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Background and Objective: Although chemical drugs are effective for postpartum pain, herbal medicines 

with relative safety and fewer side effects are more suitable. The aim of the present study was to compare 

the impact of “Ginger-Lavender” and “Mefenamic acid” capsules on postpartum pain. 

Methods: This triple-blind clinical trial study enrolled 94 multiparous women complaining of moderate 

to severe postpartum pain in Valiasr Hospital, Fasa, in 2021. They randomly divided into 2 groups (n=47): 

the “Ginger-Lavender” 300 mg capsules (A) and the “Mefenamic acid” 250 mg capsules (B). Measuring 

the pain score started 2 hours after delivery and continued every 6 hours, before and 1 hour after receiving 

the related drugs, until 24 hours using VAS. 

Findings: The demographic information of the two groups, including mothers' age and BMI, weight of 

newborns, breastfeeding, receiving oxytocin and the number of pregnancies and deliveries, were not 

significantly different. Before the intervention, there was no significant difference in pain severity between 

the two groups (A=5.02±1.24, B=4.72±0.97). Consuming “Ginger-Lavender” and “Mefenamic acid” 

capsules at different hours decreased pain severity significantly (p<0.05). No significant differences were 

found between the “Ginger-Lavender” and “Mefenamic acid” groups for the mean postpartum pain 

severity at different hours after the first (A=2.38±0.922, B=2.553±0.928), second (A=2.0217±1.242, 

B=2.021±1.188), third (A=1.55±0.97, B=1.61±1.07), and fourth (A=1.42±1.01, B=1.38±0.99) 

interventions. 

Conclusion: Since “Ginger-Lavender” capsules reduced postpartum pain, it is recommended to use them 

instead of standard drug, “Mefenamic acid” capsules, as an effective and safe herbal medicine. 
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 اصلاح:

22/12/1411 

 پذیرش:

21/2/1412 

 ترمناسب اما داروهای گیاهی که ایمنی نسبی وعوارض جانبی کمتری دارند، موثرنددرد زایمانی پس داروهای شیمیایی بر :هدف و سابقه

 .باشدمیدرد زایمان مفنامیک اسید بر پس واسطوخودوس -مقایسه تأثیر کپسول زنجبیل ،مطالعه حاضراز هدف  .باشندمی
 دردپس که از زن چندزا 44روی  بر فسا شهر)عج(  بیمارستان ولیعصر در 1411سال  در این مطالعه کارآزمایی بالینی سه سوکور :هامواد و روش

گرم میلی 311اسطوخودوس -کپسول زنجبیلنفری  44 گروه دو طورتصادفی دره بکنندگان  . شرکتانجام گرفت، شدید شکایت داشتند متوسط و

(A ) میلی 251و کپسول مفنامیک اسید( گرمB )مقیاس سنجش بصری قرارگرفتند. نمره درد با استفاده از (VAS =Visual Analogue 

Scale)  ساعت  24قبل از دریافت دارو و یک ساعت پس از دریافت دارو، تا نوبت،  4ساعت و در  6صورت هر ه ساعت بعد از زایمان، ب 2از

 .شدو مقایسه گیری اندازه
و  توسین، تعداد بارداری شاخص توده بدنی مادر، وزن نوزاد، شیردهی، دریافت اکسی ،شناختی دو گروه از جمله سن جمعیتاطلاعات  ها:یافته

، A=12/5±24/1) وجود نداشت داریاز نظر شدت درد بین دو گروه اختلاف معن قبل از مداخله، داری نداشتند.یزایمان تفاوت معن

44/1±42/4=B .)شدت درد شد داریمفنامیک اسید در ساعات مختلف موجب کاهش معن اسطوخودوس و-مصرف کپسول زنجبیل (15/1>p) .

، A=12/2±24/1)، دوم (A ،42/1±55/2=B=33/2±42/1) های اولمداخله درد در ساعات مختلف، پس ازمیانگین شدت پس

13/1±12/2=B)سوم ، (55/1±44/1=A ،14/1±61/1=B) و چهارم (42/1±11/1=A ،44/1±33/1=B) زنجبیل در دو گروه کپسول-

 .داری نداشتیاسطوخودوس و مفنامیک اسید تفاوت آماری معن
به جای ن آ استفاده از د،درد زایمان شاسطوخودوس موجب کاهش پس-زنجبیلکپسول که  از آنجاییبر اساس نتایج این مطالعه،  گیری:نتیجه

