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ABSTRACT

Background & objectives: Pain is one of the most common post-operative complications of
cesarean section, which is very important for mother in nursing a baby and breastfeeding.
Finding ways to overcome this pain has always been a concern for researchers. Considering
the application of plants in traditional medicine as sedatives, this study evaluated the effect of
Dill seed oil on post-operative pain in patients with spinal anesthesia.
Methods: This double-blind, clinical trial was conducted on pregnant women who met the
inclusion criteria and referred to Hajar hospital in Shahrekord, Iran during 2015-2016.  By
simple random sampling, the patients were divided into two groups. In the first group, 10 cc
Dill (Anethum graveolens L.) seed oil was prescribed at intervals of half an hour and one
hour before spinal anesthesia and half an hour , one hour and two hours after spinal
anesthesia. In the second group, placebos (standard treatment) were prescribed at the same
intervals. Pain and vital signs, including blood pressure, nausea , vomiting, heart rate,
bleeding , use of narcotics and NSAID and any additional medications (such as atropine and
ephedrine)  were recorded and rechecked during surgery , thirty minutes after spinal
anesthesia and  one hour, four hours and twelve hours  after cesarean section.
Results: The findings showed a significant difference between the two groups in the third
stage of the study (4 hours after cesarean section) only in respiratory rate and in the fourth
stage of the study (12 hours after cesarean section) in all vital signs (p<0.05). Also, the pain
and nausea rate in the third and fourth stages of the study in the case group (Dill seed oil)
were lower than those of the control group, indicating a significant difference in the pain level
(p<0.05). The bleeding rate and use of NSAIDs and opioids twelve hours after caesarian
section in the case group were significantly lower than those of  the control group (p<0.05).
Conclusion: considering the effect of Dill (Anethum graveolens L.) seed oil on reducing pain,
bleeding rate and use of narcotics and NSIADs, it can be used in women undergoing cesarean
section.
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مقدمه
وزنانطبدرجراحیاعمالترینمهمازیکیسزارین
دریمهمــنقــشگذشــتهقــرندرکــهاســتزایمــان
مادردرمانیزاازیناشعوارضوریمومرگکاهش

اينـده یفزاطـور بـه امروزهیول.استداشتهنیجنو

نـوع تـرین شـایع جـزء وردیگیمقراراستفادهمورد
مختلف،جوامعانیمدرنیسزارنسبت. استهاجراحی

شیافــزاگذشــتههــايســالیطــدر. اســتمتفــاوت
اسـت داشتهوجودنیسزارتولدهايانیمدریجیتدر

عیشاهايروشیعمومیهوشیبوینخاعیحسیب]. 1[

چکیده
ونـوزاد ازپرسـتاري درمـادر بـراي که کنتـرل آن باشددرد یکی از مشکلات شایع پس از عمل سزارین میزمینه و هدف:

یافتن راه هاي غلبه بر این درد همواره مورد توجه محققـان بـوده اسـت. بـا توجـه بـه       .داردبسیاراهمیتمادرشیرباتغذیه
درنیسـزار ازپـس دردبـر دیشـو بـذر اسـانس اثـر هاي گیاه شوید در طب سنتی به عنوان مسکن، در این پژوهش کاربرد

.گرفتمورد مطالعه قرار نالیاسپایهوشیبتحتمارانیب
يهـا خـانم يروبـر شـهرکرد هاجرمارستانیبدر1394-1395سالدرسوکوردوینیبالییکارآزمامطالعهاینروش کار:

يریگنمونهروشبهانتخابازپسمارانیب. گرفتانجاممطالعهبهوروديارهایمعواجدومرکزنیابهکنندهمراجعهباردار
ساعتکییزمانفواصلدردیشوبذراسانسیسیس10اول،گروهدر. تخصیص یافتندگروهدوبهیتصادفروش بهآسان

نیهمدردوم،گروهدرونالیاسپایهوشیبازبعدساعتدووساعتکیوساعتمینونالیاسپایهوشیبازقبلساعتمینو
قلـب، ضربانتعداداستفراغ،وتهوعخون،فشارشاملیاتیحمیعلاودرد. شدزیتجو) استاندارددرمان(پلاسبویزمانفواصل

ازبعـد قـه یدق30يهـا زماندروعملنیح) نیافدرونیاتروپمثل(یاضافيداروهرومخدريداروهامصرفويزیخونر
.شدیبررسوثبتنیسزارازپسساعت12وساعت4ساعت،کینال،یاسپایهوشیب

ساعت بعد از سزارین) 12(چهارممرحلهدروتنفستعداددرتنهابعد از سزارین)ساعت4(سوم مطالعهمرحلهدرها:یافته
 ـگردمشـاهده گروهدونیبيمعنادارتفاوتیاتیحمیعلایتمامدر  ـم. همچنـین )>05/0p(دی در مـاران یبتهـوع ودردزانی

 ـمدرتنهـا تفـاوت نیاکهبودشاهدگروهازکمتر) دیشوبذراسانس(موردگروهدرمرحله سوم و چهارم مطالعه دردزانی
و )NSAID(وئیديداروهـاي ضـد التهـاب غیـر اسـتر     مصـرف ي،زیخـونر زانیم. >p)05/0(دیگردگزارشمعنادارمارانیب

.>p)05/0(ي کمتر از گروه شاهد گزارش گردیدمعنادارطوربهموردگروهدر ساعت بعد از سزارین12مخدرها 
می توان از این NSAIDومخدرهامصرفوکاهشيزیخونردرد،کاهشدردیشوبذراسانسبا توجه به تاثیرگیري: نتیجه

ن قرار می گیرند، استفاده نمود. گیاه در زنانی که تحت عمل جراحی سزاری
نالیاسپایهوشیبسزارین، ، درد، دیشوبذرواژه هاي کلیدي:

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

ru
m

s.
ar

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
8-

05
 ]

 

                             2 / 13

https://jarums.arums.ac.ir/article-1-1452-en.html


313...                                                                     سعیده شاکري حسین آباد و همکاران دردبربذرشویداسانساثر

ــراي ــلب ــزارعم ــتندنیس ــ. هس ــیب ــپایحس نال،یاس
اسـت انتخابینیسزاربرايمنتخبروشنیفراوانتر

 ـدلبـه که  ـنونـان یاطمبیضـر انجـام، یسـادگ لی زی
پسنديعامهکیتکن،یکافیحسیببهیابیدستسرعت

.]2[است
ــهمــارانیب ــالب ــهنیســزاردنب ــتب ــعل واکــنشکی
اتسـاع ،یبـافت بیآسبهپاسخدردهیچیپیکیولوژیزیف

 ـاکـه .دارنـد حاددردرحمانقباضاتواحشاء درد،نی
رافـرد ییکـارا برگشتدرریتاخویکیزیفیحرکتیب

 ـکـاملاً تجربهکیدرد]. 3[شودیمسبب اسـت یذهن
 ـنامیهمودهـاي پاسخکه  ـمتابولوکی راینـامطلوب کی

باعـث نیهمچندرد].4،5[کندیمجادیامارانیببراي
اضـطراب، جملـه ازنـامطلوب یشـناخت روانهايپاسخ
جادیاعدم،یخوابیبري،پرخاشگهیروحجادیا،ینیغمگ

نـوزاد، بـا انـاً یاحوپرسـتار وپزشـک بایمنطقارتباط
بـراي مـادر تحمـل کـاهش ومادرریشفورانکاهش

دردیناکـاف کنتـرل ]. 6،7[شودیمنوزادبهردادنیش
. گــرددینــاامناحســاسواضــطرابســببتوانــدیمــ

یراحتسببیجراحازبعدهیاولدرساعاتدردنیتسک
اثـر مختلـف مطالعـات . گـردد یمماریبعیسربودبهو

کـه انـد کـرده فیتوص ـرادردنیتسکعدمنامطلوب
شیافزاقلب،ضربانشیافزاتنفس،یناکافعمقشامل
.]8،9[باشدیمرهیغوخونفشار
نــدیفراازیجزئــعمــلازبعــددردمــؤثرتیریمــد
کـه استیوجهچندکردیروکیشاملواستیجراح

هـاي روشوهـا سـم یمکانبـا مختلفروهايداآندر
زیتجـو . رندیگیمقراراستفادهموردمختلفزيیتجو

هـاي برنامـه ازضـروري جـزء کیدردضدداروهاي
يداروهااکثر].4[استدردکنترلیوجهچنددرمان
نیسـزار ازبعـد دردکـردن کـم جهـت کـه یمصرف

هستندییسواثراتوعوارضيداراشوندیمزیتجو
 ـگيداروهـا مصرفجهتدرراماکه رهنمـون یاهی

 ـگيبـرا تقاضـا گسـترش بـه توجهبا]. 10[کنندیم اهی
مـورد دريمتعـدد يهـا پژوهشوقاتیتحقیدرمان

ــ ــریبررس ــداث ــارهيدردض ــاعص ــانیگيه دراه
.استشدهانجاممختلفيکشورها

گیاهیAnethum graveolensعلمینامباشویدگیاه
. اسـت Dillآنلاتـین نامکهباشدمی1یانچترتیرهاز

شـکل یمرغ ـتخمآنوهیمکهسالهکییاهیگدیشو
اسـت  روشـن زردرنـگ بـه ماننـد بـال  يهـا کنارهبا
ومتـر کیتامترسانتی30ارتفاعبهاهیگنیا]. 11،12[

دیسـف رنـگ بـه وشکلیمخروطراست،شهیريدارا
صـورت بهایران،درشویدگیاهجغرافیاییانتشار. است

تبریـز، قلعـه، صـائین ماننـد مختلفنواحیدرطبیعی،
رویشـی پیکـر تمـام . استشدهذکرتفرشوخراسان

هـاي اندامدرآنمقدارواستاسانسمحتويشوید
زردشـوید اسـانس رنـگ . باشـد مـی متفاوتمختلف
زیـره بـوي مشـابه وتنـد نسبتبهآنبويوروشن

سـاختن مطبـوع ومعطـر ايبراسانساینازکهاست
 ـاستفادهغذاهاازبعضیطعم ترکیبـات ]. 13[شـود یم

یـک ورزینیمادهیکتانن،شاملشویدبذرشیمیایی
وکـارون کتون،لیمونن،ازمتشکلفرارروغنیاسانس

آنهــايبــرگدر.]14[باشــدمــیچــربمــادهیــک
هـا تـانن . داردوجـود آنتـول آنودراسـانس فلاندرن

خاصـیت دارايکـه هسـتند هـا فنلپلیگروهازاغلب
ازبسـیاري اصـلی سـازنده آنتـول . باشـند میانقباضی

گیـاهی داروهـاي ازشـده مشـتق ضروريهايروغن
مختلـف هـاي درموقعیـت افراددرمانبرايکهاست
گوارشـی مشـکلات ودرماناضطرابدرد،تسکینمثل

کـم مقـادیر درآنتـول . گیـرد مـی قراراستفادهمورد
هايکانالکردنبازازطریقخونیعروقانقباضباعث

اثـر زیـاد هـاي غلظـت دروولتـاژ بـه وابسـته کلسیم
یک بررسی در.]15[داردخونیعروقبرکنندگیشل

