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 ١٣/٣/٨٣: ، پذيرش٣١/٦/٨٢: دريافت  
 
 
 
 
 
 

 بر شدت درد پس از سزارين      ) اسانس نعناع(تأثير سوپرمينت 

 
 ∗نسرين فاضل 

 كارشناس ارشد مامايي دانشكده علوم پزشكي سبزوار
 

بوده سزارين شايعترين عمل  جراحي  زنان          . باشد  عمل جراحي درد مي    زيكي از مشكلات بيماران بعد ا      :دف ه  و   هسابق
 داروهاي مختلفي به    .كنند  نفخ  تجربه مي    بعد از عمل را به علل مختلف ،مخصوصاً         درد اغلب بيماران سزارين شده،    و

اين مطالعه با هدف تعيين تأثير سوپرمينت بر شدت درد پس           . ندعنوان ضد درد بعد از عمل مورد استفاده قرار مي گير           
 .از سزارين انجام شد

متغيره است كه با هدف تعيين تاثير اسانس         يك مطالعه كارآزمايي باليني، دو سو كور ودو        اين پژوهش   :روشها و مواد
 زن  ١٠٧اين تحقيق    در. گرفتنعناع بر شدت درد پس از سزارين در بيمارستان شهيدان مبيني شهر سبزوار انجام                   

دارو و دارونما  بعد از قطع سرم ،به          .مورد مطالعه قرار گرفتند   )  نفر گروه دارو   ٦٠ نفر گروه دارونما،   ٤٧(سزارين شده   
و با    دقيقه به زناني كه دچار درد ناشي از نفخ بعد از عمل شده بودند خورانده شد                     ٢٠ قطره هر     ٤٠ دوز   ٣ميزان  

 .يداري ميزان تأثير سوپرمينت بر شدت درد ارزيابي شدمقياس د استفاده از
 ـ ويتني نشان دادكه ميزان شدت درد در گروه دارو نسبت به گروه               آزمون آماري من   ،بر اساس نتايج پژوهش   .:يافته ها 

 ).>٠٠١/٠p(تبطور معني داري كاهش داش دقيقه بعد از مداخله ١٢٠ دقيقه سوم و٢٠ دقيقه دوم و٢٠دارونما در
اسانس نعناع بر كاهش شدت درد پس از سزارين          مؤثر بودن    فرضيه    با توجه به يافته هاي اين تحقيق،          :جه گيري  نتي

 .در گروه دارو  نسبت به گروه دارونما مورد تأييد قرار گرفت
 .بعد از جراحيدرد  ، سزارين،اسانس نعناع :واژه هاي كليدي

  

 مقدمه 
 كه از محركهاي      مكانيسم فيزيولوژي  محافظتي است       درد

درد نشانه صدمه بافتي است كه هنگام ارزيابي          .مضر ناشي ميشود     
همچنين درد به معني احساس      ). ١(درد بايد مورد توجه قرار گيرد       

درد ). ٢(ناراحتي به دليل تحريك پايانه هاي عصبي خاص مي باشد          
وسيعتر از حس واحدي است كه توسط محرك خاصي ايجاد گردد،             

 فردي است فردي كه درد را گزارش مي كند تنها            درد ذهني وكاملأ  
طبق نظريه مك كانري وبيب درد آنچيزي        . منبع گزارش درد است   

 . است كه فرد تجربه مي كند و وجود دارد هر زمان كه فرد ابراز كند               

 

 درك درد تحت تاثير تعادل ميانجي هاي عصبي و فيبرهاي نزولي              

اي از بين بردن درد  در        روشه). ١(كنترل درد بافت قشر  مي باشد       
جهت . مامايي  بصورت روش از بين بردن درد  داروئي مي باشد               

تغييرات گوارشي بعد از  زايمان و عوارض آن، از داروهائي مثل                  
مطالعات . )٢(شيرمنيزي ،بيزاكوديل و تنقيه آب ساده استفاده مي شود        
  بيماران  %٧٧آماري نشان مي دهد كه با وجود مسكن هاي مختلف            

 از اعتبارات   ٨٢٠٠٢هزينه انجام اين پژوهش در قالب طرح تحقيقاتي شماره            

 .معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي مشهد تأمين شده است
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 29 /نسرين فاضل                                                                                       بر شدت درد پس از سزارين ) اسانس نعناع(مينت تأثير سوپر