  .گرددایمن پیشنهاد می گیاهی موثر وبه عنوان یک داروی  استاندارد مفنامیک اسید داروی
 .های پس از زایمان، زنجبیل، اسطوخودوس، مفنامیک اسیددرد، مراقبت های کلیدی:واژه

دانشگاه علوم علمی ه مجل. زایمان از پس درد بر اسید مفنامیک با اسطوخودوس-زنجبیل کپسول تأثیر مقایسه .صحرانورد شمیم، نصیری ملیحه، نثاری جان شراره، صالحی فرانک: استناد

 . 1e :26 ؛1413 .پزشکی بابل
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 مقدمه

ترین مهم. (2)باشد علل عمده مرگ و میر مادران در سراسر جهان خونریزی پس از زایمان می یکی از .(1) زایمان یا وضع حمل، به دنیا آمدن نوزاد است

 . (3)های جنینی است سریع و متناوب رحمی پس از خروج جفت و پرده انقباضاتدرد، درد ناشی از پس .(1)عامل بازدارنده خونریزی، انقباض رحمی است 

 ا روز ت افتد. شدت این دردها معمولاًماند، اما در زنان چندزا این انقباضات با فاصله اتفاق میصورت منقبض باقی میه زا رحم بعد از زایمان بدر زنان نخست

. علت اصلی (6)شود و مراقبت بهتر از نوزاد می (5)تسکین درد بعد از زایمان بر راحتی مادر اثر گذاشته و باعث بهبود تعاملات مادر و نوزاد  .(4)شود سوم کم می

ر درد زایمانی تاثیبر پس عیت شناختی، شخصیتی، شناختی، اجتماعی، اقتصادی، تعداد و نوع زایمان. عوامل جم(4)باشد ها میپروستاگلاندین ایجاد درد تولید

 .(3)گذارند می

درد زایمانی، داروهای مسکن رایج برای تسکین پس .(4)آورند اما عوارضی را نیز به همراه می ؛درد دارندداروهای شیمیایی تاثیر خوبی در بهبودی پس

شود مفنامیک اسید از داروهای ضدالتهاب غیراستروئیدی است. از این دارو برای دردهای خفیف تا متوسط استفاده می .(11)باشند ید و ایبوپروفن میمفنامیک اس

به دلیل عوارض و افزایش هزینه داروهای . (11)باشد خطر بودن این داروها در شیردهی در دسترس نمیالبته هنوز اطلاعات کافی در رابطه با بی. (11و11)

داروهای  .(4)کاهش دردهای پس از زایمان واژیِنال، استفاده از گیاهان دارویی است  هایاز جمله راه .(12) خطرتر مصرف گردندشیمیایی لازم است داروهای کم

ال توسعه مورد یافته و در ح گیاهی به دلیل داشتن منشا طبیعی، ایمنی نسبی، سازگاری بهتر با بدن انسان و کمتر بودن عوارض جانبی، در کشورهای توسعه

  .(13) باشندقبول می

 این گیاه حاوی موادی مانند جینجرول، جینجردیول، جینجردیون،  .(14)از تیره زنجبیلیان است  Zingiber officinaleزنجبیل با نام علمی 

باشند؛ ویژگی ها میندینجینجرول و جینجردیون از مهارکنندگان قوی پروستاگلا .(15و16)باشد بتاکاروتن، کاپسایسین، کافئیک اسید، کورکومین شوگائول می

 تیجه و در ن ضددرد، ضدالتهاب و ضدباکتری آنها در حیوانات مشاهده شده و اثرات ضدالتهاب و ضددرد آنها ناشی از مهار سیکلواکسیژناز و لیپواکسیژناز

نقش ضدالتهابی زنجبیل با تحریک سنتز پروستاگلاندین و افزایش فعالیت عضلات صاف رحمی مشخص . (14و13)باشد کاهش لکوترین و پروستاگلاندین می

 . (14)گردد می

دهنده عصاره اسطوخودوس  شکیلمهمترین ترکیبات ت. (21)یکی از گیاهان داروئی قدیمی است  نیز( Lavandula angustifuliaاسطوخودوس )

نالول آزاد، . همچنین در آن ترکیباتی نظیر بوتیریک اسید، پروپیونیک اسید، والریک اسید، لیباشدمی ز لینالیل استات و بورنئول، نرول، لینالول و سینئولا عبارت

