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Abstract 
 
Background: Postpartum pain is one of the problems of the Post-delivery period. Prostaglandin inhibitors, 
such as nonsteroidal anti-inflammatory drugs, are commonly used to reduce pain, but may cause 
gastrointestinal side effects. In this study, the effect of dill essential oil and mefenamic acid on the duration 
of postpartum pain was compared. 
Materials and methods: 108 multiparous women who had a normal vaginal delivery and suffered from the 
postpartum pain were recruited from Razi hospital of Ahvaz City. Subjects were randomly divided into two 
groups of 54: dill essential oil (1.5 mg / kg) and mefenamic acid (250 mg capsule), using a simple random 
sampling method. The magnitude of postpartum pain was measured by the Visual Analogue Scale two hours 
after birth. Patients experiencing the pain of 3.1 and more enrolled in the study. Both extract and mefenamic 
acid administered every 6 hours up to 4 times in case of constant pain. Following consumption of dill extract 
or mefenamic acid, the patient was asked to mention the duration of drug effect, the time of complete 
removal of the pain and the time of experiencing pain resumption. Statistical analysis was was done by t-test, 
Chi-square and repeated measure using SPSS Statistics V22.  
Results: The duration of pain has decreased significantly over the time (39.2±3.21 and 32.07±1.89 min for 
the first and fourth intervention of dill extract, and 40.5±4.09 and 31.97±3.15 min for the first and fourth 
intervention of mefenamic acid) (P<0.001).The mean duration of drug effect following second and third 
intervention showed a significant reduction in the extract group (19.24±2.05 and 20.89±2.74 min 
respectively) compared to mefenamic acid group (34.22± 85.3 and 21.12±3.55 min respectively) (P<0.005). 
Conclusion: It bseems that the onset of action of dill extract is faster than mefenamic acid; so extract can be 
used due to the lack of gastrointestinal side effects. 
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  دانشگاه آزاد اسلامی پزشکیعلوم جله م

  96تا  88صفحات ، 1400بهار ، 1، شماره 31 ورهد

  

کارآزمایی  مقایسه اثر اسانس شوید و مفنامیک اسید بر مدت درد بعد از زایمان:

  بالینی تصادفی شده

  5انیجو، فروغ نام4زاده یقیحق نیمحمدحس ،3يپروانه موسو ،2ينجف آباد نیتد ترایم ،1تیریفاطمه خ

  
 جندي شاپور اهواز، اهواز، ایران مامایی، دانشگاه علوم پزشکیو کارشناس ارشد مامایی، دانشکده پرستاري  1
  جندي شاپور اهواز، اهواز، ایران دانشگاه علوم پزشکیدانشکده پرستاري و مامایی، ، یائسگیمرکز تحقیقات  مربی گروه مامایی، 2
  قیقات بهداشت باروري، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور اهواز، اهواز، ایرانمربی گروه مامایی، مرکز تح 3
  جندي شاپور اهواز، اهواز، ایران دانشگاه علوم پزشکی ،دانشکده بهداشتمربی گروه آمار،  4
  شاپور اهواز، اهواز، ایراندانشگاه علوم پزشکی جندي  گروه فارماکوگنوزي، دانشکده داروسازي،استادیار 5

   کیدهچ

 یضدالتهاب يمانند داروها نیپروستاگلاند يهااز مشکلات دوران نفاس است. مهارکننده مان،یدرد بعد از زا :سابقه و هدف

لعه، در این مطا. دستگاه گوارش شوند یاما ممکن است باعث عوارض جانب ، شوندیکاهش درد استفاده م يمعمولا برا يدیاستروئریغ

 اثر اسانس شوید و مفنامیک اسید بر مدت درد بعد از زایمان مقایسه شد.

ساده در دو  یبه روش تصادف مانیکرده و درد بعد از زا مانیزا یعیبه روش طباهواز  يراز مارستانیب درکه  ییزن چندزا 108 :روش بررسی

از  ادهبا استف مانیساعت پس از زا 2درد  زانیقرار گرفتند. م گرم) یلیم250(کپسول  دیاس کیو مفنام )mg/kg5/1( دیاسانس شو ينفر 54گروه 

 ایبار، اسانس  4ساعت تا  6 درد هر افتنیو بالاتر داشتند، در صورت ادامه  1/3که نمره درد  یمارانیب در شد. يریدرد اندازه گ يدارید اسیمق

شروع  ورفتن کامل درد  نیشد زمان اثر دارو، زمان از بیخواسته م ماریاز ب کیمفنام ای دیاسانس شو شد. به دنبال مصرف زیتجو دیاس کیمفنام

   .مکرر انجام شد يریگدو و اندازه يکا ،t يهاو با استفاده از آزمون 22نسخه SPSS ها با نرم افزاردادهتحلیل را اعلام کند.  يمجدد درد بعد

 07/32±89/1و  2/39 ±21/3 دینوبت اول و چهارم اسانس شو( داشت يدارین در هر گروه کاهش معنمدت درد در طول زما ها:یافته

زمان اثر دارو بعد از مداخله نوبت  نیانگی). مP>001/0( )دقیقه 97/31 ±15/3و  5/40 ±09/4 دیاس کمفنامی چهارم و اول نوبتو دقیقه 