انقبـاض باعـث تنهـایی بـه آنتـول کـه نشان داده شـد 
ازبعـد خـونریزي کـاهش نتیجـه دروصـاف عضلات
افزایشعلتبهاضیانقبپاسخاینکهرددگمیزایمان
 ـگ.]16[باشدمیکلسیم بـه یسـنت طـب دردیشـو اهی
دان،یاکسیآنتاسپاسم،ضدنفخ،ضدآور،اشتهاعنوان

1 Umbelliferae
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يتروLDLتام،کلسترولدهندهکاهشورقانیضد
ــیگل ــاندردیریس ــهانس ــارب ــهک ــورفت درنیهمچن

يهـا رتدرHDLدهنـده شیافزاعنوانبهمطالعات
نشـان مطالعـات . ]17[استشدهرحمطیشگاهیآزما
معدهيهازخمدرماندردیشوعصارهکهاستداده

باعـث وبـوده مـوثر مـوش درآنترشـحات مهارو
نظـر بـه . گـردد یمموشدرمعدهزخمبروزکاهش

ون هــاپتــروجــودلیــدلبــهراتیتــاثنیــارســدیمــ
 ـاعصـاره درهافلاونوئید  ـگنی . کـارون ]18[باشـد اهی
ــود ــگدرموج ــاثيدارااهی ــدراتیت ــباکترض وییای
مـنظم عاملعنوانبهشوید. ]19،20[استیضدقارچ

نـامنظم هـاي دورهکهزنانیدرقاعدگیدورهکننده
بهعنایتبا.]21[استمؤثرواستفادهقابلنیز دارند،
شــیمیاییدارویـی هـاي درمــانحاضـر حـال دراینکـه 

سـزاین عمـل تحتبیماراندردکاهشجهتبسیاري
جـانبی عـوارض آنهـا دنبـال بـه کـه باشدمیموجود
خطرکمترینبادرمانبهترینایجادپساست،همراه

دربایســتمــیبیمــارطــرفازمقبولیــتوهزینــهو
چـه اگـر شـوید اثراتبارابطهدر. گیردقراراولویت

خصـوص درايمطالعهولیاستشدهانجاممطالعاتی
سـایر وایـران درسزارینازپسدردبرشویداثرات

عـوارض واثـرات بـه توجـه بالذا. نشدیافتکشورها
بعـد مـدت طولانیدردهايوسزارینعملازحاصله

اثـر تـا شـدند آنبـر مطالعـه ایندرمحققین آن،از
بیماراندرازسزارینپسدردبرراشویدبذراسانس

.بسنجنداسپاینالبیهوشیتحت

روش کار
در ســال کارآزمــایی بــالینی دو ســوکورایــن مطالعــه 

در بیمارستان هـاجر شـهرکرد بـر روي    1395-1394
هاي باردار مراجعه کننده به ایـن مرکـز و واجـد    خانم

این مطالعه بـا  معیارهاي ورود به مطالعه انجام گرفت.
درمرکز کارآزمایی IRCT2016110112101N2کد 

طالعـه  حجم نمونه پس از انجام مبالینی به ثبت رسید. 
نفـر و بـر   10به حجـم  مقدماتی (پایلوت) درهرگروه 

نفـر  51برابر بـا هاي حاصل از این مطالعهاساس یافته
هـاي معیاردر ایـن مطالعـه   تعیین شد. براي هر گروه 

کاندیـد عمـل جراحـی    بـاردار ورود شامل خانم هـاي  
بــود. معیارهــاي IIو IکــلاسASA1دارايوســزارین

ــه تغییــخــروج شــامل و داروي برنامــه ر در هــر گون
هاي گوارشـی  سابقه بیماريبارداري پیچیده،بیهوشی، 

2و 1، ابتلا به دیابت ملیتوس نـوع  و خونریزي دهنده
، ابتلا به پرفشاري خون و نیـز  و کلیويو نارسایی قلبی

ــرل نشــده هر ــه بیمــاري کنت ــی ،گون حساســیت داروی
بـود. بیمـار همکـاري عدم وحساسیت به بذر شوید و 

کـه  Total spinalو یا High spinalین بیماران همچن
هـا وجـود داشـت و    در آنGagاحتمال اختلال رفلکس

توانست خطرسـاز  ها میدادن اسانس بذرشوید به آن
باشد، از مطالعه حذف شدند.

در زمان انجام تحقیق ابتدا به کلیه بیمـاران در مـورد   
روش اجــراي طــرح توضــیح داده شــد و در صــورت  

رم رضایت آگاهانه به آنان داده شده و پس رضایت، ف
. شـدند وارد مطالعـه  افـراد  از اخذ رضایت نامه کتبـی  

بیماران پس از انتخاب به روش نمونه گیري آسان بـه  
در گـروه  . تخصیص یافتندتصادفی به دو گروه روش
سی سی اسانس بذر شوید در فواصل زمـانی  10اول، 

پاینال و نـیم  یک ساعت و نیم ساعت قبل از بیهوشی اس
ســاعت و یــک ســاعت و دو ســاعت بعــد از بیهوشــی  
اســپاینال و در گــروه دوم، در همــین فواصــل زمــانی 

هـاي  فـرآورده پلاسبو (درمان استاندارد) تجویز شـد.  
داروئــی و تنظــیم میــزان دوز مصــرفی بیمــار توســط 

با توجـه بـه دوز مصـرفی ایـن     گرفت. داروساز انجام 
و همچنین میـزان دوز  ]22[گیاه در فارماکوپه گیاهی

میزان مصرف ؛ گیاه در شربت گیاهی موجود در بازار
. بـا  تجویز گردیـد )gr/kg3/0-1/0(سیسی10بیمار 

