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بر پس  دیاس کیو مفنام دیاسانس شو ریتأث یبررس 

 یمانیدرد زا
 ،2ی، پروانه موسو*2ینجف آباد نیتد ترای، م1تیریفاطمه خ

 4انی، دکتر فروغ نامجو3محمد حسین حقیقی زاده 

 . رانیا شاپور اهواز، اهواز، یجند یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییارشد ماما یکارشناس یدانشجو .1

شاپور اهواز، اهواز،  یجند یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یبهداشت بارور قاتیمرکز تحق ،ییگروه ماما یمرب .2

 .رانیا

 .رانیشاپور اهواز، اهواز، ا یجند یمربی گروه آمار، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک .3

 .رانیشاپور اهواز، اهواز، ا یجند یدانشگاه علوم پزشک ،یزدانشکده داروسا ،یفارماکوگنوز ارگروهیاستاد .4
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پس درد، درد ناشی از انقباضات متناوب رحمی بعد از خروج جفت و پرده ها است. گاهی اوقات جهت  :مقدمه

ت مضر داروها تمایل به استفاده از داروهای گیاهی بیشتر باشد. اما به دلیل اثرابرطرف کردن آن نیاز به مسکن می

 بررسی مقایسه اثر اسانس شوید و مفنامیک اسید بر پس درد زایمانی انجام شد. حاضر با هدف شده است. مطالعه

زن چندزایی که به روش طبیعی زایمان کرده و  108بر روی  1394این مطالعه کارآزمایی بالینی در سال  :روش کار

نفری اسانس شوید و مفنامیک اسید  54انجام شد. افراد به طور تصادفی در دو گروه  ،ای پس درد زایمان بودنددار

ساعت پس از زایمان با استفاده از خط کش درد اندازه گیری شد و در صورت داشتن  2قرار گرفتند. شدت پس درد 

ی اسانس شوید داروبار در صورت ادامه یافتن درد،  4ساعت تا  6گرفتند و هر و بالاتر مورد مطالعه قرار  1/3نمره 

دریافت  میلی گرم( 250)( و یا مفنامیک اسید 20میلی گرم اسانس به ازای هر کیلوگرم از وزن بدن تقسیم بر  5/1)

 آزمون های تی تست، کای دو وو ( 22 نسخه) SPSS آماری نرم افزار با استفاده ازها دادهتجزیه و تحلیل کردند. می

 معنی دار در نظر گرفته شد. 05/0کمتر از  p. میزان شد گیری مکرر انجام اندازه

اختلاف آماری میانگین شدت درد پس از زایمان بعد از مداخله در دو گروه کاهش یافت، ولی دو گروه  :یافته ها

 .(p>05/0) معنی داری با هم نداشتند

تواند به عنوان یک لذا می، شودکاهش پس درد زایمانی میباعث  مانند مفنامیک اسید اسانس شوید :نتیجه گیری

 داروی ضد درد گیاهی برای مادرانی که پس درد زایمانی دارند مورد استفاده قرار گیرد.
 

 مفنامیک اسید ،اسانس شوید، پس درد زایمانی :کلمات کلیدی
 

 

                                                 
پست  ؛ 09166182793: تلفن. رانیشاپور اهواز، اهواز، ا یجند یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ؛یف آبادنج نیتد ترایم ول مكاتبات:ئنویسنده مس *

 mitratadayon2000@yahoo.com الكترونیک:
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 مقدمه

در مرحله سوم زایمان، زایمان جنین و خروج کامل 

(. پس از خروج جفت و 1افتد )اتفاق می هاجفت و پرده

پرده ها، رحم باید در وضعیت انقباضی شدید باقی بماند 

ها تا عروق بزرگ رحمی فشرده شده و در مجاری آن

از خونریزی پس از زایمان پیشگیری  تا لخته ایجاد شود

های (. تحت تأثیر این انقباضات، واسطه3 ،2کند )

