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 چكيده

 شكم، اعسباشد كه باعث ات  بعد از اعمال جراحي مي اختلالات دستگاه گوارش ترين يكي از شايعخ  نف: و هدفزمينه
داروهاي برخي  .ترين عمل جراحي زنان سزارين است شود و نيز شايع ها مي بخيه  بازشدن محل ومشكلات تنفسي

 رهنمون ي است كه ما را در جهت مصرف داروهاي گياهييمصرفي جهت كم كردن نفخ شكم داراي عوارض و اثرات سو
مطالعه حاضر به منظور بررسي تاثير سوپرمينت بعنوان يك داروي گياهي بر شدت نفخ پس از عمل سزارين . مي كند

  . انجام شد
شهيدان مبيني شهر سبزوار  كه در بيمارستانبود  اين پژوهش يك مطالعه كار آزمايي باليني دو سوكور :روش كار
مورد مطالعه قرار ) دارو گروهنفر  60  و نفر گروه دارونما47( شده ن زن سزاري107 ق در اين تحقي.انجام گرفت

  .دشداده   دو گروهزنان روز به 3مدت   دقيقه به20هر  ه  قطر40ميزان،  سرم، به دارو و دارونما بعد از قطع. گرفتند
   م مداخلهدقيقه دو20،در)p=042/0(  دقيقه اول مداخله20شدت نفخ در  ،ر اساس نتايج پژوهش ب:يافته ها

)001/0= p(،20دقيقه سوم بعد از مداخله )001/0p<  ( دقيقه بعد از مداخله 120و )001/0p< (  نسبت به قبل از مداخله
  . در گروه دارو كاهش داشت

 بنابراينبا توجه به يافته هاي پژوهش سوپرمينت  بر كاهش شدت نفخ  بعد از سزارين مؤثر است  :نتيجه گيري
   .گرددكاهش شدت نفخ بعد از عمل سزارين استفاده از آن  به منظور  شود،هاد مي پيشن

  سزارين،نفخ ،سوپرمينت :ليدي كاي هواژه

  University  Journal of Ardabil  Research & Scientific                                                        جله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي م
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   مهدمق 
ست  ادستگاه گوارش ز شايعترين اختلالات ايكي نفخ

 .استشكمي همراه  اعگاز در معده و اتس  با احساس كه
 الا آورده بآنرا به طرف با فشار بر ديافراگمگاز  تجمع

شود كه مشكلات  ها مي  ريهطكاهش انبسا و باعث
 ز عوارضي ايك اتساع شكمي. تنفسي را به همراه دارد

   .]1[جراحي است  بعد از عمل
 زنان در طب سزارين يكي از مهمترين اعمال جراحي

است و در عصر حاضر شايعترين نوع جراحي  زايمانو 
 %30 ويقبل  علل سزارين، سزارين%36 امروزه.است

آمار سزارين در ايران بسيار . ]2[باشد مي زايمان سخت
 29سزارين   ميزان1379باشد در سال  متفاوت مي

و   در مراكز دولتي%3/60 بود كه %35استان كشور 
   .]3[ در مراكز خصوصي بوده است 7/39%

  يكي از عوارض گوارشي بعد از سزارين نفخ مي
 شكم تحت فشار بوده اتساع علت ها به باشد، محل بخيه

شايعتر از هر جراحي ديگر   بعد از سزاريننآ و بازشدن
  نفخ شديد در بيمار ايجاد درد مي.]5و4[ شكمي است

دردهاي  توان از ضد كند كه براي كاهش اين درد مي
سولفات،  مخدر، مثل مپريدين هيدروكلرايد، مرفين

 هاي كنترل ديگر مثل آرام آسپيرين كدئين و روش
يوب   ت، تغيير وضعيت، موسيقي، ركتالمسازي، ماساژ شك

  .]6-8[  استفاده نمودو در نهايت جراحي
   شكم  نفخ  كردن  كم  جهت  مصرفي داروهاياكثر 