 و 34/22±85/3( کیبا گروه مفنام داريیمعن آماري تفاوت) دقیقه 24/19±05/2 و 89/20±74/2( در گروه اسانس بیدوم و سوم به ترت

  .)P>005/0( داشت) دقیقه 55/3±12/21

  .استفاده کرد ینداشتن عارضه گوارش لیتوان از اسانس به دلیاست و م کیاز مفنام ترعیسر دیشروع اثر اسانس شو :گیرينتیجه

 .، مراقبت هاي بعد از زایمان، درد، مفنامیک اسیداسانس شوید واژگان کلیدي:
  

  1مقدمه

هـاي  انقباض و انبساط فیبرهاي عضلانی منجر به تولید کرامپ

 ).1( شودهاي بعد از زایمان گفته میرحمی شده که به آن درد

                                                
 یی، میترا تدین نجـف آبـادي  ماما يدانشکده پرستار ،شاپور يدانشگاه جند: اهواز، آدرس نویسنده مسئول

)email: mitratadayon2000@yahoo.com  ( 

ORCID ID: 0000-0002-8372-1721   

    23/1/99: تاریخ دریافت مقاله

  25/3/99: تاریخ پذیرش مقاله

 ماننـد  ،هاي شیمیایی دردتحت تأثیر این این انقباضات واسطه

کـه   شـوند ها آزاد مـی لندینها، پروستاگبرادي کینین، لکوترین

). تمـامی تغییـرات آناتومیـک،    2شـوند ( باعث احساس درد می

هورمونی و فیزیولوژیکی ایجاد شده در دوران بـارداري، بعـد از   

گـردد و درد بعـد از   زایمان به حالت قبـل از حـاملگی بـر مـی    

). 3( شـود زایمان از مشکلات شایع روند بازگشت محسوب مـی 

بر خلاف زنان پریمی پار، رحم بعد از زایمان  در زنان مولتی پار

 
Original 
Article 
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  مانیبر مدت درد بعد از زا دیاس کیو مفنام دیاثر اسانس شو آزاداسلامی                                       دانشگاهپزشکی علوم / مجله 90

هـاي  شود که باعـث بـروز درد  در فواصلی به شدت منقبض می

 ،تـر اما خفیـف  ،هاي زایمانشود که شبیه دردبعد از زایمان می

ندرت تا یـک هفتـه پـس از     روز و به3-4) و معمولا 4هستند (

 ).5،6( یابدزایمان ادامه می

که در مقایسه است درصد  70دود درد بعد از زایمان طبیعی ح

با درد مرحله اول و دوم زایمان از نظر علمی به آن توجه کـافی  

درصـد   6/95اي نشان داد که که ). نتایج مطالعه7(نشده است 

 ها بلافاصله بعد از زایمان درد را گزارش کردنداز شرکت کننده

 ـ 500). سالانه نزدیک به 8(  دهزار زن آمریکایی درد پس از تول

 بـا  رحمـی  انقباضات ). میانگین طول9کنند (فرزند را تجربه می

 دارد. اکسـی توسـین   ارتباط درد بعد از زایمان شدت و شیردهی

مـادر درد   باعث انقبـاض رحـم  شـده و    شیردهی، طی شده آزاد

شـیردهی   مـانع  اسـت  کنـد کـه ممکـن   بیشتري را احساس می

را  نـوزادش  از مراقبـت  بـراي  مـادر  توانـایی  شود و موفقیت آمیز

 خطـر  توانـد می از زایمان بعد شدید درد همچنین. دهد کاهش

). بنـابراین  10( بروز افسـردگی بعـد از زایمـان را افـزایش دهـد     

تواند در بازگشت کنترل درد بعد از زایمان بسیار مهم است و می

  ).11( زن به زندگی طبیعی اثرات قابل توجهی داشته باشد

آرامـی، تحریـک پوسـتی، رایحـه     تغییر وضـعیت، ماسـاژ، تـن    

هاي  تسکین درد بعد از زایمـان هسـتند   درمانی و داروها از راه

هاي دارویی شـامل داروهـاي گیـاهی و شـیمیایی     روش ).12(

هـاي سـاده   مسـکن تـوان بـه   میداروهاي شیمیایی از است که 

مانند پاراستامول، داروهاي ضد التهابی غیـر اسـتروئیدي مثـل    

). بـا  13(اسـاره کـرد   مخدر نظیر مـورفین   آسپرین و داورهاي

داروهاي شیمیایی ضد درد و استفاده وسیع آنها جهـت  ساخت 

تسکین درد، طیف وسیع عوارض جانبی نظیر تهـوع، اسـتفراغ،   

اسهال، درد شکم، خونریزي گوارشی، خواب آلودگی، سـرگیجه  

درد بعد از زایمـان  درمان ). 14،15و تشنج مشخص شده است (

تی نسبت به اقدامات پـس از عمـل جراحـی کمتـر     ممکن است ح

(بعـد   postpartum باشد که به دلیل تعداد کم پرستاران در بخش 

التهــابی غیــر  یــا اکــراه در اســتفاده از داروهــاي ضــداز زایمــان) 