، 2ها، لکوترین1نینشیمیایی درد مانند: برادی کی

آزاد  5و اسیدلاکتیک 4ها، سروتونین3هاپروستاگلاندین

به نام و بروز دردهایی که باعث احساس درد  شوندمی

(. شدت پس درد از 4، 3شود )پس درد زایمانی می

های قاعدگی تا ناراحتی شدید و دردی شبیه کرامپ

( و 6، 5شود )گاهی بدتر از درد زایمان توصیف می

روز و به ندرت تا یک هفته پس از زایمان  3-4ولاً معم

یابد. این دردها با افزایش تعداد حاملگی بیشتر ادامه می

، 7یابد )شده و با مکیدن پستان توسط نوزاد تشدید می

8.) 

%( به دنبال 77ترین درد گزارش شده )پس دردها شایع

تواند منجر درد می (.4زایمان در زنان چندزا هستند )

کاهش تحمل مادر برای شیر دادن به نوزاد، به 

های  پاسخاشتهایی، ناتوانی در انجام کارهای روزانه،  بی

 غمگینی، اضطراب، جمله از نامطلوب شناختی روان

 ارتباط ایجاد عدم و خوابی بی پرخاشگری، روحیه ایجاد

، 9، 4) شود نوزاد با احیاناً و پرستار و پزشک با منطقی

و استرس با افزایش ترشح هورمون درد  (. همچنین10

آدرنالین باعث کاهش ترشح هورمون اکسی توسین از 

در نتیجه باعث اختلال در  ( و11هیپوفیز خلفی شده )

 (. 7، 1شود )جاری شدن شیر مادر می

تغییر وضعیت، ماساژ، گرما، تن آرامی، تحریک پوستی 

(. 12های تسکین درد هستند )و داروها از روش

ارویی شامل داروهای گیاهی و شیمیایی های د روش

است که داروهای شیمیایی شامل: ضد دردهای 

های کدئین دار و وفن، فرآوردهخوراکی استامین

                                                 
1 Bradykinin 
2 Leukotrien 
3 Prostaglandin 
4 Serotonin 
5 Lactic acid 

های التهاب باشند. ضدهای غیر استروئیدی میالتهاب ضد

باشند، ولی غیر استروئیدی در تسکین درد مفید می

بل ها به خصوص عوارض گوارشی قاعوارض جانبی آن

 (. 13باشد )ملاحظه می

داروهای گیاهی علاوه بر اثرات درمانی و ضد دردی 

مناسب، عوارض جانبی کمتری داشته و مقرون به صرفه 

(. به نظر می رسد علت اصلی ایجاد پس 14نیز هستند )

ها باشد و داروهای درد، تولید و آزادسازی پروستاگلاندین

هار آنزیم ضد التهابی از جمله مفنامیک اسید با م

های  سیکلواکسیژناز و به دنبال آن کاهش اثر واسطه

کنند التهابی از قبیل پروستاگلاندین ها اعمال اثر می

(. در زمینه استفاده از داروهای گیاهی بر پس 16، 15)

درد زایمان مطالعاتی انجام شده؛ به گونه ای که 

اثربخشی زیره سبز، اسانس اسطوخودوس، کپسول 

(. 18، 17، 4، 3ل ثابت شده است )نجبیمنستروگل و ز

 8از خانواده چتریان 7با نام علمی آنتوم گراولنز 6شوید

ای و در جنوب است که به وفور در اروپا، مناطق مدیترانه

(. شوید گیاهی یک ساله 19شود )می و مرکز آسیا یافت

دارای برگ های سبز روشن و پر مانند است و میوه آن 

ای یز، خشک و پهن، به رنگ قهوههای ربه صورت دانه

(. 20باشند )های بسیار ظریفی میکمرنگ و دارای باله

در طب سنتی، از شوید به عنوان ضد عفونی کننده و ضد 

تشنج و همچنین نیرو دهنده، مقوی معده، بادشکن، 

کننده نفخ، سوء هاضمه، ضد استفراغ، ضد برطرف

زاینده شیر، اسپاسم، اشتهاآور، شروع کننده قاعدگی، اف

تسکین دهنده درد در زمان قاعدگی و کاهنده چربی 

 (. 22، 21شود )خون استفاده می

تمامی پیکر رویشی گیاه شوید محتوی اسانس است. 