نفخ . )٣و٤(داخلي دچار درد هستند    بستري در بخش هاي جراحي و      
 در بيمار   نفخ شديد . يكي از علل پس درد  بعد از عمل سزارين است           

 توان از ضد دردهاي     براي كاهش اين درد مي     كند كه  يجاد درد مي  
مرفين سولفات وآسپرين كدئين       مخدر مثل مپريدين هيدروكلريد،    

سزارين يكي از مهمترين اعمال جراحي در طب          . )٥( استفاده كرد 
. )٦( در عصر حاضر شايعترين نوع جراحي است       زايمان است و   زنان و 
 ميزان  ١٣٧٩ در سال    با شد  سزارين در ايران بسيار متفاوت مي      آمار

 %٤١/در مراكز دولتي و   % ٣/٦٣ بود كه    %٣٥ استان كشور    ٢٩سزارين  
اكثر داروهاي مصرفي جهت كم      . )٧(در مراكز خصوصي بوده است     

اثرات سوئي است كه  وارض وـكردن درد شكم به علت نفخ، داراي ع   
 .)٨( بيشتر ما را در جهت مصرف داروهاي گياهي رهنمون مي كند            

ز گياه درماني از زمانهاي قديم در تمدنهاي باستاني رايج             استفاده ا 
 اعم از استفاده از     امروزه نيز گياه درماني به صور مختلف،         بوده و 
ت هاي گياهي يا عصاره هاي تام آنها  در تمام دنيا  رايج اس               فراورده

با  توجه خاصي به گياه درماني شده است در اين راستا و           همچنين   و
بررسي و تحقيق در اين  اضا  براي  گياه  درماني،     توجه به گسترش تق   

 زمينه ضروري است و نياز به وسعت و گسترش در اين زمينه را                  

تحقيقات فراواني درمورد بررسي اثرضددردي  عصاره هاي        . مي طلبد 
در حاليكه در   . )٩( تام گياهان در كشور هاي مختلف انجام شده است        

 دليل تنوع آب و هوايي كه       كشور ما عليرغم تنوع پوشش گياهي  به       
 يك نعمت خدادادي است اين تحقيقات بسيار اندك انجام شده است          

مؤلفان استفاده   نعناع اثر ضد التهابي و ضد دردي دارد و          . )١٠و١١(
 .)١٢(دنسنتي نعناع را براي مواردي مثل درد والتهاب تآييد ميكن              

دست مي  اسانس نعناع از تقطير گلها و سر شاخه هاي تازه نعناع ب              
ا زرد مايل به سبز با       ـگ ي ـگ يا زرد كم رن    ـمايعي است بي رن    .آيد

ات منتيل  ـمنتون و است    مثل منتول،  يبو و طعم تند كه شامل مواد       
اسانس نعناع در بهبود  ر پژوهشي نشان داد كهداچ  لو،جي،. )١٣(است

تاثير  جي  همچنين كينگهام،   .)١٤( كرامپهاي شكمي مؤثر است     
 ).١٥(ا در اسپاسم كولون نشان داداسانس نعناع ر

پي در پژوهشي نشان داد كه اسانس نعناع در بهبود               ناش،
قطره . )١٦(اي ندارد  علائم سندرم روده تحريك پذير تاثير عمده         

باشد  كه از دسته      خوراكي سوپرمينت داروي جديدي در ايران  مي        
داروئي ضد نفخ هاست، از اسانس گياه نعناع با نام علمي منتا                   

 اين فراورده بر اساس      .اسپيكاتا از خانواده نعنايان تهيه شده است        
در اسانس نعيين مقدار     (carvon) ميليگرم كارون    ٥/٩وجود حداقل   

 ). ١٧(شده است

 گياهان دارويي به علت دارا بودن مواد مؤثره گوناگون                 

توانند در درمان بسياري از بيماريها وعلائم آنها مثل درد ،مورد              مي
رار گيرند بدون آنكه مجموعه مواد مؤثره آنها بر روي               قه  استفاد

توانند كاربرد خود    هر كدام مي   يا تداخل كند،   يكديگر تاثير گذاشته و   
بنابراين كنترل درد بعد از عمل توسط داروهاي          .)١٨(را داشته باشند  