در مطالعه  .(22)اند اثرات ضددردی عصاره اسطوخودوس )لینالول( در موارد گوناگونی بررسی و تایید شده .(21)ژرامبول، تانن و فلاونوئیدها نیز وجود دارند 

Kazeminia (21)ت و همکاران اثربخشی رایحه اسطوخودس در بخش زایمان تایید گردیده اس. Buckle  نشان داد که اسطوخودوس باعث کاهش درد

بخشی،  بنابراین اسطوخودوس دارای اثرات آرام .(24)لینالول و لینالیل موجود در اسطوخودوس توانایی تحریک سیستم پاراسمپاتیک را دارند  .(23) شودزایمان می

توان به خاصیت ضددرد، های لینالول می. از دیگر ویژگی(24) . لینالیل استات خواص نارکوتیک و لینالول ویژگی سداتیو دارد(25) ضددردی و ضدانقباضی است

 .(26)طرف کننده اسپاسم عضلات صاف، افزایش جریان خون موضعی و کاهش تون عضلانی اشاره نمود  بر

ون ی اسطوخودوس، همچنین با توجه به اینکه تاکنده ضددردی و تسکین ،بخشی با در نظر گرفتن خاصیت ضددردی و ضدالتهابی زنجبیل و خاصیت آرام

درد درد زایمان مورد مطالعه قرار نگرفته و با استناد به اینکه مفنامیک اسید داروی استاندارد و موثر بر پساسطوخودوس به صورت خوراکی بر پستاثیر عصاره 

 م کاهشزایمان است اما عوارض قابل توجهی همچون تاثیر بر کبد، کلیه و دستگاه گوارش نیز برای آن ذکر شده است، همچنین به دلیل اهمیت و لزو

 صورت خوراکی ه طور همزمان و ب ، ترکیب این دو گیاه بهدر این مطالعه دردهای زایمانی جهت مراقبت بهتر و تعامل موثرتر مادر و نوزاد بعد از زایمانپس

د در زنان کپسول مفنامیک اسی درد زایمان و همچنین مقایسه آن با درمان استاندارد یعنیاسطوخودوس به بررسی تاثیر آن بر پس-در قالب کپسول زنجبیل

  .استشده پرداخته  1411سال در مراجعه کننده به بیمارستان ولیعصر )عج( شهرستان فسا 

 مواد و روش ها

با کد  دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیپس از تایید در کمیته اخلاق سو کور،  مطالعه کارآزمایی بالینی شاهددار تصادفی شده سهاین 

IR.SBMU.PHARMACY.REC.1400.167  ایران با شماره  کارآزمایی بالینیو ثبت در سامانهIRCT20200525047565N3 ، بر روی

های انتخاب انجام شد. ابتدا پرسشنامه 1411در سال زن چندزای مراجعه کننده به بخش زایمان و پس از زایمان بیمارستان ولیعصر )عج( شهرستان فسا  44

از  نفر 113به صورت مصاحبه تکمیل گردید. نفر از مادران بستری در بخش پس از زایمان به روش مبتنی بر هدف و غیرتصادفی  121وسط واحد پژوهش ت
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( نفره 52و  51) Bیا  Aدرد متوسط تا شدید شکایت داشتند، بر اساس انتخاب تصادفی به دوگروه مادران که دارای معیارهای ورود به مطالعه بودند و از پس

  ( انجام شد.randافزار اکسل و با استفاده از تابع اعداد تصادفی ) ها با استفاده از نرمتقسیم شدند. تخصیص تصادفی نمونه

قرارگرفتند. نمونه گیری بر اساس ( B)و کپسول مفنامیک اسید ( A)اسطوخودوس -تصادفی در دو گروه کپسول زنجبیلکنندگان به صورت  مشارکت

و  β-1=31/1 و توان β→ Z 21/1=β=35/1 احتمال خطای نوع دوم، α/2→ Z 15/1=α=46/1 با خطای نوع اولو همکاران  Pourmalekyمطالعه 

نفر در  44ریزش نمونه،  %11احتمال  نفر محاسبه شد و با در نظر گرفتن 43داد نمونه در هر گروه . تع(24) نجام گرفت( ا2μ-1μ)/σ=61/1اثر مشاهده شده 

ها در این پژوهش شامل پرسشنامه اطلاعات فردی و جمعیت شناختی، ابزار گردآوری داده نفر در مطالعه شرکت کردند. 44 گروه تعیین گردید و مجموعاًهر 

های رمفپرسشنامه مشخصات مامائی، چک لیست مشاهدات مربوط به ثبت اطلاعات زایمان، ترازو، مقیاس آنالوگ بصری و پرسشنامه عوارض جانبی بود. 