رنگ اسانس شوید زرد روشن و بوی آن مشابه بوی 

ترین ترکیبات اسانس در  (. مهم23زیره و تند است )

 10ندرنفلا -و د 9کاروون -پیکر رویشی گیاه د

ترین ترکیبات اسانس حاصل از بذرهای  باشند و مهم می

(. ماده 24هستند ) 11کاروون و لیمونن-کاملاً رسیده د

                                                 
6 Dill 
7 Anethum graveolens 
8 Apiaceae 
9
 D-Carvone 

10
 D-phellanderen 

11
 D-limonene 
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لیمونن احتمالاً با مهار سنتز یا کاهش آزادسازی 

میانجی های التهابی باعث کاهش درد در پایانه های 

شود و با مهار آنزیم سیکلواکسیژناز مانع عصبی می

. اثر ضد دردی (25) ها می شوداگلاندینفعالیت پروست

های گلوتاماتی است. به کاروون ظاهراً از طریق گیرنده

علاوه فعالیت ضد دردی آن ممکن است با کاهش 

(. همچنین 26تحریک پذیری اعصاب محیطی باشد )

مطالعات نشان داده اند که کاروون و لیمونن با اثرات 

(. در همین 27) کندناشی از پروستاگلاندین مقابله می

( نشان داد که 2013راستا مطالعه داروچا و همکاران )

کاروون برای درمان دردهایی که ناشی از آزاد شدن 

تواند پروستاگلاندین، هیستامین و سروتونین است می

(. نتایج مطالعه محمدی نیا و همکاران 28مفید باشد )

( نشان داد که شوید بر کاهش دیسمنوره اولیه 2013)

ثر است و عوارض جانبی کمتری نسبت به مفنامیک مؤ

نتایج مطالعه ابراهیم زاده ذگمی و ( 29)اسید دارد 

( نشان داد که جوشانده شوید طول 2012همکاران )

(. در همین 22مرحله اول زایمان را کاهش می دهد )

( 2011راستا نتایج مطالعه حکمت زاده و همکاران )

تواند مدت و شدت مینشان داد که دم کرده تخم شوید 

 (.30درد زایمان را در مراحل زایمان کاهش دهد )

با توجه به شیوع بالای پس درد و اهمیت پس درد 

زایمانی در مادران و نیاز مادر به یک مسکن سالم در 

دوران شیردهی، کاربرد و حمایت از طب مکمل توسط 

ماماها و همچنین با توجه به اثرات ضد درد و ضد 

در کتب گیاهان دارویی و مقالات معتبر  اسپاسم آن

علمی، مطالعه حاضر با هدف بررسی تأثیر اسانس شوید 

و مفنامیک اسید بر پس درد زایمانی انجام شد، به امید 

اینکه نتایج احتمالی مطلوب آن گامی در جهت بهبود 

سلامت جسمی و روانی مادر و بهبود روند شیردهی 

 مادر برداشته شود.
 

 روش کار
در فاصله تیر  تصادفی شده کارآزمایی بالینین مطالعه ای

مادرانی که به صورت بر روی  1394تا شهریور سال 

طبیعی زایمان نموده و از پس درد متوسط یا شدید 

در بیمارستان رازی اهواز انجام شد.  شکایت داشتند،

در این مطالعه با استفاده از فرمول محاسبه حجم نمونه 

برای هر گروه اسانس شوید و  نفر 45حجم نمونه، 

% ریزش 20برآورد شد که با احتساب مفنامیک اسید 

نفر برای هر گروه  54%، 95% و اطمینان 95نمونه، توان 

و نرم افزار  Bو  A با استفاده از بلوک در نظر گرفته شد. 