 .نوزاد بدنبال خواهد داشت گياهي پيامدهاي سودمندي را براي مادر و
دارويي  يري روش يا  گحقيقات انجام شده در زمينه بكار      با توجه به ت   

 جهت از بين بردن درد بعد از عمل سزارين و همچنين بنا بر                    
تجربيات پژوهشگر مبني بر مشاهده مادراني كه بعد از عمل سزارين            

شوند، پژوهشي با هدف تعيين      درد بدنبال آن مي    دچار مشكل نفخ و   
 .ز عمل سزارين انجام شدتاثير اسانس نعناع بر شدت درد بعد ا

 

  مواد و روشها
باشد كه   كارآزمايي باليني، دوسوكور مي    ز نوع  ا اين پژوهش 

هاي مراجعه كننده به بيمارستان شهيدان         نفر از خانم   ١٠٧بر روي   
 ٦٠ نفر گروه دارونما و      ٤٧(شهر سبزوار كه سزارين شده بودند        مبيني

بر  به روش مبتني   واحدهاي پژوهش . انجام گرفت ) نفر گروه دارو  
لو  ق  هفته، نوزاد تك   ٣٨-٤٢هايي كه سن حاملگي      هدف از بين خانم   

و زنده، مسكن عضلاني و مايعات وريدي يكسان بعد عمل داشتند،             
پژوهشگر و كمك پژوهشگر    . برش عرضي سزارين انتخاب گرديدند    

هاي  هر روز در سه شيفت كاري در اين مركز حضور يافته و خانم               
 . مودند نجد شرايط را شناسايي ميسزارين شده وا

سپس اهداف پژوهش را براي آنان شرح داده و در صورت               
در تحقيق، ابتدا فرم انتخاب نمونه را تكميل           تمايل فرد به شركت    

هاي  واجد شرايط بودن، بعداز قطع سرم فرم       مودند و در صورت    ن مي
رم ثبت وضعيت باليني بعد  فشد سپس  و مشاهده تكميل مي    مصاحبه

د تا ميزان شدت دردي را كه        ش از عمل در اختيار مادر قرار داده مي        
  كه به    V.A.Sسازي بصري    ند بر روي مقياس شبيه     ك ي م احساس

بدين [ود علامت بزند     بشده    بخش با رنگهاي مختلف مشخص      ٧
 )=٢(درد كم ،  آبي)=١( درد بسيار كم     ،سبز)= ٠(كه بدون درد   صورت
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 ارنجي، درد شديد   ن )=٤(سبتاً شديد  ن  درد ،زرد)=٣(نفش، درد متوسط  ب

 . ]قرمز)=٥(

شان دادن آن    ن درد با اين ابزار ضمن     گيري شدت  اندازه براي
كند  دردي را كه احساس مي     شد تا شدت   مي به مادر از وي خواسته    

سپس فرم مصاحبه   . كند با زدن علامت روي اين ستون مشخص        
استاد مشاور   طشد و  دارو يا دارونما را كه توس           تكميل مي  ٣شماره  

 كدگذاري شده بود و براي پژوهشگر و كمك پژوهشگر نامشخص            
 ٢٠كشي شهري به فاصله      هلولـ آب   cc٣٠ قطره در    ٤٠بود به ميزان    

د و در   شداده مي   نوبت بعد از قطع  سرم و خوردن چاي           ٣دقيقه در   
بعد از مداخله، فرم معاينه باليني         دقيقه ١٢٠ دقيقه و     ٢٠پايان هر   
دو،  ين پژوهش كاي   آماري مورد استفاده در    روشهاي. د تكميل مي 

 .بود student T.test و ي اويتني، رگرسيون رتبه من

 

 يافته ها
 ، دو گروه  از نظر سن، سطح              بر اساس  نتايج  پژوهش      

 سن  حاملگي، تعداد     ،و همسر، شغل  مادر و همسر        تحصيلات  مادر 

دو گروه  از نظر     ين  همچن . تعداد زايمان، همگن  مي باشند     ،حاملگي
 مدت  آخرين  وعده      NPOاطلاعات  قبل  از عمل  سزارين  مثل  طول         