ی نداشتند. مقیاس سنجش عددی درد ابزار قابل اعتمادی یی و پایایی بود که نیاز به روایی، چک لیست مشاهدات و فرم عوارض دارویاطلاعاتی فردی و ماما

اند که به روش آزمون بازآزمون ر کردهذک 33/1ی این ابزار را یپایا ،و همکاران Farrarی آن در مطالعات مختلف به اثبات رسیده است. یی و پایایباشد که روامی

با  ،بار توزین 11کیلوگرم توزین شد و طبق سفارش کارخانه سازنده پس از هر  2جهت پایایی ترازو، ابتدا وزنه شاهد با وزن . (23) (p<111/1) انجام شده است

 .گردیدهمان وزنه استاندارد کالیبره 

 ژوهشگرپشدند. شرایط مورد نیاز و مؤثر بر متغیرهای مورد مطالعه، از نظر معیارهای ورود بررسی  طبقکنندگان به صورت داوطلبانه و هدفمند،  مشارکت

جهت ورود به  طول مطالعه در دسترس خواهد بود، به آنان اطمینان داد. اینکه در ها در مورد محرمانه بودن اطلاعات وتشریح اهداف پژوهش به نمونه پس از

سال، داشتن حداقل سواد خواندن و نوشتن، انجام زایمان به صورت واژینال،  44-15سن بین  افراد باکنندگان رضایتنامه کتبی اخذ گردید.  مطالعه نیز از مشارکت

، عدم داشتن سابقه بیماری مزمن 4و  3درجه  درد متوسط تا شدید، عدم انجام زایمان با کمک ابزار، عدم پارگیهفته، شکایت از پس 42-34سن بارداری بین 

دم اعتیاد به ع و سیستمیک مانند دیابت یا فشار خون، عدم داشتن سزارین و جراحی داخل شکمی، عدم استفاده از بی حسی اپیدورال و اسپاینال در طول لیبر،

و تک قلو، عدم وجود عوارض زایمان از قبیل خونریزی، تب و افزایش مواد مخدر، عدم سابقه حساسیت به داروهای گیاهی، آغاز موفق شیردهی، نوزاد سالم 

های مورد مطالعه و نیاز به ارزیابی عدم تمایل به ادامه شرکت در مطالعه، عدم تسکین با مسکن وارد مطالعه شدند و در صورت زایمان دوم به بعد و فشار خون

های مورد مطالعه، بروز عوارض پس از زایمان از قبیل های شیمیایی و گیاهی غیر از مسکنسکنبیشتر، بروز حساسیت به دارو در حین مصرف، استفاده از م

 .از مطالعه خارج شدندخونریزی، تب و افزایش فشار خون در حین مداخله 

های ا ریشهرنگ ب خیلی کم ایهایی شامل سفت بودن، رنگ قهوهدر این پژوهش زنجبیل به صورت پودر در کپسول قرار گرفت. زنجبیل مرغوب با ویژگی

های خیلی نازک بریده شد. به ورقه کم و کوتاه، بدون چین و چروک در سطح آن و عاری از هرگونه نخ یا ریشه درون آن، از بازار تهیه، پوست آن کنده و

 251توسط دستگاه پودر شدند. هر کپسول حاوی روز مقابل نور خورشید قرار گرفتند. سپس  4الی  3های زنجبیل بر روی یک سطح صاف چیده و به مدت ورقه

ی شد. گیرعصاره های تمیز گیاه اسطوخودوس تهیه گردیده و پس از شناسایی، پودر وگرم عصاره اسطوخودوس بود که از گلمیلی 51گرم پودر زنجبیل و میلی

 همکاری با اسطوخودوس-کپسول زنجبیل امین همانندسازی شدند. ها از نظر شکل، ظاهر، بو و رنگ با کپسول مفنامیک اسید ساخت شرکت داروسازیکپسول

طوخودوس و اس-های زنجبیلتهیه گردید. کپسول بهداشتی موازین تمامی بارعایت بهشتی شهید سنتی طب دانشکده آزمایشگاه در داروسازی متخصصص

کورسازی  ،ین ترتیبدکنندگان از نوع دارو اطلاع نداشتند. ب و مشارکت که پژوهشگر، مشاور آمار نحویه ب ند،های مشابه قرار گرفتمفنامیک اسید در قوطی