کامپیوتری، اعداد تصادفی ایجاد و گروه ها و اعداد مربوط 

افراد شرکت بدین ترتیب شد و ها در پاکت گذاشته به آن

 2به صورت تصادفی با باز کردن پاکت در یکی از  کننده

 .قرار گرفتند اسانس شوید و مفنامیک اسید گروه

کورسازی به دلیل شکل داروها غیر ممکن بود. معیارهای 

 2500-4000محدوده وزن نوزاد  ورود به مطالعه شامل:

نمایش  گرم، زایمان طبیعی و ترم، جنین تک قلو،

سفالیک، زنان چندزای شاکی از پس درد زایمان )از 

حاملگی دوم تا چهارم که اپی زیاتومی نشدند(، امکان 

مصرف دارو از راه خوراکی و داشتن پس درد متوسط تا 

شدید بر اساس خط کش درد بود. معیارهای خروج از 

مطالعه شامل: سابقه سزارین و جراحی داخل شکمی، 

ای و از زایمان، سابقه بیماری زمینه سابقه خونریزی پس

وجود مشکل در دو هفته آخر بارداری )فشارخون روانی، 

زایمان مشکل و طولانی  بالا، خونریزی غیرطبیعی و ...( و

تمام مادرانی که پس از زایمان طبیعی از زایشگاه به بود. 

بخش منتقل شدند، در صورت داشتن شرایط لازم برای 

از توضیح اهداف پژوهش و در  ورود به مطالعه، پس

صورتی که تمایل به شرکت در مطالعه را داشتند، ابتدا 

ها گرفته شد و سپس فرم نامه کتبی از آن رضایت

که شامل خصوصیات فردی  1آوری اطلاعات شماره  جمع

ها بود، از طریق مشاهده و مصاحبه و سابقه مامایی آن

شد که  ها اطمینان دادهتکمیل گردید و به همه آن

ها کاملاً محرمانه نگه داشته شده و اطلاعات مربوط به آن

ها هر زمان که تمایل داشتند می توانستند هر کدام از آن

بیماران از زمان بستری در بخش  از مطالعه خارج شوند.

ساعت پس از  2مراقبت های پس از زایمان یعنی حداقل 

و شدت درد  زایمان توسط پژوهشگر بررسی شدند

ارانی که از پس درد زایمانی شکایت داشتند، با خط بیم

متر  سانتی 10 طول به افقی که از یک خطکش درد 

 درد حداکثر و حداقل آن، انتهای دو و است شده تشکیل

 تعیین نحوهاندازه گیری و ثبت شد. داد، نشان می را
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 شخص خواسته از که بود صورت این به درد شدت

 درجات از یکی روی را دخو درد علامتی شدت با شد می

 درد عدم خط، چپ سمت انتهای .دهد نشان 10 صفر تا

 نشان را درد شدیدترین راست خط، سمت انتهای و

(، 1-3رده خفیف ) سه به نیز انتها دو این بین و داد می

( تقسیم می شد 1/6-10( و شدید )1/3-6متوسط )

( و افرادی که در یکی از دو رده متوسط یا شدید 30)

عصاره شوید با نام تجاری  ر گرفتند انتخاب شدند.قرا

دیل سان از شرکت داروسازی باریج اسانس ایران تهیه 

نحوه تعیین میزان داروی شوید به این صورت بود  شد.

به ازای هر کیلوگرم از وزن میلی گرم از اسانس  5/1که 

تقسیم شد و میزان داروی  20بدن محاسبه و بر عدد 

در آمد که میلی لیتر به دست میتجویز شده بر حسب 

 6ساعت و به اندازه چهار نوبت با فواصل هر  24عرض 

در ضمن در هر نوبت، مقدار داروی  ساعت تجویز شد.

سی سی از آب و یک حبه قند حل و  30مورد نظر در 

دقیقه پس از هر بار مداخله  30به بیمار خورانده شد. 