استروئیدي و یا مقدار کافی اپیوئیدها به دلیل نگرانی اسـتفاده  

  ).9از این داروها در دوران شیردهی است (

وهاي گیاهی علاوه بـر اثـرات ضـد دردي مناسـب، عـوارض      دار

 80). 16(جانبی کمتري داشته و مقرون به صرفه نیـز هسـتند   

درصد از مردم از داروهاي گیاهی حداقل بـه عنـوان بخشـی از    

). در زمینـه اسـتفاده از داروهـاي    17( کننددرمان استفاده می

؛ بـه  سـت ا گیاهی بر درد بعد از زایمان مطالعـاتی انجـام شـده   

ــه ــون،     گون ــبز، انیس ــره س ــه، زی ــیاه دان ــی س ــه اثربخش اي ک

، 14 ،11رازیانه،کپسول منستروگل و زنجبیل ثابت شده است (

21-18  .(  

یکی از گیاهانی که امروزه جهت کاهش درد مورد استفاده قرار 

شوید گیاهی یک ساله سـت کـه تمـامی     گیرد شوید است.می

) و بـوي آن تنـد و   15( پیکر رویشی آن محتوي اسانس اسـت 

شبیه بوي زیره است. ترکیبات شیمیایی بذر شوید شامل تانن، 

. در بـرگ آن  اسـت یک ماده رزینی و یک اسانس روغنی فـرار  

). قسمت اعظـم  22( فلاندرن و در اسانس آن آنتول وجود دارد

-درصـد، د  60بـه میـزان بـیش از     کـاروون -اسانس شـوید، د 

درصـد   90سـه حـدود    اسـت کـه هـر    و آلفا فلانـدرن  لیمونن

شوند. اکثر داروهایی که در مهـار التهـاب و   اسانس را شامل می

 2و  1هاي سیکلواکسـیژناز  درد نقش دارند از طریق مهار آنزیم

شوند و در ها میباعث جلوگیري از ساخته شدن پروستاگلندین

). 23(شـوند  نتیجه باعث کاهش و تسـکین درد و التهـاب مـی   

مالا با مهـار سـنتز یـا کـاهش آزاد سـازي      ماده لیمونن نیز احت

هـاي عصـبی   هاي التهابی سـبب کـاهش درد در پایانـه   میانجی

ــی ــت    م ــانع فعالی ــیژناز م ــزیم سیکلواکس ــار آن ــا مه ــود و ب ش

). کاروون به عنوان یکی دیگـر از  24شود (ها میپروستاگلندین

 هـا ترکیبات موجود در اسانس شوید از اعضاي خانواده منوتروپن

ــه ا ــت ک ــی د    س ــدیفلون، هیدروکس ــر روتن ــتقات آن نظی مش

هــاي کــاروون باعــث کــاهش پاســخ-هیــدروکاروون و اپوکســی

). اثر ضـد دردي کـاروون   25رفتاري درد در موش شده است (

هاي گلوتاماتی اسـت بـه عـلاوه فعالیـت     ظاهرا از طریق گیرنده

ضد دردي آن ممکن است با کـاهش تحریـک پـذیري اعصـاب     

مچنین مطالعـات نشـان داده اسـت کـه     ). ه15محیطی باشد (

کنـد  ها نیز مقابلـه مـی  کاروون با اثرات ناشی از پروستاگلندین

). در همین راستا مطالعه دیگـري نشـان داد کـه کـاروون     26(

براي درمان دردهایی کـه ناشـی از آزاد شـدن پروسـتاگلندین،     

). از 27توانـد مفیـد باشـد (   هیستامین و سروتونین اسـت مـی  

رمان مشـکلات گوارشـی، تسـکین درد و اضـطراب     آنتول در د

شود و در غلظت هاي بالا اثرات شـل کننـدگی بـر    استفاده می

  ).22( عضلات صاف دارد

در طب سنتی، از شوید به عنـوان ضـد عفـونی کننـده و ضـد      

تشنج و همچنین نیرودهنده، مقوي معـده، بادشـکن، برطـرف    

اشـتها آور،   کننده نفخ، سوء هاضمه، ضد استفراغ، ضد اسپاسم،

افزاینده شیر، تسکین دهنده درد در زمان قاعـدگی و کاهنـده   

). در زمینه تأثیر اسـانس  28،29شود (چربی خون استفاده می

اي شوید بر مدت درد بعد از زایمان و زمان اثر اسـانس مطالعـه  

وجود ندارد. اما مطالعاتی در مورد اثر شـوید بـر مـدت مراحـل     

ي که نتایج مطالعه اي نشان داد کـه  زایمان وجود دارد. به طور
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دهـد  جوشانده شوید طول مرحلـه اول زایمـان را کـاهش مـی    

). در همین راستا نتایج یک پژوهش نشان داد که دم کرده 29(

تواند مـدت و شـدت درد زایمـان را در مراحـل     تخم شوید می

  ).30زایمان کاهش دهد (

دارویـی  هـاي غیـر   با توجه به محدودیت هاي استفاده از روش

براي کاهش درد بعد از زایمان نظیر کمبود نیروي انسانی، نیاز 

(اتاق تک نفـره جهـت    به آموزش کادر درمان، محدودیت مکان

هـاي تنفسـی( جهـت    ماساژ درمانی)، مادران مبتلا به بیمـاري 

رایحه درمانی) و شیوع بالاي درد بعد از زایمان، محققین بر آن 

ار دهند که عـلاوه بـر پرداخـت    شدند روشی را مورد مطالعه قر

هزینه کمتر و عوارض جانبی احتمالی کم، کـاربرد آسـان و در   

دسترس داشته باشد. لذا بـا توجـه بـه اثـرات ضـد درد و ضـد       

اسپاسم اسانس شـوید، مطالعـه حاضـر بـا هـدف مقایسـه اثـر        

اسانس شوید و مفنامیک اسـید بـر مـدت درد بعـد از زایمـان      

     .انجام شد

  