 . انجام گرفت

کنندگان مصرف شد. نمره درد با مقیاس سنجش  ساعت توسط مشارکت 24ساعت تا  6عدد به فاصله هر  4ساعت بعد از زایمان به تعداد  2ها از کپسول

ساعت پس از  24نوبت(، قبل و یک ساعت پس از هر بار مداخله تا  4بار )حداکثر  ساعت یک 6هر  بصری، قبل از مداخله و یک ساعت پس از مداخله و سپس

 24د. در پایان میانگین شدت درد طی ننشان ده 11گیری گردید. از مادران خواسته شد با علامتی شدت درد خود را روی یکی از درجات از صفر تا زایمان اندازه

 داشته، ضمن داشتن سایر معیارهای ورود، وارد مطالعه شدند. 4مقایسه شد. افرادی که نمره درد بیش از  ساعت محاسبه و با مقدار پایه

نفر به علت مصرف تنها یک  1نفر به دلیل مصرف همزمان کپسول مفنامیک اسید و  3نفر به علت تحریک معده،  1درگروه مداخله  ،مطالعه دوره طی

نفر به دلیل خونریزی پس از زایمان و  1نفر به دلیل عدم رعایت صحیح دفعات تجویز شده برای کپسول،  2روه کنترل شده و در گ کپسول تجویز 4کپسول از 

 (.1نفر به دلیل عدم تمایل به همکاری، از پژوهش حذف شدند )نمودار  1

ستفراغ، سرگیجه و سایر موارد توسط پژوهشگر، تکمیل در طول مطالعه، فرم عوارض احتمالی داروها برای بررسی عوارضی مانند افزایش خونریزی، تهوع، ا

کردند پد آنها نیز کنترل و میزان خونریزی بعد از زایمان ارزیابی ساعت که مادران دوز داروی خود را دریافت می 6ها، هر گردید. برای کنترل خونریزی نمونه

 شد.می
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های مرکزی و پراکندگی، . آمار توصیفی شامل جداول توصیفی، نمودارها، شاخصشدندیل تجزیه و تحل 26نسخه  SPSSافزار  ها با استفاده از نرمداده

معنی دار در نظر گرفته  p<15/1و  ویتنی استفاده گردیدهای تی مستقل، تی زوجی، کای دو و منتوزیع فروانی مطلق و نسبی بود. برای مقایسه نتایج از آزمون

 شد.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 فلوچارت روند مطالعه. 1نمودار 

 یافته ها

سن، شاخص توده بدنی و تحصیلات، مادر، شغل پدر و مادر، درآمد خانواده، جنسیت و وزن نوزاد، شیردهی، دریافت یا عدم شامل شناختی  اطلاعات جمعیت

. بود های زایمان فیزیولوژیکت یا عدم شرکت در کلاسو شرک 4تا  1های درجه توسین، تعداد بارداری و زایمان، تعداد سقط، اپیزیوتومی، پارگی دریافت اکسی

 داری نشان ندادند.ینتایج مربوط به دو گروه اختلاف معن

 و برای گروه  12/5±24/1اسطوخودوس -. میانگین برای گروه زنجبیلی نداشتداریاختلاف معن ،در دو گروه درد قبل از مداخلهمیانگین شدت پس

ل کپسوو هم برای اسطوخودوس -کپسول زنجبیل، هم برای نسبت به دوز قبلیدارو  شدت درد قبل و بعد از هر بار مصرف بود. 42/4±44/1مفنامیک اسید 

-پس از مصرف دوزهای اول و چهارم برای گروه زنجبیلشدت درد میانگین . (1)جدول  (p<15/1) بود داریتفاوت آماری معنکاهش نشان داده و مفنامیک اسید 

 .(1)جدول  بودند 11/3±31/1و  42/4±44/1و برای گروه مفنامیک اسید نیز به ترتیب  42/1±16/1و  33/2±42/1تیب اسطوخودوس به تر

مفنامیک اسید تفاوت آماری  و اسطوخودوس-زنجبیل در دو گروه کپسولها و پس از هریک از مداخله درد در ساعات مختلفمیانگین شدت پسبین 

درد میانگین شدت پس .(2جدول ) بوددرد مشابه با کپسول مفنامیک اسید اسطوخودوس در کاهش پس-تاثیر کپسول زنجبیلبنابراین  مشاهده نشد.ی داریمعن