توجه به بروشور این شربت میزان ماده موثره معادل
cc5/mg3/2  دوز توکســیکاســانس دانــه شــوید)

g/kg5   و حداکثر دوز مصرفی طبق رفـرنس موجـود

1 American Society of Anestesiologists
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g/kg45/0(]18،23[ میلـــی گـــرم بیکربنـــات 5/52و
. باشدسدیم می

شربت پلاسبو و شـربت دارویـی گـل گریـپ سـاخت      
شرکت گل دارو استفاده شدند. شربت پلاسـبو حـاوي   
تمام ترکیبات یـک شـربت پایـه بـدون افـزودن هـیچ       

اسـاس  باشـد. بـر  ترکیب دارویی یا عصاره گیاهی مـی 
شــرایط پایــداري و  USPفرمولاســیون فارماکوپــه  

ستریلاسیون شربت نیـز توسـط ایـن شـرکت کنتـرل      ا
)24(توجـه بـه گـزارش شـکیبا و همکـاران     بـا گردید. 

، مربوط به اثـرات ضـددردي کوتـاه مـدت ایـن گیـاه      
دوز منقسـم شـامل   پـنج  میزان دوز مصرفی بیمار در

یک ساعت قبل از عمل، نیم ساعت قبل از عمـل و نـیم   
یم تنظ ـو یک ساعت و دو ساعت بعـد از عمـل   ساعت 
. گردید
کار بدین گونه بود که پس از آماده نمودن این روش 

،بیماران و انتقال به اتاق عمل توسط متخصص بیهوشی
قرار بیهوشی یکسان تحت القاي روش به هر دو گروه 

توسط یک جـراح زن  گرفتند و تمامی جراحی سزارین 
. تکنیک جراحی در تمامی موارد یکسـان  صورت گرفت

اینال در همــه بیمــاران در حالــت بیهوشــی اســپو بــود
انجـام  25بـا نیـدل شـماره    L4و L3نشسته در سطح 

به بیماران). سپس Bupivacaine5/0%ازcc5/2(شد
در ایــن مطالعــه . خوابانــده شــدندپوزیشــن ســوپاین 

بیماران و افراد درگیر در جمع آوري اطلاعات، اطلاعی 
دارو و توجـه بـه اینکـه    بـا ونداشتند از گروه بیماران 

و کدگــذاري گردیــد، پلاســبو توســط داروســاز تهیــه 
گونـه  هـیچ انهمچنـین بیمـار  وپزشک و دستیارشـان 

اشــتند وفــوق ندهــاياطلاعــی ازمحتــواي فــرآورده
گرفت.صورت دوسوکور انجام همطالعه ب

فشار خون، تهوع و استفراغ، شاملعلایم حیاتیو درد
هــاي تعــداد ضــربان قلــب، خــونریزي و مصــرف دارو

مخدر و هر داروي اضافی (مثـل اتـروپین و افـدرین)    
دقیقـه بعـداز بیهوشـی    30هـاي و در زمـان حین عمل
سـاعت پــس از  12و سـاعت 4،یـک ســاعت اسـپاینال، 

1VASدرد بـه روش در بیمـاران  .ثبت شـد سزارین)

. بدین صورت که از بیماران خواسـته شـد   گردیدثبت 
ا نشـان  مـدرج، درد خـود ر  cm10که روي خط کش 

10صفر یعنی هیچ دردي احسـاس نمـی کنـد و    .دهند
یعنی شدید ترین دردي که تا کنون تجربه کرده است. 
آموزش این روش به بیماران قبل از عمل انجام شـد. 

2NSAIDکه بیمـار درد داشـت بـه بیمـار    وارديدر م

30تـا  10) و مخـدر (پتیـدین از   100mgدیکلوفناك (
mg ــار) د ــاز بیم ــاس نی ــی  براس ــزان کل ــد و می اده ش

هـاي طـرح   داروهاي ضد درد به عنوان یکی از شاخص
مورد بررسی قرار گرفت. اطلاعات پس از جمع آوري 

شــده و بــراي متغیرهــاي SPSS-22وارد نــرم افــزار
کمی که داراي توزیع نرمال بودند اطلاعات به صورت 

میانگین) و براي متغیرهایی کـه داراي  ±(انحراف معیار
مال نبودند به صورت (دامنه و میان چـارکی)  توزیع نر

هـاي  توصیف شدند. همچنین براي استنباط از آزمـون 
تی مستقل، آنالیز واریانس مشاهدات تکرار شده براي 

ویتنــی بــراي مشــاهدات نرمــال و آزمــون هــاي مــن
مشاهدات غیر نرمال استفاده گردید. همچنـین بـراي   

دو و تحلیل متغیرهاي کیفی از آزمـون مجـذور کـاي   
آزمون دقیق فیشر استفاده شد. 

یافته ها 
بیمار در ایـن کارآزمـایی بـالینی (در    102در مجموع 
نفــر) شــرکت داشــتند. میــانگین ســنی 51هــر گــروه 

ــوید)     ــذر شـ ــانس بـ ــورد (اسـ ــروه مـ ــاران گـ بیمـ
سـال و  43تا 22سال در محدوده سنی 19/5±58/30

لسـا 45/28±48/5شاهدگروهمارانیبیسننیانگیم
ــا19یســنمحــدودهدر ــود (ســال43ت ). p=051/0ب

میــانگین ســن حــاملگی بیمــاران در گــروه مــورد      
74/37±42/1هفته و در گـروه شـاهد   97/0±37/38

میانگین تعداد دفعـات سـزارین  ).p=011/0(هفته بود

1 Visual Analog Scale
2 Nonsteroidal Anti-Inflammatory Drugs
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گـــروه شـــاهد درو31/1±94/0گـــروه مـــورد در
).p=091/0(دفعه بود78/0±01/1