  هامواد و روش

 بــه شــماره ثبــت تصــادفی شــدهایـن مطالعــه کارآزمــایی بــالینی  

IRCT2015070623102N1    1394در فاصله تیر تا شـهریور سـال 

و از درد  کــردهبـر روي مـادرانی کـه بــه صـورت طبیعـی زایمـان       

-متوسط یا شدید بعد از زایمان شکایت داشتند، در بخش مراقبـت 

نجام شـد. بـا اسـتفاده از    هاي بعد از زایمان بیمارستان رازي اهواز ا

و انحـراف   6/0 فرمول محاسبه حجم نمونه و بـا اخـتلاف میـانگین   

نفـر بـراي    45)، 31( و با استناد به مطالعه محمدي نیـا  8/0معیار 

، حجم نمونه  بـرآورد شـد.   هر گروه اسانس شوید و مفنامیک اسید

نفر بـراي   54، %95ریزش نمونه، توان و اطمینان  %20با احتساب 

و نـرم افـزار    Bو A گروه در نظر گرفته شد. با استفاده از بلوك  هر

کامپیوتري، اعداد ایجاد و به همراه گـروه هـاي مربوطـه در پاکـت     

گذاشته شد و بدین ترتیب افراد شرکت کننده با باز کـردن پاکـت   

 گروه اسانس شوید و مفنامیـک اسـید قـرار گرفتنـد.     2در یکی از 

ا غیر ممکن بود. معیارهاي ورود بـه  کورسازي به دلیل شکل داروه

گـرم، زایمـان    2500- 4000محـدوده وزن نـوزاد    شـامل  ،مطالعه

طبیعی و ترم، جنین تک قلـو، نمـایش سـفالیک، زنـان چنـدزاي      

شاکی از درد بعد از زایمـان (از حـاملگی دوم تـا چهـارم کـه اپـی       

زیاتومی نشدند)، امکان مصـرف دارو از راه خـوراکی و داشـتن درد    

ط تا شدید بر اساس خط کش درد بود. معیارهـاي خـروج از   متوس

سـابقه سـزارین و جراحـی داخـل شـکمی، سـابقه        شامل ،مطالعه

اي و روانـی، وجـود   خونریزي پس از زایمان، سابقه بیمـاري زمینـه  

ــالا، خــونریزي    ــارداري (فشــارخون ب ــه آخــر ب مشــکل در دو هفت

ام مـادرانی کـه   تم ـغیرطبیعی و ...) و زایمان مشکل و طولانی بود. 

پس از زایمـان طبیعـی از زایشـگاه بـه بخـش منتقـل شـدند، در        

صورت داشتن شرایط لازم براي ورود به مطالعـه، پـس از توضـیح    

اهداف پژوهش و در صورتی کـه تمایـل بـه شـرکت در مطالعـه را      

ها گرفتـه شـد و سـپس فـرم     نامه کتبی از آنداشتند، ابتدا رضایت

که شامل خصوصیات فردي و سـابقه   1آوري اطلاعات شماره جمع

و بـه  شـد  ها بود، از طریق مشـاهده و مصـاحبه تکمیـل    مامایی آن

هـا کـاملاً   ها اطمینان داده شد که اطلاعات مربـوط بـه آن  همه آن

ها هـر زمـان کـه تمایـل     محرمانه نگه داشته شده و هر کدام از آن

ان توانسـتند از مطالعـه خـارج شـوند. بیمـاران از زم ـ     داشتند مـی 

 2هـاي پـس از زایمـان یعنـی حـداقل      بستري در بخش مراقبـت 

ساعت پس از زایمان توسط پژوهشگر بررسی شـدند و شـدت درد   

بیمارانی که از درد بعد از  زایمان شکایت داشـتند، بـا خـط کـش     

 شـده  متـر تشـکیل   سـانتی  10 طـول  به افقی که از یک خطدرد 

انـدازه  داد، شان مین را درد حداکثر و حداقل آن، انتهاي دو و است

 از کـه  بود صورت این به درد شدت تعیین نحوهگیري و ثبت شد. 

 از یکـی  روي را خـود  درد علامتی شدت با شدمی شخص خواسته

 درد عـدم  خـط،  چپ سمت انتهاي .دهد نشان 10 صفر تا درجات

 بـین  و دادمـی  نشان را درد شدیدترین راست خط، سمت انتهاي و

) و 1/3- 6)، متوسـط ( 1- 3رده خفیـف (  سـه  بـه  نیـز  انتها دو این

اسانس شوید با نـام تجـاري    ).32شد () تقسیم می1/6- 10شدید (

بـا   دیل سان از شرکت داروسازي باریج اسانس ایران خریداري شد.