، A=55/1±44/1) ، سوم(A ،13/1±12/2=B=12/2±24/1)، دوم (A ،42/1±55/2=B=33/2±42/1) های اولمداخله پس از ساعات مختلف، در

14/1±61/1=B) و چهارم (42/1±11/1=A ،44/1±33/1=B) داری نداشتیاسطوخودوس و مفنامیک اسید تفاوت آماری معن-زنجبیل در دو گروه کپسول 

 . (2)جدول 
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  اسطوخودوس-گروه کپسول زنجبیلدو در درد قبل و بعد از هر بار مداخله شدت پسمقایسه میانگین . 1جدول 
  و کپسول مفنامیک اسید

 گروه

 متغیر

 اسطوخودوس-زنجبیلکپسول 

Mean±SD 
 تی زوجی

 کپسول مفنامیک اسید
Mean±SD 

 تی زوجی

 T=14/14 12/5±24/1 درد قبل از دوز اولشدت پس

46=df 

11/1=p-value 

44/1±42/4 44/14=T 

46=df 

11/1=p-value 
 55/2±42/1 33/2±42/1 درد یک ساعت بعد از دوز اولشدت پس

 T=51/14 41/4±61/1 درد قبل از دوز دومشدت پس

46=df 

11/1=p-value 

25/1±11/4 41/16=T 

46=df 

11/1=p-value 
 12/2±13/1 44/1±24/1 درد یک ساعت بعد از دوز دومشدت پس

 T=44/15 55/3±51/1 درد قبل از دوز سومشدت پس

46=df 

11/1=p-value 

23/1±46/3 36/14=T 

46=df 

11/1=p-value 
 61/1±14/1 55/1±44/1 از دوز سومدرد یک ساعت بعد شدت پس

 T=44/13 34/3±64/1 درد قبل از دوز چهارمشدت پس

46=df 

11/1=p-value 

31/1±11/3 44/14=T 

46=df 

11/1=p-value 
 33/1±44/1 42/1±16/1 درد یک ساعت بعد از دوز چهارمشدت پس

 
 دو گروه مورد مطالعه در درد پس از هر بار مداخله شدت پسمقایسه میانگین . 2جدول 

 گروه

 متغیر

 اسطوخودوس-کپسول زنجبیل
Mean±SD 

 کپسول مفنامیک اسید
Mean±SD 

t-test 

 55/2±42/1 33/2±42/1 درد یک ساعت پس از دوز اولشدت پس
34/1-=T 

42=df 

34/1=p-value 

 11/4±25/1 41/4±61/1 درد قبل از دوز دومشدت پس

1=T 

42=df 

32/1=p-value 

 12/2±13/1 12/2±24/1 درد یک ساعت پس از دوز دومپسشدت 

112/1=T 

42=df 

44/1=p-value 

 44/3±23/1 55/3±51/1 درد قبل از دوز سومشدت پس

24/1=T 

42=df 

46/1=p-value 

 61/1±14/1 55/1±44/1 درد یک ساعت پس از دوز سومشدت پس

31/1=T 

42=df 

46/1=p-value 

 3±31/1 34/3±64/1 چهارمدرد قبل از دوز شدت پس

11/1=T 

42=df 

24/1=p-value 

 33/1±44/1 42/1±11/1 درد یک ساعت پس از دوز چهارمشدت پس

21/1=T 

42=df 

33/1=p-value 
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خونریزی از متغیر شدت  (.2 )نمودار نداشتداری وجود یدر دو گروه، از نظر زمان احساس تسکین درد پس از دوز اول، دوم، سوم و چهارم اختلاف معن

میزان خونریزی پس از زایمان در دو گروه تفاوت آماری و  طریق تخمین چشمی میزان گستردگی خون روی پد، بر اساس دستورالعمل کشوری تعیین گردید

ویتنی نشان داد که بین کپسول نتیجه آزمون من .(3طور کلی میزان خونریزی در هر دو گروه پس از مصرف دارو کاهش پیدا کرد )نمودار ه داری نداشت. بیمعن

 .داری وجود نداشتیاسطوخودوس و کپسول مفنامیک اسید از نظر بروز تهوع، تحریک معده و تحریک معده همراه با اسهال تفاوت آماری معن-زنجیبل