 بيشتر ما را در   كه  است يي سو  و اثرات  عوارض داراي
از . ]8[كند  رهنمود مي  گياهي  داروهاي  مصرف جهت

   و هزاران  بوده  معطر خوراكي  اكثر گياهان  كه آنجايي
و مثبت    گرايش  دارند همچنين  مصرف  قدمت سال
  كه-   شفابخش  از گياهان  استفاده  براي  عمومي توجه

 - دهد  مي  را تشكيل  ايران  سنتي  از طب اي  عمده قسمت
و  آنها   اثرات  و بررسي  شناسايي، بنابراينوجود دارد

   و اقدامات  شيميايي  از داروهاي  ناشي  عوارض كاهش
 از تقطير   نعناع اسانس. ]10و9[، مفيد خواهد بود تهاجمي

  آيد مايعي  مي  بدست  نعناع  تازه هاي ها و سرشاخه گل
   سبز با بو و طعم  به ، يا مايل  رنگ  يا زردكم رنگ  بي است

 و   منتيل ، استات ون، منت  منتول  مثل  موادي  شامل تند كه
  .]11[  است  سولفيد تقطير نشده ليمت  دي استات
   اسانس  دادند كه  نشان  در پژوهشي و همكاران 1ليو
. ]12[   مؤثر است  شكمي هاي  در بهبود كرامپ نعناع

 و   كرده   را شل  مري  اسفنگتر تحتاني  نعناع اسانس
  ستگاه د  حركات  و تنظيم  صاف  مهار عضلات موجب
   و هضم  ضد نفخ  اثرات  رو داراي شود از اين  مي گوارش
  .]14و13[باشد   غذا مي كننده

   كولون  را در اسپاسم  نعناع تاثير اسانس 2كينگهام
  در تحقيقي و همكاران 3 نش  همچنين]15[ داد  نشان
   سندرم مي در بهبود علا  نعناع  اسانس كه ند داد نشان
   قطره]16[ ندارد  اي  تأثير عمدهپذير  تحريك هرود

   در ايران  جديدي ييداروفرآورده    سوپرمينت خوراكي
  از اسانس. باشد ها مي  ضد نفخ  دارويي  از دسته  كه است
 5 نعنايان  از خانواده4 منتااسپيكاتا  علمي  با نام  نعناع گياه
  قلاد وجود ح  بر اساس  فرآورده اين.   است  شده تهيه

   مقدار شده  تعيين  در اسانس  كارون  منفي گرم  ميلي5/9
 مواد   دارا بودن  علت  به  دارويي گياهان. ] 13[است
 آنها   مواد مؤثره  مجموعه  آنكه  بدون  گوناگون همؤثر

توانند  ميد، ن كن  و يا تداخل  يكديگر تاثير گذاشته بر روي
  ضها مخصوصاً امرا  از بيماري  بسياري در درمان

   عوارض  كنترل بنابراين،  باشند  كاربرد داشته گوارشي
   پيĤمدهاي  گياهي  داروهاي  توسط  بعد از عمل گوارشي

.   خواهد داشت  مادر و نوزاد بدنبال  را براي سودمندي
   بكارگيري  در زمينه  شده  انجام  تحقيقات  به با توجه
  د از عمل بع  نفخ  بردن  از بين  جهت  يا دارويي روش
 بر   پژوهشگر مبني  بنابر تجربيات ، همچنين جراحي

   دچار مشكل  سزارين  از عمل  پس  كه  مادراني مشاهده
با اين مطالعه شوند،   مي  سوء آن آمدهاي  و پي نفخ

 بعد از   نفخ  بر شدت  تأثير سوپرمينت تعيين  هدف
  .  شد ، انجام سزارين

                                                 
 1Liu   

Kingham 2   
Nash 3   
Mentha Spicata 4   

 Labiatae 5   
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  ها   و روشمواد 
 دو   دو گروه  باليني  كارآزمايي  از نوع   پژوهش اين
 نفر از 107   بر روي باشد كه  دو سوكور مي و متغيره
   مبيني  شهيدان  بيمارستان  به  كننده  مراجعه هاي خانم