) و حـداکثر  22( توجه به دوز مصرفی شوید در فارماکوپـه گیـاهی  

نده مقدار مجاز مصرف اسانس شوید بر اساس بروشور  شرکت سـاز 

داروساز میزان داروي شـوید را تعیـین    می باشد؛ mg/kg/day2که 

بـه ازاي هـر   میلـی گـرم از اسـانس     5/1کرد. به این صـورت کـه   

تقسـیم شـد و میـزان     20کیلوگرم از وزن بدن محاسبه و بر عـدد  

در آمـد کـه   داروي تجویز شده بر حسب میلی لیتر بـه دسـت مـی   

سـاعت   6بـا فواصـل هـر    ساعت و به اندازه چهار نوبـت   24عرض 

 30در ضمن در هر نوبت، مقـدار داروي مـورد نظـر در     تجویز شد.

از آب و یک حبه قند حل و به بیمار خورانده شد. بعـد از  لیتر میلی

هر نوبت مصرف دارو، جهت تعیـین زمـان شـروع اثـر دارو، مـدت      

کشد تا درد به طور کامل از بین برود و دوام اثـر  زمانی که طول می

هـا را بـه پژوهشـگر    شد که ایـن زمـان  ، از بیمار خواسته میدارو

اعلام کند. بدین صورت که پس از مصرف دارو پژوهشگر در کنار 

خواست که بـه محـض اینکـه شـدت     بیمار ایستاده و از بیمار می

کند این زمان را اعلام کند تا زمان شروع اثر درد کاهش پیدا می

ملا حـس درد از بـین   همچنین زمانی که کـا  .دارو مشخص شود

رفت نیز ثبت شد تا طول مدت درد محاسـبه شـود کـه ایـن     می

کرد تا زمـانی کـه کـاملا    زمان از زمانی که مادر احساس درد می

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
ia

u.
31

.1
.8

8 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

02
35

92
2.

14
00

.3
1.

1.
2.

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tm

uj
.ia

ut
m

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
29

 ]
 

                               4 / 9

http://dx.doi.org/10.52547/iau.31.1.88
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.10235922.1400.31.1.2.0
https://tmuj.iautmu.ac.ir/article-1-1679-en.html


  مانیبر مدت درد بعد از زا دیاس کیو مفنام دیاثر اسانس شو آزاداسلامی                                       دانشگاهپزشکی علوم / مجله 92

رفت بر حسب دقیقـه انـدازه گیـري شـد و     حس درد از بین می

شد که زمان از بین رفتن بـی دردي را  سپس از مادر خواسته می

ر دارو بود اعلام کند که این زمـان  که جهت تعیین طول مدت اث

از زمان شروع اثر دارو در نوبـت قبلـی تـا زمـانی کـه درد بیمـار       

گشت بر حسب دقیقه محاسبه شد. در صـورتی کـه   مجددا بر می

د قبـل از  نهمچنان مـادران از درد شـکایت داشـت    ساعت 6بعد از 

تجویز نوبت بعدي داروها، شدت درد با خط کش درد اندازه گیـري  

شد و مداخلات نوبت دوم، سوم و چهارم به همـین صـورت در   می

هر دو گروه انجام شد. در گروه دیگر نیز میزان درد بیمارانی کـه از  

درد بعد از زایمان شکایت داشتند اندازه گیري و ثبت شد و سپس 

میلـی گـرم) را در چهـار نوبـت بـه       250کپسول مفنامیک اسید (

لیـوان آب کـه یـک حبـه قنـد      ساعت به همراه یـک   6فواصل هر 

و مشــابه بــا گــروه اســانس شــوید شــد درآن حــل شــده، تجــویز 

متغیرهاي زمان شروع اثـر دارو، زمـان از بـین رفـتن کامـل درد و      

دقیقه پـس از   30 شروع مجدد درد بعدي اندازه گیري و ثبت شد.

هر بار مداخله مجدد در هر دو گروه مدت زمـان اثـر دارو، زمـان از    

مل درد و شروع مجدد درد بعدي اندازه گیري و ثبـت  بین رفتن کا

شد. دلیل انتخاب مدت زمـان نـیم سـاعت بـراي ارزیـابی مجـدد       

بیماران پـس از مداخلـه ایـن اسـت کـه داروي مسـکن خـوراکی        

متداول در بیمارستان (مفنامیک اسید) بـراي تسـکین درد بعـد از    

). 20( شوددقیقه پس از مصرف اثرش شروع می 30زایمان حدود 

در حین مطالعه در صورت عدم کنترل درد در هر زمان به مـادران  

. شـد اجازه بهره مندي از سایر داروهاي ضد درد داده شد که ثبـت  

 SPSSها پـس از گـردآوري بـا اسـتفاده از نـرم افـزار آمـاري        داده

 توزیع فراوانی مشخصات فردي و مامایی مادران زایمان کرده به تفکیک دو گروه اسانس شوید و مفنامیک اسید .1جدول 