ازه گیری مجدداً شدت درد بیمار با خط کش درد اند

شده و ثبت شد. در گروه مفنامیک اسید نیز شدت درد 

بیمارانی که از پس درد زایمانی شکایت داشتند، اندازه 

 250گیری و ثبت شد و سپس کپسول مفنامیک اسید )

ساعت با یک  6میلی گرم( در چهار نوبت به فواصل هر 

لیوان آب که یک حبه قند در آن حل شده، تجویز شد و 

درد بیمار  شدتپس از هر بار مداخله مجدداً دقیقه  30

خط کش  ،اندازه گیری و ثبت شد. جهت ثبت شدت درد

درد در اختیار بیمار گذاشته و از او خواسته شد که عدد 

جهت بررسی عوارض مورد نظر را با مداد علامت بزند. 

احتمالی مانند افزایش خونریزی پس از مصرف داروها، 

انتهای مطالعه شمارش شد.  پدهای مصرفی دو گروه در

همچنین هرگونه عوارض احتمالی گزارش شده توسط 

سردرد و  واحدهای پژوهش نظیر تهوع، استفراغ، یبوست،

در حین مطالعه  ها ثبت شد. سرگیجه نیز در پرسشنامه

در صورت عدم کنترل درد در هر زمان به مادران اجازه 

ه ثبت بهره مندی از سایر داروهای ضد درد داده شد ک

ها پس از گردآوری با استفاده از نرم افزار دادهگردید. 

مورد  مستقل( و آزمون تی 22نسخه ) SPSSآماری 

. جهت مقایسه شدت درد قبل گرفتتجزیه و تحلیل قرار 

های کیفی اسمی و بعد از آزمون از تی زوجی، برای داده

های کیفی رتبه ای از از آزمون مربع کای و جهت داده

 05/0کمتر از  pمن ویتنی استفاده شد. میزان آزمون 

 دار در نظر گرفته شد.معنی

 

 یافته ها
کننده آوری شده، افراد شرکتبر اساس اطلاعات جمع

در دو گروه از نظر متغیرهای فردی شامل: سن، میزان 

تحصیلات، محل سکونت، قومیت، اشتغال، میزان 

داری تحصیلات و شغل همسر اختلاف آماری معنی

برخی خصوصیات مامایی و نوزاد  (.p>05/0) نداشتند

هر دو گروه بر اساس آزمون آماری تی مستقل و کای 

قرار گرفت که اختلاف آماری  دو مورد بررسی

 .(1 ( )جدولp>05/0داری وجود نداشت ) معنی

 
 

  مقایسه مشخصات باروری و وضعیت نوزاد در دو گروه اسانس شوید و مفنامیک اسید -1جدول 
 

 گروه

 متغیر

سطح معنی داری بر اساس  مفنامیک اسید اسانس شوید

 میانگین±انحراف معیار یا فراوانی آزمون تی تست و کای دو

 *07/0 9/39±28/1 4/39±48/1 )هفته( بارداریسن 

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

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

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

 *47/0 1/3178±2/324 6/3224±3/339 وزن نوزاد )گرم(

 *29/0 5/26±14/4 3/27±8/3 شاخص توده بدنی

 شروع درد زایمان
 34%(63) 30%(6/55) خودبخودی

279/0** 
 20%(37) 24%(4/44) القایی

یاد حاملگتعد  

دو یحاملگ  

 