از نظر اطلاعات  حين  عمل        . غذا، مدت  بستري  همگن  مي باشند      
 نوع  بيهوشي     و سزارين  مثل  طول  مدت  بيهوشي، طول  مدت  عمل          

 .اختلاف  آماري  معني داري  نداشتند

عات  مربوط  به  بعد از عمل  سزارين  مثل          دو گروه  از نظر اطلا    
زمان  شروع  مايعات  دهاني، زمان  شروع  راه  رفتن و اندكس  توده  بدن              

و تعداد  ) p=٠٥/٠(ولي  از نظر كل  مدت  راه  رفتن          . همگن  مي باشند 
تفاوت  آماري  معني داري  داشتند كه  اين       ) p=٠٢٦/٠(دفعات  راه  رفتن     

ثيرگذار بر شدت  درد از طريق  مدل  رگرسيون  رتبه اي             متغيرهاي  تأ 
 به بيماراني كه دچار نفخ       ، پس از شروع رژيم مايعات      .كنترل  شدند 

اطلاعات  مربوط  به  اهداف     .  دارو و دارونما داده شد     ندشده و درد داشت   
پژوهش  نشان  مي دهد كه  شدت  درد در گروه  دارو نسبت  به  گروه                 

 دقيقه اول بعد از مداخله       ٢٠و  ) ١نمودار(بل از مداخله     دارونما در ق  
 ١٢٠ دقيقه دوم و سوم و       ٢٠تفاوت آماري معني داري نداشتند و در         

).١و٢جدول   (عد از مداخله تفاوت آماري معني داري داشتند         بدقيقه  
 

 
 ز مداخله در دو گروه دقيقه اول و سوم بعد ا٢٠توزيع فراواني افراد تحت مطالعه برحسب شدت درد در . ١جدول 

 

٢٠-٣ 

        دارونما     دارو    

٢٠-٢ 

      دارونما   دارو      

٢٠-١ 

      دارونما    دارو      

 (%)تعداد (%)تعداد (%)تعداد (%)تعداد (%)تعداد (%)تعداد

 گروه               

 

 شدت درد

 ردبدون د )٧/١٦(١ )٤/٦(٣ )٣/٣٨(٢٣ )١٧(٨ )٧/٤٦(٢٨ )١/١٩(٩

 درد خفيف )٣/٣٣(٢٠ )٥/٢٥(١٢ )٣/٧(١٩ )٧/٢٧(١٣ )٧/٣٦(٢٢ )٣٤(١٦

 درد متوسط )٣/٣٣(٢٠ )٣٤(١٦ )٣/٢٣(١٤ )٣٤(١٦ )٣/١٣(٨ )٥/٢٥(١٢

 درد كمي شديد )٧/١١(٧ )٥/٢٥(١٢ )٥(٣ )٨/١٢(٦ )٧/١(١ )٦/١٠(٥

 درد خيلي شديد )٥(٣ )٤/٦(٣ )٧/١(١ )٤/٦(٣ )٧/١(١ )٥/٨(٤

 شديدترين درد )٠(٠ )١٠/٢(١ )٠(٠ )١٠/٢(١ )٠(٠ )١٠/٢(١

 كل )١٠٠(٦٠ )١٠٠(٤٧ )١٠٠(٦٠ )١٠٠(٤٧ )١٠٠(٦٠ )١٠٠(٤٧

٠٠١/٠p<      ٨١/٣=Z ٠٠٢/٠=p<      ٠٧٨/٣=Z ٩٦/٠=p          ٤٢/١=Z نتيجه آزمون 
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توزيع فراواني افراد تحت مطالعه برحسب شدت . ٢جدول 

  دو گروه دقيقه بعد از مداخله در١٢٠درد رد 
 

٢٠-١ 

      دارونما    دارو      

 (%)تعداد (%)تعداد

 گروه               
 

 شدت درد

 بدون درد )٦٠(٣٦ )١/١٩(٩

 درد خفيف )٣/٣٣(٢٠ )٣٤(١٦

 درد متوسط )٧/٦(٤ )٥/٢٥(١٢

 درد كمي شديد )٠(٠ )٦/١٠(٥

 درد خيلي شديد )٠(٠ )٤/٦(٣

 شديدترين درد )٠(٠ )٤/٣(٢

 كل )١٠٠(٦٠ )١٠٠(٤٧

٠٠١/٠=p          ٢٣/٥=Z نتيجه آزمون 

 توزيع فراواني افراد تحت مطالعه بر حسب شدت درد .١نمودار
  در دو گروه قبل از مداخله