  n= p- value 54مفنامیک اسید  =54nاسانس شوید   متغیر                       گروه                     

 93/0 1)9/1( 2)7/3(*  بی سواد میزان تحصیلات

 18)3/33(  19)2/35( ابتدایی

 22)7/40(  23)6/42( راهنمایی

 12)2/22(  9)7/16( دبیرستان

 1)9/1(  1)9/1( دانشگاهی

 5/0 54)100( 53)1/98(  خانه دار وضعیت اشتغال

 0)0(  1)9/1( شاغل

 5/0 17) 5/31( 16) 6/29(  روستا محل سکونت

 37)5/68(  38 70/%4( شهر

  279/0  34)63( 30)6/55(  خود به خودي شروع درد زایمان

  20)37(  24)4/44(  القایی

 )1/74(40 )1/74(40  خواسته    وضعیت بارداري

  )9/25(14  )9/25(14 ناخواسته

 848/0 )87(47 )3/83(45  خیر  ابقه سقطس

 )13(7  )7/16(9 بله

 5/0 )04/37(20 )7/40(22  بله سابقه کمردرد در حاملگی فعلی

 )96/62(34  )3/59(32 خیر

 973/0 26)1/48( 25)3/46(  حاملگی دوم تعداد حاملگی

 14)9/25(  14)9/25( حاملگی سوم

 14)9/25(  15)8/27( حاملگی چهارم

 958/0 29)7/53( 29)7/53(  زایمان دوم داد زایمانتع

 15)8/27(  16)6/29( زایمان سوم

 10)5/18(  9)7/16( زایمان چهارم

 17/0 24/26 ± 5/ 3  62/27 ± 2/5† سن مادر(سال)

 07/0 9/39 ±28/1  4/39 ±48/1 سن حاملگی(هفته)

  76/0  167±5/39  170±4/54 مرحله اول زایمان(دقیقه)

 32/0 6/16 ±08/5  4/15 ±6/7 وم زایمان(دقیقه)مرحله د

 2/0 75/96 ±11/68 03/81 ±3/59   زمان شروع شیردهی(دقیقه)

 انحراف معیار ±میانگین† تعداد(درصد)؛ * 
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. توصـیف داده هـاي کمـی بـا محاسـبه      شـد تحلیـل   ) 22نسخه (

 هـاي کیفـی بـا محاسـبه فراوانـی     (انحراف معیـار) و داده   میانگین

(درصد) انجام شد. در این مطالعه پیامـد اصـلی مـدت درد، مـدت     

  زمان اثر دارو و پیامد ثانویه زمان از بین رفتن کامل درد در نظر  

گرفته شد. جهت میانگین مدت درد از آزمون اندازه گیري مکـرر و  

می از هـاي کیفـی اس ـ  زمان اثر دارو از آزمون تی تست، بـراي داده 

اي از آزمـون مـن   هاي کیفـی رتبـه  آزمون مربع کاي و جهت داده

دار در نظر گرفتـه  معنی 05/0کمتر از  pویتنی استفاده شد. میزان 

  .   شد

  

  هایافته

مادر که از درد بعد از زایمان  108در این کارآزمایی بالینی 

نفره اسانس شوید و  54در دو گروه ، شکایت داشتند

ار گرفتند که در نوبت اول تعداد افراد مفنامیک اسید قر

نفر ولی در نوبت هاي بعدي  54شرکت کننده در هر گروه 

به دلیل کاهش درد تعداد افراد مصرف کننده دارو در هر دو 

نفر در گروه  27گروه کاهش و در پایان  و در نوبت چهارم 

نفر در گروه مفنامیک اسید قرار گرفتند.  34اسانس شوید و 

ان داد در هر دو گروه از نظر مشخصات فردي نظیر نتایج نش

سن مادر، میزان تحصیلات، وضعیت اشتغال، محل سکونت، 

داري وجود نداشت. همچنین متغیرهاي تفاوت آماري معنی

مامایی شامل سن بارداري، مرحله اول و دوم زایمان، زمان 

شروع شیردهی، شروع درد زایمان، تعداد بارداري، زایمان و 

خواسته یا و سابقه کمر درد در بارداري فعلی، سقط، 

دو ناخواسته بودن بارداري بر اساس آزمون آماري کاي

 ). 1(جدول  )<05/0pاختلاف آماري معنی داري نداشتند (

طبق آزمون اندازه گیري مکرر تفاوت درون گروهی در 

تعامل با زمان و در دو گروه مورد مطالعه سنجیده شد. 

ن داد که مدت درد در طول زمان در هر نتایج مطالعه نشا

بود دار گروه کاهش پیدا کرده و این کاهش معنی

)001/0<P(  جدول)میانگین زمان شروع اثر دارو بر 2 .(

در دو گروه سنجیده شد. نتایج  tاساس آزمون آماري 

حاصل از پژوهش نشان داد که زمان شروع اثر دارو در دو 

دار نیست ي معنینوبت اول و چهارم از لحاظ آمار

)09/0p=) (06/0p=که در دو نوبت دوم و سوم  ). در حالی

). میانگین =005/0p= ) (03/0 pاین تفاوت معنی دار بود (

مورد بررسی  tمدت زمان دوام اثر دارو نیز بر اساس آزمون 

قرار گرفت. نتایج نشان داد که در هر چهار نوبت تفاوت 

) <05/0pد ندارد (داري بین دو گروه وجوآماري معنی

  ).  3 جدول(

نتایج مقایسه فراوانی افراد دریافت کننده مسکن اضافی به 

تفکیک گروه و به ترتیب اسانس  شوید و مفنامیک اسید به 

 1نوبت اول در گروه اسانس شوید این صورت بود که در 

 اسید مقایسه میانگین و انحراف معیار طول مدت درد بعد از زایمان بعد از هر بار مداخله در دو گروه اسانس شوید و مفنامیک  .2جدول 