ع بیهوشی دو گروه اسپاینال و داروي در این مطالعه نو
مورد استفاده در بیهوشی مارکـائین بـود. در هـر دو    
گروه هیچ عوارضی بعد از عمل گزارش نشد. درگروه 

%) مخـدر  7/66نفر (34مورد نوع مصرف مسکن در 
میلی گرم بود که از 97/18±31/15(پتیدین) با مقدار 

نیــز NSAIDنفــر عــلاوه بــر مخــدر از1ایــن تعــداد 
ــین    ــود. همچن ــرده ب ــتفاده ک ــر17اس %) از 3/33(نف

میلـی  100(دیکلوفناك) با مقدار NSAIDبیماران تنها 
گرم دریافت کرده بودند. درگـروه شـاهد نیـز نـوع     

%) مخدر (پتیدین) بـا  3/86نفر (44مصرف مسکن در 
میلی گرم بود که از این تعـداد  36/46±47/10مقدار 

نیز استفاده کـرده NSAIDنفر علاوه بر مخدر از 21
NSAID%) ازبیماران تنها 7/13(نفر7بودند. همچنین 

میلـی گـرم   28/214±90/106(دیکلوفناك) بـا مقـدار  
دریافت کرده بودنـد. در خصـوص چسـبندگی محـل     

مورد چسـبندگی محـل عمـل    3عمل در گروه مورد؛ 
گزارش گردید، که این اخـتلاف در دو گـروه معنـادار    

ــود ــه ســابقه  ).p=243/0(نب هــر دو گــروه هــیچ گون
در سزارین قبلی نداشتند.1آتونی

1یاتی بیماران در دو گروه در جدولویژگی و علایم ح
گزارش شده است، که با توجه به 4تا 1و نمودارهاي 

جدول اختلاف آماري معنـاداري بـین ویژگـی و علایـم     
ــان    ــدت زم ــر م ــروه از نظ ــاران در دو گ ــاتی بیم حی

ن عمل، فشار خـون، تعـداد تـنفس،    بیهوشی، مدت زما
تعداد نبض، مدت اقامت بیمارستانی، هموگلوبین بیمار 
قبل از انجام عمل جراحی، تعداد گاز و لنگاز خونی حین 

عمل جراحی وجود نداشت.
وسیسـتولیک خـون فشـار شـامل بیمارانحیاتیعلایم

ــنفسنــبضتعــداددیاســتولیک، ــهچهــاردرو ت مرحل
بیهوشـی، ازبعـد دقیقـه 30: اولمرحلهشاملمطالعه
4: سـوم مرحلـه سزارین،ازبعدساعت1: دوممرحله
بعـد ساعت12: چهارممرحلهوسزارینازبعدساعت

1 Atony

بـین مجمـوع در. اسـت آمده2جدولدرسزاریناز
دومواولمرحلـه درحیـاتی نظـر علایـم  ازگروهدو

درمرحلـه امـا نشد،مشاهدهمعناداريآمارياختلاف
درو) p=032/0(تـنفس تعـداد درتنهـا مطالعـه سوم

تفاوت) p>01/0(حیاتیعلایمتمامیدرچهارممرحله
آزمون آنالیز .گردیدمشاهدهگروهدوبینمعناداري

واریانس با مشـاهدات تکـرار شـده تفـاوتی در رونـد      
فشــارخون دیاســتولیک در دو گــروه نشــان نــداد     

)105/0=pتولیک)، امــــا رونــــد فشــــارخون سیســــ
)035/0=p) 046/0)، رونــد ضــربان قلــب=p و تعــداد (

) در دو گروه تفاوت معنادار داشتند. p=011/0تنفس (
3در دو گـروه در جـدول   مارانیبمیزان درد و تهوع 

در خصوص درد و تهـوع بیمـاران   .استگزارش شده
ــوردي از درد در دو   ــیچ م ــه ه ــه اول مطالع در مرحل

تنها یک نفر از گـروه  گروه دیده نشد. در مرحله دوم
نفـر از گـروه شـاهد    4و 2مورد داراي درد با امتیـاز  

ــا   ــر ب ــاز درد براب ــا 2داراي امتی ــتلاف  4ت ــد. اخ بودن
معناداري از نظر میزان درد در دو گـروه در مرحلـه   

4(در مرحلـه سـوم  اول و دوم مطالعه مشاهده نشد.
سـاعت بعـد از   12(ساعت بعد از سـزارین) و چهـارم  

ــزاری ــن  س تفــاوت 2ویتنــی-ن) مطالعــه آزمــون م
ــی ــان داد  معنـ ــروه نشـ ــزان درد دو گـ داري در میـ

)01/0<p(   به طوري که میزان درد در گـروه شـاهد .
بیشتر از گروه مورد بود. در خصـوص تهـوع بیمـاران    
در مرحله اول مطالعه تنهـا یـک نفـر از گـروه شـاهد      
داراي تهوع با شدت یک بود و در مرحله دوم مطالعه 

هیچکدام از دو گروه تهوع مشاهده نشد. اگـر چـه   در
سـاعت بعـد از سـزارین) و چهـارم     4در مرحله سوم (

ساعت بعد از سزارین) مطالعـه اختلافـاتی از نظـر    12(
شدت تهوع در دو گروه مشاهده شد، امـا بـر اسـاس    
آزمون من ویتنی این اختلاف از نظـر آمـاري معنـادار    

نبود. 
ــرف   ــوص مص ــد NSAIDدر خص ــزارین در بع از س

ــاران دو   ــدام از بیم ــه هیچک ــه اول و دوم مطالع مرحل

2 Mann-Whithney Test
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16نداشـتند. در مرحلـه سـوم    NSAIDگروه نیاز به 
ــه  12نفــر از گــروه مــورد و  نفــر از گــروه شــاهد ب