 بحث 
 ،نتايج  اين  پژوهش  نشان  مي دهد كه  دو گروه  از نظر سنّ مادر           

همگن  ، شاخص  توده  بدن با هم            ) ، انتخابي اورژانس(زارين   نوع س 
، در ضمن  در    )٨(مي باشند كه  با نتايج  پژوهش  مميشي  همخواني  دارد       

دو . از پژوهش  حذف  شدند   ) BMI <٣٠(هر دو مطالعه  خانمهاي  با       
 ، طول  مدت  بستري  قبل  از       ، سن  حاملگي  گروه  از نظر تعداد حاملگي    

ه اند  ، وزن  نوزاد، جنس  نوزاد و طول  مدت  بيهوشي  همگن  بود             عمل
نتايج  اين   ). ١٩(كه  با نتايج  پژوهش  شماعيان  رضوي  همخواني  دارد        

پژوهش  مؤثر بودن  سوپرمينت  را بر شدت  درد بعد از سزارين  نشان               
مخلوط  اسانس  سه  گياه     (مميشي  در پژوهش  خود تأثير كارمينت        . داد

ن  با استفاده  از    را بر شدت  نفخ  بعد سزاري      )  ، گشنيز  ، بادرنجبويه نعناع
مقياس  شبيه سازي  بصري  نشان  داد كه  با نتايج  پژوهش  حاضر                

 ، وجود تركيب     احتمالاً علت  يكسان  بودن  نتايج       . همخواني  دارد 
در  و همكاران      همچنين  مي بي  . اسانس  نعناع  در كارمينت  باشد       

سي  غيرزخمي   مطالعه  خود تأثير اسانس  نعناع  و زيره  را بر درد ديس پپ          
 ). ٢٠(ندنشان  داد

ميريك در پژوهش خود نشان داد كه اسانس نعناع در كاهش            
-Mann نتايج  آزمون     ).٢١(درد بعد از عمل آپاندكتومي مؤثر است          

Whitney           دقيقه  اول  در    ٢٠ نشان  داد كه  بين  كاهش  شدت  درد در 
 بين  كاهش       ولي سوپرمينت  رابطه  مثبت  و معني داري  وجود ندارد         

١٢٠و   دقيقه  سوم      ٢٠ ، دقيقه  دوم   ٢٠شدت  درد و سوپرمينت  در        
در . )>٠٠١/٠p(دقيقه  بعد از مداخله رابطه  مثبت  معني داري  وجود دارد        

 مورد بررسي  قرار      درداين  پژوهش  تأثير عوامل  مداخله گر بر شدت           
 ، ل  دفعات  قدم  زدن   گرفته  و آزمونهاي  آماري  نشان  داد كه  عواملي  مث        

بدين  ترتيب  با توجه  به      . بغير از دارو بر كاهش  شدت  درد مؤثر بوده اند        
سوپرمينت  بر كاهش   " ، فرضيه  پژوهش  مبني  بر      يافته هاي  بدست  آمده  

تأييد مي شود و پيشنهاد مي شود      "  بعد از سزارين  مؤثر است      دردشدت   
احي  رهاي  ج  عملاز  شدت  نفخ  بعد    كه  بررسي  تأثير سوپرمينت  بر       

زايمان  از  رد بعد   د سندرم  روده  تحريك پذير، شدت         درد ، شدت    زنان
بدين  ترتيب  اميد   . عمل  انجام  گيرد  از   ، تهوع  و استفراغ  بعد       طبيعي

وپرمينت  در مراقبت هاي  معمول  بعد از زايمان  بعنوان           سمي رود كه    
 براي  رسيدن  به  سلامت  و بهداشت  مادران          يكي  از راهكارهاي  مؤثر   

 .به  كار برده  شود

 

 قدير و تشكرت
بدينوسيله از شوراي محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي           

كتر رمضاني، دكتر اسماعيلي كه در        دآقايان   خانم تفضلي،  مشهد،
 .اند، صميمانه قدرداني ميگردد اجراي اين مطالعه مرا ياري نموده
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