.   گرفت  بودند انجام  شده  سزارين شهر سبزوار كه
   از بين  بر هدف  مبتني  روش  به  پژوهش واحدهاي

قلو و  ، نوزاد تك  هفته38-42   حاملگي سن   كه هايي خانم
و    بعد عمل  يكسان  وريدي  مايعات، عضلاني ، مسكن زنده
  .  گرديدند انتخابداشتند،    سزارين  عرضي برش

   شيفت  پژوهشگر هر روز در سه پژوهشگر و كمك
   سزارين هاي  و خانم  مركز حضور يافته  در اين كاري
   اهداف سپس. نمودند  مي سايي را شنا  واجد شرايط شده

   تمايل  و در صورت  داده  شرح  آنان  را براي پژوهش
 را   نمونه  انتخاب ، ابتدا فرم  در تحقيق  شركت فرد به
،   بودن  واجد شرايط نمودند و در صورت  مي تكميل

   تكميل  و مشاهده  مصاحبه هاي  سرم، فرم بعداز قطع
 در   بعد از عمل  باليني ت وضعي  ثبت  فرم شد سپس مي

 را   نفخي  شدت شد تا ميزان  مي اختيار مادر قرار داده
    بصري سازي  شبيه  مقياس كند بر روي  مي  احساس كه

   شده  مشخص  مختلف هاي با رنگ VAS1 .علامت بزند
 نفخ بسيار ،سبز)= 0 (  نفخ  بدون  كه  صورت بدين(بود 
 ،زرد)=3 (  متوسط ، نفخ بنفش)=2 (  كم ، نفخ آبي)=1 ( كم
). قرمز)=5( شديد  ، نفخ نارنجي)=4( نسبتاً شديد  نفخ
   نشان  ابزار ضمن  با اين  نفخ  شدت گيري  اندازه براي
   نفخي شد تا شدت  مي  خواسته  مادر از وي  به  آن دادن
   ستون  اين  روي  علامت كند با زدن  مي  احساس را كه

   تكميل)3(   شماره  مصاحبه رم ف سپس.  كند مشخص
 بود و   شده  كدگذاري شد و  دارو يا دارونما را كه مي

   بود به  پژوهشگر نامشخص  پژوهشگر و كمك براي
   به  شهري كشي  لوله آبسي سي  30 در  قطره40  ميزان
    سرم داده  بعد از قطع  نوبت3 در   دقيقه20  فاصله
 بعد از   دقيقه120 و  ه دقيق20 هر   در پايان.شد مي

  هاي روش. شد  مي  تكميل  باليني  معاينه ، فرم مداخله
                                                 

Visual Analog Scale  1   

،  ويتني  دو، من  كاي  پژوهش  در اين  مورد استفاده آماري
  . بود2اي  رتبه  و رگرسيون  دانشجويي تي
  
  ها يافته 

  ، سطح  از نظر سن ، دو گروه  پژوهش  نتايج بر اساس
اختلاف  مادر و همسر  ل مادر و همسر، شغ تحصيلات

  سنعواملي چون  از نظر   همچنينمعني داري نداشتند،
 ،NPO  مدت طول ،تعداد زايمان ،، تعداد حاملگي حاملگي
دو . بودند  گنهم   بستري  مدت و غذا  وعده آخرين
   طول  مثل  سزارين  عمل  حين از نظر اطلاعاتگروه 
   اختلاف وشي بيه  نوع و عمل  مدت ، طول  بيهوشي مدت
از نظر دو گروه   بعلاوه ، نداشتند داري  معني آماري