NSAID  ــق فیشــر ــه آزمــون دقی ــد شــدند ک نیازمن
ــداد      ــان ن ــروه نش ــین دو گ ــر ب ــن نظ ــی از ای اختلاف

)375/0=p نفر از گـروه  2). همچنین در مرحله چهارم
دریافــت NSAIDنفــر از گــروه شــاهد 25مــورد و 

کردند که این اختلاف از نظر آماري معنـادار گـزارش   
ــد ( ــه  p=001/0گردی ــر ب ــاز کمت ــده نی ) و نشــان دهن
NSAID.ها در گروه مورد بود

ــدر  ــرف مخ ــوص مص ــزارین در در خص ــد از س ها بع
ــاران دو   ــدام از بیم ــه هیچک ــه اول و دوم مطالع مرحل

نفـر  23نیاز به مخدر نداشتند. در مرحله سـوم  گروه
نفـر از گـروه شـاهد بـه مخـدر      40از گروه مـورد و  

نیازمند شدند که آزمون دقیق فیشر اختلاف معناداري 
). p=001/0را از ایــن نظــر بــین دو گــروه نشــان داد (

همچنین در مرحله چهـارم هیچکـدام از گـروه مـورد     
نفر مخدر 8مخدر دریافت نکردند و در گروه شاهد

دریافت کردند که این اختلاف بر اساس آزمون دقیـق  
) و p=006/0فیشـــر معنـــادار گـــزارش گردیـــد (   

ها در گروه مورد بود.دهنده نیاز کمتر به مخدرنشان

در دو گروه مورد و شاهدمارانیبیاتیحمیعلاویژگیو. میانگین و انحراف معیار 1جدول 

متغیر ها
p-valueشاهدگروهگروه مورد

)تی مستقل( ماکزیمممینیمممیانگین±معیارانحرافماکزیمممینیمممیانگین±معیارانحراف
45/281943051/0±58/30224348/5±19/5(سال)سن

*74/373240011/0±37/38354142/1±97/0(هفته)سن حاملگی
01/103091/0±31/10378/0±94/0تعداد دفعات سزارین

70/844590818/0±11/84459066/12±10/13(دقیقه)یهوشیبزمانمدت
05/573060842/0±76/56306036/7±53/7(دقیقه)عملزمانمدت
25/10690125331/0±56/1049013044/8±99/8سیستولیکخونفشار

86/645085095/0±82/61458016/9±04/9فشارخون دیاستولیک
96/141317850/0±92/14131897/0±11/1تنفستعداد
31/826298170/0±82/79659576/9±37/8نبضتعداد
17/292448304/0±29/27244896/9±34/8(ساعت)یمارستانیباقامتمدت

25/1230/910/14861/0±28/121070/1494/0±97/0یجراحازقبلماریبنیهموگلوب
98/211830331/0±90/20183010/3±59/2یجراحعملنیحگازتعداد
09/112060/0±07/11230/0±27/0یجراحنیحیخونلنگازتعداد

 *05/0p<گردد.معنی دار تلقی می
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هد.مورد و شاگروهدودر طی انجام مطالعهمارانیبکیستولیسفشارخون.1نمودار 
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مورد و شاهدگروهدومارانیبتنفسوتعدادنبضتعدادک،یاستولیدوفشارخون سیستولیکاریمعانحرافونیانگیم.2دول ج
یرهامتغ

مراحل مطالعه
)Pمیزان معنا داري (شاهدگروهگروه مورد

(آزمون تی مستقل) میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار 

فشار خون سیستولیک
)SBP(

)mmHg(

66/105826/0±27/10551/9±45/8دقیقه بعد از بیهوشی30
37/107613/0±13/10865/7±55/7ساعت بعد از سزارین1
58/113682/0±07/11379/6±68/5ساعت بعد از سزارین4

*41/110004/0±19/10747/5±48/5ساعت بعد از سزارین12

فشار خون دیاستولیک
)DBP(

)mmHg(

63822/0±58/6203/10±29/8دقیقه بعد از بیهوشی30
74/65627/0±56/6640/8±67/8ساعت بعد از سزارین1
15/72350/0±80/7089/6±64/7ساعت بعد از سزارین4

*33/69005/0±15/6669/5±56/5ساعت بعد از سزارین12

تعداد ضربان نبض در 
دقیقه

21/84121/0±09/8159/10±48/9دقیقه بعد از بیهوشی30
33/82211/0±96/7965/9±38/9ساعت بعد از سزارین1
23/86089/0±33/8303/8±98/8ساعت بعد از سزارین4

*25/820001/0±27/7677/6±63/7د از سزارینساعت بع12

تعداد تنفس در دقیقه

41/15725/0±33/1516/1±07/1دقیقه بعد از بیهوشی30
27/15941/0±25/1531/1±35/1ساعت بعد از سزارین1
*27/17032/0±82/1698/0±10/1ساعت بعد از سزارین4

*160001/0±19/1505/1±03/1ساعت بعد از سزارین12
 *05/0p<گردد.معنی دار تلقی می

. میزان درد و تهوع بیماران در مراحل سوم و چهارم مطالعه3جدول 

گروه موردمتغیر
میانه(دامنه میان چارکی)

گروه شاهد
P-Valueمیانه(دامنه میان چارکی)

درد
نیسزارازبعدساعت4

نیسزارازبعدساعت12
)6 -5(5
)4 -3(3

)8 -7(8
)6 -4(5

001/0*
001/0*

تهوع
نیسزارازبعدساعت4

نیسزارازبعدساعت12
)2 -0(0
)0 -0(0

)2 -0(2
)1 -0(0

146/0
067/0

 *05/0p<گردد.معنی دار تلقی می

بحث
بسـیاري درسـنتی طبدرطبیعیترکیباتازشماري

ازاسـتفاده . گیرنـد مـی قراراستفادهموردکشورهااز
بـا طبیعـی، منشاءباترکیباتیعنوانبهداروییگیاهان
نظـر بهشیمیاییهايدرمانجايبهوکمجانبیاثرات

