده گاهاً

رسیدن به یک تصمیم علمی و  ،است که این موارد

لذا لازم است مطالعات بیشتر  ،کنددقیق را مشکل می

با طراحی خوب برای بررسی تأثیر این گیاهان و مقایسه 

های متفاوت آنها انجام اشکال مختلف دارویی و دوز

مچنین مکانیسم اثر هر یک از این گیاهان در شود. ه

دست آمده است و نیازمند  همطالعات آزمایشگاهی ب

لذا ممکن است  ،بررسی بیشتر در محیط بالین است

مکانیسم اثر این گیاهان بر روند عملکرد روده و سیستم 

هایی داشته باشد که  گوارش در محیط بالین تفاوت

ست. از نقاط قوت این نیازمند بررسی و مطالعه بیشتر ا

بررسی جامع گیاهان دارویی مؤثر بر عملکرد  ،مطالعه

ترین محدودیت این  . مهمبودروده پس از سزارین 

های داده  عدم امکان جستجوی تمام پایگاه ،مطالعه

های اعمال شده بر جامعه علمی علت برخی تحریم به

ایران بود که ممکن است مطالعات دیگری وجود داشته 

میسر نبود.  ،که امکان بررسی آنها در این مطالعه باشند

علت محدود بودن تعداد مطالعات در هر  همچنین به

امکان  ،دهی گیاه و تفاوت در روش مطالعه و گزارش

پذیر نشد. همچنین مطالعات  ها امکانمتاآنالیز داده

دهی خوبی برخوردار  بررسی شده از کیفیت گزارش

لیل و مقایسه نتایج آنها بنابراین بررسی، تح ،نبودند

 بود.محدود 
 

 گیری نتیجه
درمان یا  در ،های گیاهی تجویز شدهاکرر فرآورده

پیشگیری از اختلال عملکرد روده پس از سزارین مؤثر 

های دارویی تهیه شده از قهوه ودهآفر ،بودند. در این بین

 و نعناع فلفلی بیشترین فراوانی را داشتند و در اکرر

، ام شده در این زمینه مؤثر گزارش شدندانج مطالعات

عنوان درمان مکمل  توان این دو گیاه را بهمی بنابراین

پس از سزارین  روده برای درمان اختلال عملکرد

علت وجود تناقض در نتایج برخی  اما به، پیشنهاد داد

گیاهان و ناکافی بودن تعداد مقالات در سایر گیاهان، 

خصوص  هر در این زمینه بشود مطالعات بیشتتوصیه می

با اشکال دارویی متفاوت، تعیین دوز مؤثر دقیق و 

های تجویز متفاوت برای دستیابی به بهترین شکل روش

دارویی و مؤثرترین دوز درمانی انجام شود. همچنین 

برای دستیابی به بهترین روش درمانی، گیاهان متفاوت 

 .با یکدیگر مقایسه شوند
 

 و قدردانی تشکر
های آنها در این  یافتهاز که  از پژوهشگرانی وسیله بدین

 د.شو مطالعه استفاده شد، تشکر و قدردانی می
 

 تضاد منافع
تضاد منافعی  گونه کنند که هیچنویسندگان اعلام می

 ندارند.
 

 ملاحظات اخلاقی
بر رعایت اصول اخلاقی صداقت و در این مطالعه 

ل مطالعه از داری توسط نویسندگان در تمام مراح امانت

جمله انتخاب و ارزیابی مقالات، گزارش نتایج و تفسیر 

 گردید. تلاش نتایج
 

  حمایت مالی
  .در این مطالعه مورد نداشت

 

 مشارکت نویسندگان
پردازی، طراحی مطالعه،  دکتر فاطمه گودرزی در ایده

ها، ارزیابی کیفیت مقالات و نظارت بر جستجوی داده

نسخه خطی مقاله، خانم فاطمه  ها و تهیه استخراج داده

ها،  جستجوی دادهو زاده در طراحی مطالعه  حکمت

ها و  غربالگری و ارزیابی کیفیت مقالات و استخراج داده

یید نسخه نهایی مقاله و خانم فاطمه دانش در أت

نسخه  دییأها و ت مقالات و استخراج دادهغربالگری 

 مشارکت داشتند. مقاله یینها
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Introduction: Bowel dysfunction is one of the complications of cesarean section. Various 

methods have been investigated for the prevention and treatment of bowel dysfunction after 

cesarean section, but their clinical results have been limited and non-general. One of these 

methods is the use of medicinal plants. This study was conducted with aim to systematically 

review the studies related to the effect of herbal products in the prevention and treatment of 

bowel dysfunction after cesarean delivery. 

Methods: In this systematic review, the relevant studies were searched according to PRISMA 

principles from databases including PubMed, Cochrane, Web of Science, Scopus, ProQuest, 

and Magiran, and SID. The keywords used for searching were Cesarean section, Bowel 

movements, Bowel function, gastrointestinal function, herbal medicine, complementary 

medicine, alternative care, and their Persian equivalent without a time limit until August 2024. 

The quality assessment of the articles was done using ROB2 tool. Data were analyzed 

qualitatively. 

Results: Finally, 13 clinical trials which met the inclusion criteria were included in the study. 

These studies assessed six types of medicinal plants, including coffee, mint, chamomile, 

cumin, dill, and ginger, with a sample size of 2,024 participants. The results of these articles 

showed that most of the plants studied had positive results in the treatment and prevention of 

intestinal dysfunction after cesarean section. 

Conclusion: Most of the investigated plants were effective on treatment and prevention of bowel 

dysfunction after cesarean section. Scientific and accurate decision-making for suggesting these 

herbs requires more well-designed studies on the form and dosage of the products. 
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