   زمان  مثل  سزارين  بعد از عمل  به  مربوط اطلاعات
 شاخص ، رفتن  راه  شروع ، زمان  دهاني  مايعات شروع
 از   ولي،ندبود ن ساهم نو كل مدت راه رفت  بدن توده
  داري معني   آماري  تفاوت  رفتن  راه دفعاتتعداد نظر 

  .)=026/0p (داشتوجود 
نتايج پژوهش نشان داد كه شدت نفخ در دو گروه 

جدول (قبل از مداخله تفاوت آماري معني داري نداشت 
 دقيقه مورد بررسي 20ميزان نفخ پس از بنابراين  ،)1

ويتني نشان داد -  نتايج آزمون من،گرفتمجدد قرار 
اند كه شدت نفخ در كساني كه دارو مصرف كرده 

 دقيقه دوم و 20 در ضمن شدت نفخ در .كاهش داشت
سوم نيز در گروه دارو كمتر از گروه دارونما بود 

 دقيقه شدت نفخ در گروه دارو 120 بعد از .)2جدول (
 در اين پژوهش .)3جدول . (بودكمتر از دارونما 

تعداد دفعات راه (متغيرهاي تأثيرگذار بر شدت نفخ 
كنترل شدند،  ون رتبه اياز طريق مدل رگرسي) رفتن

تجربي با كنترل اين متغيرها باز هم شدت نفخ در گروه 
  .كاهش داشت

                                                 
 Ordinal Regression 2   
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   توزيع فراواني افراد تحت مطالعه بر حسب شدت نفخ قبل از مداخله در دو گروه.1جدول 
 گروه دارو دارونما

 شدت نفخ تعداد درصد تعداد درصد

  بسيار كم  2  3/3  0  0/0
  كم  10  7/16  8  0/17
  متوسط  31  7/51  27  4/57
  نسبتا شديد  11  3/18  9  1/19

  شديد   6  0/10  3  4/6
  كلجمع   60  0/100  47  0/100

028/0-=Z 97/0 = p ويتني-نتيجه آزمون من 

  
  

                                            دقيقه اول و دوم وسوم بعد از مداخله در دو گروه20توزيع فراواني افراد تحت مطالعه بر حسب شدت نفخ در . 2جدول 
 گروه دارو دارونما  دارو دارونما دارو دارونما

 شدت نفخ تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

 بدون نفخ 5 3/8 0 0 4 7/6 1 2/ 1 8 3/13 3 4/6

  بسيار كم  3  5  0  0  16  7/26  2  4/ 3  28  7/46  3  4/6
  كم  17  3/28  12  5/25  21  35  13  7/27  14  3/23  14  8/29
  متوسط  26  3/43  24  1/51  15  25  20  6/42  9  0/15  17  2/36
  نسبتا شديد  6  10  9  1/19  4  7/6  9  1/19  1  7/1  8  0/17
  شديد   3  5  2  3/4  0  0  2  4/ 3  0  0  2  4/ 3

  كل جمع   60  100  47  100  60  0  47  100  60  100  47  100

001/0p<   052/6=Z 001/0p<   07/4=Z 042/0=p 033/2=Z ويتني-نتيجه آزمون من 

  
  

   دقيقه بعد از مداخله در دو گروه120 توزيع فراواني افراد تحت مطالعه بر حسب شدت نفخ  .3جدول
 گروه دارو دارونما

 شدت نفخ تعداد درصد تعداد درصد

  بدون نفخ  19  7/31  3  4/6
  بسيار كم  23  3/38  3  4/6
   كم  13  7/21  14  8/29
  سط متو  3  5  17  2/36

  نسبتا شديد   2  3/3  8  17
  شديد  0  0  2  4/ 3

 كلجمع  60 100 47 100

 p <                                                              052/6 = Z  001/0                                                 ويتني      -نتيجه آزمون من
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    بحث
موثر بودن سوپرمينت را بر    پژوهش  اين نتايج

مميشي در . شدت نفخ بعد از سزارين نشان داد
مخلوط اسانس سه گياه (د تأثير كارمينت پژوهش خو