چتریـان تیـره ازکـه شـوید .]25[آینـد میترمطلوب
طـب درآنعصـاره ازکـه استداروییگیاهیاست،
استفادهدردرفعبرايداروییعنوانبهمحلیوسنتی

ایـن مطالعـه بـه منظـور برررسـی اثـر       ].26[شودیم

سزارین در بیمـاران  اسانس بذر شوید بر درد پس از
تحـت بیهوشــی اســپاینال انجــام گرفــت. علایــم حیــاتی  
بیماران و خـونریزي و درد و تهـوع در چهـار مرحلـه     

4سـاعت،  1دقیقه بعد از بیهوشـی،  30مطالعه شامل: 
سزارین مورد ارزیابی قرار ساعت بعد از 12ساعت و 

تنهـا مطالعهسوممرحلهدرگرفت. یافته ها نشان داد 
 ـعلایتمـام درچهـارم مرحلهدروتنفستعداددر می

 ـگردمشاهدهگروهدونیبيمعنادارتفاوتیاتیح .دی
12سـاعت و  4دست آمـده در  هاي بهبر اساس یافته
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درو تهـوع بیمـاران  دردزانیمساعت بعد از سزارین
(اسانس بذر شوید) کمتر از گروه شـاهد  موردگروه

بود که این تفاوت تنها در میزان درد بیمـاران معنـادار   
12،هــاNSAIDگــزارش گردیــد. در مــورد مصــرف 

ساعت بعد از سزارین گروه مورد به طـور معنـاداري   
NSAID  د دریافـت  کمتري در مقایسه با گـروه شـاه

سـاعت  12و4ها نیز کرد. در خصوص مصرف مخدر
بعد از سزارین، گروه مورد به طور معنـاداري مخـدر   
کمتري در مقایسه با گروه شاهد استفاده کـرده بـود.   

هاي این مطالعه عـدم همکـاري بیمـاران    از محدودیت
بود که با آگـاهی سـازي از اهـداف مطالعـه سـعی در      

مطالعـه درترغیب آنان به شـرکت در مطالعـه شـد.    
وفعـال فازطولبرشویدتخماثرعنوانبایرمولائیم

دودردردشـدت نشان داده شـد،  زایماندردشدت
 ـا. نبودداریمعنيآمارنظرازمورد و شاهدگروه نی

دانـه ازشـده ساختهنوشدمکندگزارش میمطالعه
کـاهش يبـرا مانیزااولمراحلدرتوانیمرادیشو

دریجـانب عـوارض گونهچیهنکهیابدونیمانیزادرد
یط ـدر. ]27[کـرد اسـتفاده باشدداشتهنیجنومادر

دیشـو ازشـده اسـت  عنـوان ی مشـابه نیـز  بررسکی
 ـعنوانبهتوانیم  ـگدردضـد يداروکی يبـرا یاهی

کـرد اسـتفاده دارنـد مـان یزاپس ازدردکهیمادران
 ـگریتـاث نیـز در خصـوص   حیدري فرمطالعه].28[ اهی

دردشدتداد،ننشاهیاولسمنورهیدشدتبردیشو
ازبعـد مـاه دووکیدیاسکیمفنامودیشوگروهدر

در].29[اسـت افتـه یکاهشيمعنادارطوربهدرمان
يدردهـا توانسـته بـود  دیشـو عصارهیی رضامطالعه

تـاثیر طی یک بررسی کـه  ]. 30[دهدکاهشرایالتهاب
وفعـال فـاز طـول بـر شـوید تخـم خوراکیکردهدم

هـا یافته،ورد بررسی قرار گرفتمزایماندردشدت
ــان ــهدادنش ــردهدمک ــمک ــویدتخ ــدونش ــهب اینک
توانـد مـی باشـد، داشـته جنینومادربرايايعارضه
زایمـان مراحـل همهدررازایماندردشدتومدت

حـاوي  شـوید بـذر . گفته مـی شـود   ]31[دهدکاهش
وکـارون کتون،لیمونن،ازمتشکلفرارروغنیاسانس

مهـار بـا نیـز لیمـونن . ]14[باشـد مـی چربهمادیک
فعالیـت ازمـانع دوویـک سیکلواکسـیژناز هايآنزیم

ودردمهاردرطریقاینازوشدههاپروستاگلاندین
. ]32[استمؤثرالتهاب

دانـه درديضـد وضـدالتهابی اثراتکهدر پژوهشی
هیـدروالکلی عصـاره مورد بررسی قرار گرفت شوید

 ـشـوید دانه مختلـف دوزهـاي دروتزریقـی روشاب
والتهـابی پاسـخ بروزمیزاندرکاهشسببافزایشی
مـدل دردرديپاسخبروزمیزاندرکاهشهمچنین

اثراتاینکهشده بودعنوانوبودشدهآزمایشگاهی
وجــودبــهمربــوطاحتمــالاًدرديضــدوضــدالتهابی

ــندرهــافلانــدرنوکــارون-دلیمــونن،ترکیبــات ای
در یک مطالعه عنـوان شـده اسـت    .]33[استصارهع

انیــچتررهیــتازدیشــوهماننــدکــه کــرفس اســانس
عصـاره کـه  باشـد میسلنینولیموننحاويباشدیم

ــدروالکلی ــوههی ــاه  می ــن گی ــراتای ــداث ودرديض
در خصــوص اثــرات کــارون    .]34[داردضــدالتهابی 