973/0 **  

1 Dillsun 
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 تعداد حاملگی

 26%(1/48) 25%(3/46) حاملگی دوم

 14%(9/25) 14%(9/25) حاملگی سوم **973/0

 14%(9/25) 15%(8/27) حاملگی چهارم

 نتعداد زایما

 29%(7/53) 29%(7/53) زایمان دوم

 15%(8/27) 16%(6/29) زایمان سوم **958/0

 10%(5/18) 9%(7/16) زایمان چهارم

 تعداد سقط
 47%(87) 45%(3/83) بله

848/0** 
 7%(13) 9%(7/16) خیر

سابقه کمردرد در 

 حاملگی فعلی

 21%(9/38) 22%(7/40) بله
5/0** 

 21%(9/38) 32%(3/59) خیر

احساس مادر نسبت 

 به حاملگی فعلی

 14%(9/25) 40%(1/74) خواسته
587/0** 

 14%(9/25) 40%(1/74) ناخواسته

 جنسیت نوزاد
 29%(7/53) 30%(6/55) پسر

5/0** 
 25%(3/46) 24%(4/44) دختر

 آزمون تی تست با* و آزمون کای دو با ** مشخص شده است

 

ورزش در دوران واحدهای پژوهش از لحاظ سابقه 

بارداری، وضعیت لگن مادر، داروهای مورد استفاده برای 

کنترل خونریزی بعد از زایمان و کورتاژ بعد از زایمان 

 (.p>05/0) ندتفاوتی نداشت

نتایج حاصل از مطالعه نشان داد دو گروه قبل از 

مداخله از نظر میانگین شدت پس درد زایمانی همگن 

معنی داری با هم نداشتند  بودند و از این نظر تفاوت

(05/0<p میانگین شدت پس درد زایمانی در چهار .)

گیری  با استفاده از آزمون اندازهنوبت بعد از مصرف دارو 

مکرر در گروه اسانس شوید و مفنامیک اسید کاهش 

نشان داد و دو گروه تفاوت آماری معنی داری نداشتند 

(05/0<p) (2 )جدول.  

، دو گروه مورد مطالعه از لحاظ مطالعه جیبر اساس نتا

در سه نوبت تفاوت  یو پد مصرف یتعداد مسکن اضاف

 (.3( )جدول p>05/0) نداشتند داری یمعن یآمار

 

 مقایسه شدت پس درد قبل و بعد از چهار نوبت مصرف در دو گروه اسانس شوید و مفنامیک اسید -2جدول 
 

 دفعات مداخله
 گروه

 شدت درد

اسانس شوید 

 انحراف معیار±میانگین

تعداد افراد 

 مصرف کننده

مفنامیک اسید 

 انحراف معیار±میانگین

تعداد افراد 

 مصرف کننده

سطح 

 معنی داری

 نوبت اول

 54 48/5±82/1 54 97/5±71/1 شدت درد قبل از مداخله

302/0 

 62/2±27/1 54 8/2±62/1 شدت درد بعد از مداخله
54 

P 001/0  001/0 قبل و بعد از مداخله 

 نوبت دوم

 50 42/5±59/1 49 53/5±73/1 شدت درد قبل از مداخله

 1/2/±29/1 49 2/2±24/1 شدت درد بعد از مداخله
50 

P 001/0  001/0 قبل و بعد از مداخله 

 نوبت سوم

 40 15/5±79/1 41 83/4±58/1 شدت درد قبل از مداخله

 45/1±1/1 41 52/1±86/0 شدت درد بعد از مداخله
40 

P 001/0  001/0 قبل و بعد از مداخله 

 نوبت چهارم
 32 33/4±57/1 27 11/4±33/1 شدت درد قبل از مداخله

 32 18/1±02/1 27 24/1±95/0 شدت درد بعد از مداخله

 P 001/0  001/0 قبل و بعد از مداخله  
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 در دو گروه اسانس شوید و مفنامیک اسید مقایسه فراوانی مصرف مسكن اضافی و پد مورد استفاده -3جدول 
 