را بر شدت نفخ بعد سزارين ) نعناع، بادرنجبويه، گشنيز
با استفاده از مقياس شبيه سازي بصري نشان داد كه با 

علت   احتمالاً،]9[نتايج پژوهش حاضر همخواني دارد 
يكسان بودن نتايج، وجود تركيب اسانس نعناع در 

 تأثير و همكاران 1 ميدر مطالعه .باشدمي كارمينت 
سي غير زخمي نشان پاسانس نعناع و زيره بر نفخ ديس پ

  . ]17[ه شدداد
ويتني نشان داد كه بين كاهش - نتايج آزمون من

 دقيقه اول در سوپرمينت رابطه 20شدت نفخ در 
مشخص  .)p=042/0(آماري معني داري وجود دارد 

سوپرمينت در مصرف كاهش شدت نفخ و گرديد بين 
 دقيقه سوم 20و  )>001/0p(قيقه دوم  د20

)001/0p< ( دقيقه بعد از مداخله 120و همچنين در 
)001/0p< (و شترابطه آماري معني داري وجود دا 

ليو و . گردد باعث كاهش شدت نفخ ميسوپرمينت 
م سندرم يهمكاران تأثير اسانس نعناع را در بهبود علا

اتساع روده تحريك پذير مانند نفخ، صداهاي روده، 
  . ]12[شكم در مقايسه بادارونما نشان دادند 

و همكاران در طي يك درمان دو هفته اي با  2دو
اسانس نعناع به چنين  نتيجه اي دست يافتند كه با نتايج 
پژوهش حاضر همخواني دارد و احتمالا ً علت تشابه آن 

 و همكاران تأثير 3ميريك. ]18[تركيبات نعناع مي باشد 
مصرف اسانس نعناع را در مقايسه با دارونما در 
پيشگيري از نفخ، اتساع شكمي و قولنج بعد از عمل 
جراحي آپاندكتومي نشان دادند كه با نتايج پژوهش 
حاضر همخواني دارد و شايد به علت اثر اسانس نعناع 
بر حركت روده ها و خاصيت ضد اسپاسمي آن باشد 

دار   دور شكم هر چند از لحاظ آماري معنياندازه .]19[
                                                 

 May 1  
 Dew 2  

Meyrick 3  

 بنابراين پيشنهاد ، ولي تفاوت در دو گروه ديده شدبودن
  . مي شود پژوهشي با نمونه بالاتر انجام شود

در اين پژوهش تأثير عوامل مداخله گر بر شدت 
هاي آماري  نفخ مورد بررسي قرار گرفت و آزمون

بغير از دارو نشان داد كه عواملي مثل دفعات قدم زدن، 
بدين ترتيب با . بر  كاهش شدت نفخ مؤثر بوده اند

توجه به يافته هاي بدست آمده، فرضيه پژوهش مبني 
سوپرمينت بر كاهش شدت نفخ بعد از سزارين اينكه بر 

مؤثر است تأييد مي شود و بر اساس آن پيشنهاد مي 
 ازشود كه بررسي تأثير سوپرمينت بر شدت  نفخ بعد 

جراحي، سندروم روده تحريك پذير، زايمان  ساير اعمال
بدين .  تهوع و استفراغ بعد عمل انجام گيرد وطبيعي

هاي  ترتيب اميد مي رود كه سوپرمينت در مراقبت
معمول بعد از زايمان بعنوان يكي از راهكارهاي مؤثر 
براي رسيدن به سلامت و بهداشت مادران به كار برده 

  . شود
  

  تشكرو قدرداني
با هزينه دانشگاه علوم پزشكي تحقيقاتي  اين طرح

بدين وسيله از شوراي  ،مشهد انجام شده است
آن را تامين  نموده پژوهشي دانشگاه كه بودجه انجام 

   . مي گرددقدرداني اند 
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