           
 دفعات مداخله

  اسانس شوید

  انحراف معیار( دقیقه) ±میانگین

تعداد افراد 

 مصرف کننده

  مفنامیک اسید

 انحراف معیار( دقیقه) ±میانگین

تعداد افراد مصرف 

 کننده

ساعت اول 6  21/3± 2/39 54 09/4± 5/40 54 

ساعت دوم 6  21/3± 51/38 49 31/4± 3/37 50 

ساعت سوم 6  08/3± 39/36 41 94/3± 47/35 40 

ساعت چهارم6  89/1± 07/32 27 15/3± 97/31 34 

P value 001/0 درون گروهی<P 001/0<P 

 

 مقایسه میانگین و انحراف معیار زمان شروع اثر و دوام اثر دارو بعد از هر بار مداخله در دو گروه اسانس شوید و مفنامیک اسید .3جدول

 pvalue  مفنامیک اسید داسانس شوی   دفعات مداخله

 06/0 51/24±09/4 16/23±25/3* زمان شروع اثر دارو(دقیقه) ساعت اول 6 

 59/0 1/287±51/79 7/294±15/68 دوام اثر دارو(دقیقه)

 03/0 34/22±85/3 89/20±74/2 زمان شروع اثر دارو(دقیقه) ساعت دوم 6

 27/0 9/317±03/87 6/334±9/61 دوام اثر دارو(دقیقه)

 005/0 12/21±55/3 24/19±05/2 زمان شروع اثر دارو(دقیقه) ساعت سوم 6

 38/0 8/340±17/91 07/357±27/73 دوام اثر دارو(دقیقه)

  09/0 20±27/3 85/18±4/1 زمان شروع اثر دارو(دقیقه) ساعت چهارم 6

  48/0  1/354±5/104  5/370±31/71  دوام اثر دارو(دقیقه)
  عیارانحراف م  ±میانگین *
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نوبت در )، % 3/9(5) و در گروه مفنامیک اسید % 9/1نفر(

 نفر 1نوبت سوم در )، % 4( نفر 2) و % 1/4( نفر 2دوم 

نوبت چهارم هیچ شرکت در ) و % 5/2( نفر 1 ) و% 4/2(

اي تقاضاي دریافت مسکن اضافی را نداشت. نتایج کننده

نشان داد که نیاز به مسکن اضافی در دو گروه در هر چهار 

دو تفاوت آماري نوبت با استفاده از آزمون آماري کاي

   ).<p 05/0داري نداشتند (معنی

  

  بحث

با توجه به اینکه اسانس شوید داراي خاصیت تسکین دهندگی 

است، مطالعه حاضر به مقایسه اثر اسانس شوید و مفنامیک اسید 

بر مدت درد بعد از زایمان و مدت زمان اثر اسانس شوید پرداخت. 