موجود در گیاه شـوید گفتـه شـده اسـت ایـن مـاده      
مکـانیزم دوهـر از طریقرادردضداثراتاندتومی

امــا نالوکســان،  کنــد. اعمــال محیطــی ومرکــزي 
در کـارون ضـد درد عمـل بـر اپیوئیديآنتاگونیست

ظـاهراً، ندارد.اثراسیداستیکتوسطدردءالقاتست
گلوتامـاتی هـاي گیرندهطریقازدرد کاروناثر ضد

کارونديضددراثرکهداردوجوداست. این احتمال
باهمچنینباشد.غیراپیوئیديمکانیزم مرکزيتوسط
تسـت فـاز دوهـر بـر ضد درد کارونتاثیربهتوجه

مهـار بـه وسـیله  ترکیـب ایـن اسـت ممکـن فرمالین
علاوه،بهکند.عملولتاژبهوابستهسدیمیهايکانال

ــااســـتممکـــنضـــد درد آنفعالیـــت ــاهش بـ کـ
تحقیقـی در. ]35[باشد محیطیاعصابپذیريتحریک

هـوایی هـاي بخـش دردضـد اثراتدر خصوصدیگر
باشد که همانند شوید از تیره چتریان میرزماريگیاه

عصـاره موجـود در فلاندرنکهنشان داده شده است
دردتسکینودرديبیفرآینددراحتمالاًرزماريگیاه

.]36[داردنقش
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باشـد میفلاونوئیدهاشویدگیاهدیگرمهمترکیباتاز
ودارندالتهابضدودردضداثراتفلاونوئیدها. ]18[

طـور بـه هاپروستاگلاندینسنتزبرآنهامستقیمتاثیر
دیگـري بخشبنابراین.]37[استشدهمشخصقطع

وجـود بـه تـوان مـی راشـوید گیاهدردضداثراتاز
ي و همکـاران  ولـد مطالعـه در .دادنسبتفلاونوئیدها

مربـوط گیاه شـوید را ضددردوالتهابضداثراتنیز
انـد  دانسـته فلاونوئیـدي وکارونلیمونن،ترکیباتبه

ساعت 12اسانس بذر شوید تا حاضر. در مطالعه ]33[
پس از سزارین موجب کاهش درد در بیمـاران شـده   

و دیشـو بذراسانسیسیس10مصرفیبود که دوز
 ـیزمـان فواصلدر  ـوسـاعت کی ازقبـل سـاعت مین

ــونالیاســپایهوشــیب ــوســاعتمین دووســاعتکی
بود.نالیاسپایهوشیبازبعدساعت

همکارانوزادهحکمتمطالعه،حاضرهمسو با مطالعه 
دردشـدت توانـد یم ـدیشـو جوشـانده کهدادنشان

در مطالعه خیریت .]31[دهدکاهشرامانیزامراحل
ودیشـو اسـانس ریتأثیبررسو همکاران در خصوص 

 ـمـان، م یزاپس از دردبردیاسکیمفنام شـدت نیانگی
دارومصـرف ازبعدنوبتچهاردرمانیزاپس از درد

 ـگانـدازه آزمـون ازاسـتفاده با گـروه درمکـرر ي ری
دوودادنشـان کـاهش دیاسکیمفنامودیشواسانس

پدتعدادنیب.نداشتنديداریمعنيآمارتفاوتگروه
 ـنویمصرف  ـدریافمسـکن اض ـ بـه ازی گـروه دونیب
مـورد چیه ـونداشتوجوديداریمعنيآماراختلاف
 ـیرطبیغيزیخونر  ـیع .نشـد مشـاهده گـروه دونیب
ي زیخـونر مـورد چیهمطالعهجینتااساسبرنیهمچن

اســتفراغ،تهــوع،شــاملیجــانبعــوارضویعــیرطبیغ

مشاهدهگروهدوهردرجهیسرگوسردردبوست،ی
بـه دیشـو اسانسکهدادنشانهمطالعنیاجینتا. نشد

 ـمفنامبامشابهياثرداشتنلیدل توانـد یم ـدیاس ـکی
عـوارض نگـران کهباشدیزنانيبرایمناسبنیگزیجا

ــه ].28[هســتندییایمیشــيداروهــایجــانب در مطالع
نیز بین تعداد مصرف گاز و لنگـاز در دو گـروه   حاضر

تفاوت معنـاداري وجـود نداشـت امـا میـزان مصـرف       
هــا در مرحلــه آخــر مطالعــه در NSAIDرها و مخــد

گروه اسانس بذر شوید بـه طـور معنـاداري کمتـر از     
در حاضـر گروه شاهد گزارش شد. همسو با مطالعـه  

تخـم کـه نشـان داده شـد  همکارانوانیمهدوتحقیق
کـاهش باعـث یعضـلان نیتوس ـیاکسبهنسبتدیشو

.]16[شودی ممانیزاازبعديزیخونرشتریب

ه گیرينتیج
درشـوید بذراسانسدادنشانمطالعهاینهايیافته

کـاهش موجـب معناداريطوربهمطالعهآخرمرحله
ومخــــدرهامصــــرفوکــــاهشخــــونریزيدرد،

NSAIDدردضـد اثـرات خصـوص در. اسـت شدهها
احتمالتوانمیذکرشدهگزارشاتبهتوجهباگیاهاین
شویدبذرسانساترکیباتبهوابستهاثراتاینکهداد

ولیـونن -دکـارون، -داصـلی ترکیـب سـه جملهازو
. باشدآلفافلاندرن

تشکر و قدردانی
مقاله حاضر برگرفته از نتایج طرح پژوهشی به شماره 

IR.SKUMS.REC.1394.159و با کـد اخـلاق   1959

.باشددر دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد می
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