 دفعات
 گروه

 متغیر
 سطح معنی داری مفنامیک اسید اسانس شوید

 نوبت اول

 مسکن اضافی
 %(3/9) 5 %(9/1) 1 بله

1/0 
 %(7/90) 49 %(1/98) 53 خیر

 پد مصرفی

 %(9/25) 14 %(3/46) 25 عدد 1

056/0 
 %(9/51) 28 %(4/44) 24 عدد 2

 %(7/16) 9 %(3/9) 5 عدد 3

 %(6/5) 3 %(0) 0 عدد 4

 نوبت دوم

 مسکن اضافی
 %(4) 2 %(1/4) 2 بله

684/0 
 %(96) 48 %(9/95) 47 خیر

 پد مصرفی

 %(56) 28 %(1/55) 27 عدد1

 %(38) 19 %(8/40) 20 عدد2 89/0

 %(6) 3 %(1/4) 2 عدد3

 نوبت سوم

 مسکن اضافی
 %(5/2) 1 %(4/2) 1 بله

747/0 
 %(5/97) 39 %(6/97) 40 خیر

 پد مصرفی
 %(75) 30 %(78) 32 عدد 1

475/0 
 %(25) 10 %(22) 9 عدد 2

نوبت 

 چهارم

 مسکن اضافی
 - - بله

- 
 %(100) 32 %(100) 27 خیر

 پد مصرفی
 %(6/90) 29 %(3/96) 26 عدد1

373/0 
 %(4/9) 3 %(7/3) 1 عدد2

نتایج مطالعه هیچ مورد خونریزی  همچنین بر اساس

غیر طبیعی و عوارض جانبی شامل تهوع، استفراغ، 

یبوست، سردرد و سرگیجه در هر دو گروه مشاهده 

 نشد.
 

 بحث
شدت انقباضات رحمی در پس درد، مشابه قاعدگی و 

به همین دلیل گاهی  ،(31فرآیند زایمان دردناک است )

ز است. با اوقات جهت برطرف کردن درد به مسکن نیا

توجه به اینکه اسانس شوید از جمله گیاهان دارویی است 

که به دلیل وجود موادی مانند کاروون و لیمونن دارای 

بررسی های  و بر اساس خاصیت تسکین دهندگی است

صورت گرفته مطالعه ای در مورد تأثیر اسانس شوید بر 

به مقایسه اثر اسانس  یافت نشد، مطالعه حاضرپس درد 

و مفنامیک اسید بر پس درد زایمانی پرداخت. از  شوید

میوه شوید که ند ه اآنجایی که مطالعات تأیید کرد

خاصیت درمانی شبیه انیسون، زیره سیاه و رازیانه دارد و 

یکی از ترکیبات موجود در زیره سبز کاروون و لیمونن 

به مقایسه اثر این داروها با در مطالعه حاضر است، 

(. 32، 21س درد زایمانی پرداخته شد )اسانس شوید بر پ

( که به مقایسه اثر زیره سیاه 2013نتایج مطالعه رهجو )

، نشان داد پرداختو مفنامیک اسید بر پس درد زایمانی 

که زیره سیاه مانند مفنامیک اسید باعث کاهش پس درد 

با اینکه نمره کاهش درد در گروه مفنامیک  ؛شودمی

(. 33اختلاف معنی دار نبود ) ولی این ،اسید بیشتر بود

( شدت 2013مطالعه تفضلی و همکاران ) درهمچنین 

پس درد در گروه زیره سبز نسبت به مفنامیک اسید 

(. کپسول 3اختلاف آماری معنی داری نداشت )

منستروگل حاوی عصاره سه گیاه کرفس، زعفران و 

ولی ماده اصلی کپسول، انیسون است  ،انیسون است

مطالعه شادی پور و همکاران  درن راستا (. در همی34)

( که به مقایسه اثر کپسول منستروگل و 2014)

شدت درد در هر دو  ،مفنامیک اسید بر پس درد پرداخت

که این مطالعات با  یافتگروه پس از مصرف دارو کاهش 
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در مورد  اتی(. گزارش18ند )شتمطالعه حاضر همخوانی دا

نوره منتشر شده اثر ضد اسپاسم شوید و درمان دیسم

های فرار (. اسانس گیاه شوید دارای روغن22، 21است )