اي در این مورد یافت هاي صورت گرفته، مطالعهبر اساس بررسی

که  ،تی اثر انیسون، زیره سیاه و رازیانهنشد. ولی در مطالعا

با مفنامیک اسید یا  ،)33( خاصیت درمانی شبیه میوه شوید دارند

مقایسه شد که داروهاي مسکن دیگر بر درد بعد از زایمان 

است مکانیسم آن مشابه اسپاسم رحم در دوران قاعدگی و زایمان 

)19 .( 

نند مفنامیک اسانس شوید هما ،هاي پژوهشبا توجه به یافته

اي که در اسید در کاهش طول مدت درد موثر بود. نتایج مطالعه

نیز نشان داد جوشانده تخم شوید در  انجام گرفت 1392سال 

هاي معمول را دریافت گروه کنترل که فقط مراقبت مقایسه با

تواند میانگین مدت درد را در مراحل اول، دوم و بودند، میکرده 

که از این نظر با مطالعه حاضر همخوانی  سوم زایمان کاهش دهد

  ). 34( دارد

 رازیانه از آنتول، استراگول، فنچون و لیمونن تشکیل شده است

- ) و قادر به مهار انقباض عضله صاف رحمی ناشی از اکسی35(

اي تأثیر عصاره است. نتایج مطالعه E2توسین و پروستاگلاندین 

کل قاعدگی نسبت به سی 2رازیانه بر کاهش طول مدت درد را در

  ). 36( دارونما نشان داد

توان به این در مورد مکانیسم اثر شوید در کاهش مدت درد می

نکته اشاره کرد که کاروون و لیمونن موجود در اسانس شوید 

که شدت درد کاهش پیدا کند،  اثرات ضد دردي دارند و زمانی

  شود.مدت زمان درد هم کمتر می

نشان داد که مدت زمان اثر دارو در دو هاي پژوهش حاضر یافته

توان داري داشت. در این ارتباط مینوبت دوم و سوم تفاوت معنی

بودن دو نوبت مذکور نسبت به نوبت اول را دریافت دوز  دارمعنی

ها و در نوبت چهارم کاهش تعداد افراد داروي بیشتر در گروه

  ل دانست.هاي قبلی را دخیدریافت کننده دارو نسبت به نوبت

به بررسی  1392در همین راستا نتایج مطالعه اي که در سال  

زمان پاسخ به محرك درد در موش پرداخته بود نشان داد که 

عصاره هیدروالکلی گیاه شوید اثر وابسته به دوز و ضد دردي کوتاه 

که فقط متغیر اثر وابسته به دوز با نتایج مطالعه حاضر  مدت دارد

به ذکر است که در مطالعه بررسی زمان پاسخ  مطابقت دارد. لازم

به درد در موش، عصاره شوید از برگ گیاه شوید حاصل شده و 

اما  ،حاوي لیمونن، کاروون، آنتوفوران، کامپوفرول و ویکنین است

در اسانس شوید از بذرهاي کاملا رسیده استخراج شده و بیش از 

و  کاروون اتر، دیل لیمونن، فلاندرن، درصد از آن شامل آلفا 95

) و ممکن است درصد مواد 15( است هیدروکاروون دي ترانس

تشکیل دهنده برگ گیاه و اسانس شوید علت عدم همخوانی دو 

  مطالعه از لحاظ پایدار ماندن اثرات ضد دردي گیاه شوید باشد.

نتایج پژوهش حاضر نشان داد میانگین مدت زمان پایان اثر دارو 

گشت) در هر چهار نوبت بین دو گروه (زمانی که حس درد برمی

اي هاي مطالعهطبق یافته داري وجود نداشت.تفاوت آماري معنی

نوبت در گروه  ) میانگین مدت زمان تأثیر دارو در هر چهار1392(

بود تر از گروه مفنامیک اسید داري کوتاهمنستروگل به طور معنی

به ذکر است که  )، لذا با مطالعه حاضر همخوانی ندارد. لازم19( 

کپسول منستروگل شامل کرفس، انیسون و زعفران است که 

 همانند که ) و اسانس کرفس33به شوید دارد ( یانیسون مشابهت

به ). اما 22( باشد، حاوي لیمونن استچتریان می تیره از شوید

مشخص نشده است که اثر ضد دردي و کوتاه بودن  دقیقطور 

کدام یک از مواد تشکیل دهنده مدت زمان اثر دارو مربوط به 

  کپسول منستروگل است.

هاي این پژوهش نیاز به مسکن اضافی در دو گروه با توجه به یافته

داري وجود مورد مطالعه در هر چهار نوبت تفاوت آماري معنی

  نداشت.

که است یکی از مواد کارآمد درونی زیره سبزآلفا فلاندرن 

نتایج پژوهشی که به مقایسه  ).37( با اسانس شوید دارد یمشابهت

تاثیر زیره سبز با مفنامیک اسید بر پس درد زایمانی زنان چندزا 

پرداخته بود نشان داد، احتمال دریافت مسکن اضافی طی هر 

ساعت سنجش درد در گروه دارونما بیشتر از زیره سبز و در گروه 

 زیره سبز بیشتر از مفنامیک اسید بود که با نتایج مطالعه حاضر

). لازم به ذکر است که در آن مطالعه فقط 21( خوانی نداشتهم

ساعت هر ساعت احتمال  6یک نوبت زیره سبز داده شده بود و تا 

شد. ولی در مطالعه حاضر نیاز به مسکن اضافی سنجیده می

ساعت تا چهار نوبت  6داروي مورد نظر بر حسب نیاز بیمار هر 

شوید بر حسب کیلوگرم تجویز شد. همچنین دوز داروي اسانس 

اما در مطالعه زیره سبز براي هر بیمار  ،شدوزن بدن محاسبه می

  میلی گرمی زیره سبز تجویز شد. 600یک کپسول 
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توان به برابري فواصل دادن دارو مدت از نقاط قوت مطالعه می

زمان دادن دارو براي کلیه واحدهاي پژوهش در دو گروه 

قایسه مدت زمان درد در دو اسانس شوید و مفنامیک اسید، م

گروه، پیگیري واحد هاي پژوهش بعد از مصرف دارو، مقایسه 

داروي گیاهی با داروي شیمیایی و استفاده از مسکن در 

  صورت عدم کاهش درد اشاره کرد.

توان به تأثیر عوامل روانی در هاي این مطالعه میاز محدودیت

رد که کنترل آستانه درد، تفاوت هاي فردي و عینی نبودن د

  آن از عهده پژوهشگر خارج بود، اشاره کرد.

اسانس شوید به دلیل داشتن اثري مشابه با مفنامیک اسید در 

کاهش مدت درد بعد از زایمان و همچنین شروع زود هنگام 

تواند ، میاسانس شوید نسبت به مفنامیک اسیداثر ضد دردي 

بگیرد و بدین براي تسکین درد بعد از زایمان مورد مصرف قرار 

ترتیب میزان استفاده از داروهاي شیمیایی کاهش دهنده درد 

توان از دیگر اثرات اسانس شوید را کاهش داد و در کنار آن می

نظیر شیرافزایی، کاهش دهنده میزان خونریزي بعد از زایمان 

   .و ضد اسپاسم بودن آن استفاده کرد

  

 تشکر و قدردانی

-RHTRCمه دانشجویی به شماره این مقاله منتج از پایان نا

با حمایت مالی معاونت پژوهشی دانشگاه  است که 9410

 جندي شاپور اهواز و تأیید کمیته اخلاق با کد

IR.AJUMS.REC.1394.187  بدین وسیله از شدانجام .

معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اهواز، ریاست 

ن رازي اهواز محترم، سوپروایزرها و تمام پرسنل بیمارستا

  .شودتقدیر و تشکر می
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