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 روند احساس تسکین درد پس از هر بار مداخله در دو گروه شرکت کننده در مطالعه .2نمودار 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ساعت اول پس از زایمان در دو گروه مورد مطالعه 24میزان خونریزی در  .3نمودار 
 

 

 

 

 مفنامیک اسید زنجبیل-اسطوخودوس
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 بحث و نتیجه گیری

اثیر که ت در حالی ،دار کاهش پیدا کردیصورت معنه شدت درد بطور کلی در هر دو گروه مداخله و کنترل در ساعات مختلف بدست آمده، ه طبق نتایج ب

ی مشاهده داریتفاوت آماری معن گروهدرد زایمان مشابه بود و از این نظر بین این دو اسطوخودوس و کپسول مفنامیک اسید بر کاهش پس-زنجبیلکپسول 

 . نشد

نمره درد  دارییندرد زایمان نشان داد که انیسون نسبت به مفنامیک اسید به طور معو همکاران در مورد تاثیر گیاه انیسون بر پس Ozgoliنتایج مطالعه 

دت شاند. با اینکه را مطالعه کرده زا و چندزازنان نخستآنها همزمان  ازیر باشد.راستا نمی . نتایج این مطالعه با پژوهش حاضر هم(5)دهد را بیشتر کاهش می

اسطوخودوس در کاهش شدت درد پس از زایمان مشابه -تاثیر کپسول زنجبیل ، اماگیردمیتر صورت سختنیز بیشتر بوده و تسکین درد ها درد در چندزاپس

 کپسول مفنامیک اسید بود.

Ahmadi  اسطوخودوس در مقایسه با کپسول مفنامیک اسید را بر دختران دانشجویی که سابقه دیسمنوره اولیه داشتند -تاثیر کپسول زنجیبلو همکاران

پسول اسطوخودوس بر تسکین دیسمنوره اولیه بیشتر از ک-دار بود و نتایج نشان داد تاثیر کپسول زنجبیلیبررسی نمودند. کاهش شدت درد بین دو گروه معن

باشد. درد درکی ذهنی و نسبی است و شرایط روحی و روانی فرد تاثیر فراوانی بر شدت همسو نمی مذکور با پژوهش حاضر نتایج مطالعه .(24)اسید بود یک مفنام

وسین ت های وارد شده بر مادر پس از زایمان را نادیده گرفت، همچنین طی شیردهی به دلیل ترشح اکسیتوان شرایط روحی و استرسنمیپس گذارد، آن می

مان که توسین قبل و بعد از زای طرف دیگر با توجه به احتمال دریافت اکسی گردد. ازدرد میشده و موجب تشدید پس مکانیسم ایجاد درد و انقباضات تقویت

 .تفاوت در نتایج مطالعه مذکور با مطالعه حاضر از نظر کاهش شدت درد دور از انتظار نیست تواند عامل تشدید انقباضات و درد شود،می

 .هده نشدداری مشایاسطوخودوس و کپسول مفنامیک اسید تفاوت آماری معن-دهی درد پس از دریافت کپسول زنجبیل طور کلی بین زمان تسکینه ب

Chananeh زمان تسکین درد پس از زایمان را بین دو گروه دریافت کننده سیاهدانه و مفنامیک اسید و دریافت کننده دارونما و مفنامیک  و همکاران

های مطالعه حاضر همسو . نتایج مذکور با یافته(3)دهی بین این دو گروه بود  دار برای زمان تسکینیلی بیانگر وجود تفاوت معناسید بررسی کردند. نتیجه ک

 عدم تسکین درد پس از یک ساعت از دریافت دارو، برای مادرانی که تمایل داشتند یک عدد که در مطالعه مذکور در صورت  ییاز آنجا احتمالاً باشد.نمی

ول شدند و از طرف دیگر کپسدر مطالعه حاضر مادرانی که تقاضای دریافت مسکن اضافی داشتند از مطالعه خارج می شده امامفنامیک اسید اضافی تجویز 

 تجویز شده بود. مفنامیک اسید در هر دو گروه مداخله و کنترل

اسطوخودوس و کپسول مفنامیک اسید در هر دو گروه کاهش یافت و تفاوت آماری -در مطالعه حاضر میزان خونریزی پس از مصرف کپسول زنجبیل

نوبت دارو بررسی  4دریافت میزان خونریزی بعد از زایمان را در دو گروه سیاهدانه و مفنامیک اسید پس از  و همکاران Chananeh .داری مشاهده نشدیمعن