% کل اسانس را 90کارون و لیمونن است که بیش از 

(. نتایج 35شود و اثرات ضد اسپاسم دارد )شامل می

( نشان داد که 2005مطالعه غریب ناصری و همکاران )

عصاره گیاه شوید اثر ضد انقباضی خود را بر انقباضات 

م موش صحرایی از طریق انسداد کانال های کلسیمی رح

(. همچنین نتایج 36وابسته به ولتاژ اعمال می کند )

( نشان داد که 2013مطالعه محمدی نیا و همکاران )

عصاره گیاه شوید در درمان دیسمنوره مؤثر است، ولی 

اما ( 29)تأثیر مفنامیک اسید بر دیسمنوره بیشتر است 

ز مداخله، میانگین شدت درد در در مطالعه حاضر پس ا

تواند دو گروه اختلاف آماری معنی داری نداشت که می

به  ؛به دلیل متفاوت بودن میزان اسانس شوید باشد

 8هر  1392در سال طوری که در مطالعه محمدی نیا 

 6قطره اسانس شوید و مفنامیک اسید هر  10ساعت 

کسان ساعت تجویز شده بود و از این لحاظ در شرایط ی

نبودند، ولی در مطالعه حاضر بر اساس وزن بدن از 

نوبت دارو  4اسانس شوید استفاه شده و در هر دو گروه 

( 2011مطالعه حکمت زاده و همکاران )در تجویز شد. 

تأثیر دم کرده تخم شوید بر شدت بررسی که با هدف 

درد و طول فاز فعال زایمان انجام شد، در همه مراحل 

د زایمان در گروه مواجهه یافته نسبت به زایمان شدت در

که با مطالعه  یافتگروهی که مواجهه نداشتند، کاهش 

(. همچنین مطالعه حکمت 30) شتحاضر همخوانی دا

( نشان داد که جوشانده شوید 2014زاده و همکاران )

(. 37تواند شدت درد مراحل زایمان را کاهش دهد )می

ی و نیاز به مسکن در مطالعه حاضر بین تعداد پد مصرف

اضافی در بین دو گروه اختلاف آماری معنی داری وجود 

نداشت و هیچ مورد خونریزی غیر طبیعی بین دو گروه 

مشاهده نشد. در همین راستا مطالعه مهدویان و 

نشان داد که تخم شوید نسبت به  (2001همکاران )

اکسی توسین عضلانی باعث کاهش بیشتر خونریزی بعد 

نتایج این مطالعه نشان داد که  (.38شود )میاز زایمان 

داشتن اثری مشابه با مفنامیک  دلیلاسانس شوید به 

تواند جایگزین مناسبی برای زنانی باشد که اسید می

 نگران عوارض جانبی داروهای شیمیایی هستند. 

توان به تأثیر عوامل از محدودیت های این مطالعه می

ای فردی و عینی نبودن روانی در آستانه درد، تفاوت ه

درد که کنترل آن از عهده پژوهشگر خارج بود، اشاره 

در آینده تأثیر اسانس شوید بر  شودکرد. پیشنهاد می 

 کاهش درد پس از عمل کورتاژ مورد بررسی قرار گیرد.
 

 نتیجه گیری
داشتن اثری مشابه با مفنامیک  دلیلاسانس شوید به 

زایمانی مورد تواند برای تسکین پس درد اسید می

استفاده قرار گیرد و به عنوان روشی مقبول با عوارض 

 شود.کمتر توصیه می
 

 تشكر و قدردانی
این مقاله منتج از پایان نامه دانشجویی به شماره 

RHTRC-9410  و با حمایت مالی معاونت پژوهشی

دانشگاه جندی شاپور اهواز و تأیید کمیته اخلاق انجام 

از معاونت محترم پژوهشی  گرفته است. بدین وسیله

دانشگاه علوم پزشکی اهواز، ریاست محترم، سوپروایزرها 

پرسنل بیمارستان رازی اهواز تقدیر و تشکر  تمامو 

 .شود می
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