بنابراین . (3)داری وجود ندارد و هیچ یک از مادران دچار خونریزی غیرطبیعی بعد از زایمان نشدند یکردند. آنها نشان دادند که بین دو گروه تفاوت آماری معن

فزایش کنندگی عضلات صاف را دارد باعث ا باشد. اسطوخودوس نیز با اینکه مانند سیاهدانه خاصیت شلهای مطالعه حاضر همسو میایج این مطالعه با یافتهنت

 اسطوخودوس نسبت داد.-توان به دوز مناسب دارو در کپسول  زنجبیلخونریزی پس از زایمان نشد. این نتیجه را می

اسطوخودوس و کپسول مفنامیک اسید از نظر بروز تهوع، تحریک معده و تحریک معده -داری بین کپسول زنجبیلیتفاوت آماری معندر پژوهش حاضر، 

درد زایمانی نشان دادند که عوارض جانبی این دو در مطالعه تاثیر سیاهدانه و مفنامیک اسید بر پس و همکاران Chananeh .همراه با اسهال وجود نداشت

 مطالعه حاضر همسو  هاییافتهاین نتایج با . (3)داری وجود نداشت ینشده و از این نظر بین دو گروه تفاوت آماری معنیک از مادران ایجاد  هیچ دارو در

درد بعد از زایمان نشان داد که رازیانه همانند و همکاران در مورد مقایسه تاثیر گیاه رازیانه با مفنامیک اسید بر پس Golian Tehraniنتایج مطالعه  د.نباشمی

 باشد.همسو با این مطالعه می ( که31درد بعد از زایمان موثر است )مفنامیک اسید بر پس

عنوان روشی ساده و در دسترس جهت  هب ،ودوس به صورت خوراکی برای اولین بارتـوان بـه استفاده از عصاره اسطوخاز نقاط قـوت ایـن مطالعـه مـی

کپسول  هاینکاشاره نمود. دیگر  ،مطالعات پیشین ترکیب با پودر زنجبیل در دراز این شکل دارویی و همچنین عدم استفاده  کاهش شدت درد پس از زایمان

وه مداخله مقایسه، در گر برای، زیرا در اغلب مطالعات پیشین شدایمان یعنی مفنامیک اسید مقایسه درد زاسطوخودوس با داروی استاندارد درمان پس-زنجبیل

املی رود. از آنجایی که عوهمزمان از کپسول مفنامیک اسید نیز استفاده شده است. همچنین انجام کورسازی در این مطالعه از دیگر نقاط قوت آن به شمار می

درد  گیری مانند نور، صدا، شلوغی و غیره بر فاوت سطح اجتماعی، فرهنگی و اقتصادی افراد و همچنین شرایط محیطی در زمان نمونهمانند تفاوت آستانه درد، ت

این مختلف  هایدر شیفت گیری به صورت تصادفی و های این پژوهش یاد نمود که البته با نمونهتوان از آنها به عنوان برخی از محدودیتگذارند، میتاثیر می

  محدودیت تا حدی کنترل گردید.
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وع د. لذا با توجه به شیوشمیدرد زایمان اسطوخودوس بدون داشتن عوارض جانبی موجب کاهش پس-های پژوهش حاضر نشان داد کپسول زنجبیلیافته

-اهی زنجبیلداروی گی بکارگیری ،شیمیایی مورد استفادهی برای مادر و نوزاد نسبت به داروهای یخطر بودن این ترکیب داروبالای درد پس از زایمان، سالم و بی

داری از نظر میزان کاهش شدت درد در دو گروه یماری معنآتفاوت  نشان داد کهپژوهش این شود. اسطوخودوس برای کاهش درد پس از زایمان توصیه می

سب کپسول مفنامیک اسید که دارویی شیمیایی است، معرفی نمود. پیشنهاد عنوان جایگزین منا توان این کپسول را به. بنابراین میوجود نداردمورد مطالعه 

 .های زنان نیز بررسی گردداسطوخودوس بر کاهش درد پس از سقط و کورتاژ و همچنین سزارین و جراحی-شود در مطالعات آینده تاثیر کپسول زنجبیلمی

 تقدیر و تشکر 

شگاه و همچنین مسئولین و پرسنل محترم زایدانشکده طب سنتی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی  ،ی و بهداشت بارورییگروه مامااز بدینوسیله 

  .گرددقدردانی می در این پژوهشبرای همکاری صمیمانه  بیمارستان ولیعصر )عج( فسا
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