
  
  
  
  

له 
مقا

ی
قیق

تح
  

  مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل
 7-13 ، صفحه1394 مرداد، 8، شماره هفدهمدوره 

  
  زایمان از بعد دردهاي پس بر اسید مفنامیکبا  رازیانه اسانس مقایسه

  
  ، MSc(3(، عباس مهران 2* )MSc(، اشرف سلطانی مقدم 1)MSc(، ماندانا میرمحمدعلی 1)MSc(تهرانی  شهنازگلیان

   BSc(5(، مهرانگیزبالغی4)PhD(محسن تقی زاده 
  
 
 تهراندانشگاه علوم پزشکی  ،یگروه بهداشت مادر و کودك دانشکده پرستاري مامای- 1
 تهراندانشگاه علوم پزشکی  ،گروه مامایی دانشکده پرستاري و مامایی- 2
 گروه آمار حیاتی دانشکده پرستاري مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران- 3
 گروه تغذیه دانشگاه علوم پزشکی کاشان - 4
  دانشگاه علوم پزشکی بابل - 5
  

  31/3/94 :رش، پذی 16/2/94 :، اصلاح24/1/94: دریافت
 

  خلاصه
ن به طور این دردها با افزایش تعداد زایما .یا انقباضات دردناك رحمی که پس از زایمان رخ میدهد یکی از مشکلات شایع بعد از زایمان می باشد دپس در :سابقه و هدف

با توجه به عوارض داروهاي شیمیایی و تمایل افراد به مصرف . دمادران مجبور به مصرف داروهاي شیمیایی هستن "براي رفع آن اصولاکه چشمگیري افزایش می یابد 
  .دردهاي بعد از زایمان انجام شدمفنامیک اسید بر پس  بامقایسه اسانس رازیانه به منظور مطالعه این داروهاي گیاهی، 
و از پس درد شکایت  هزایمان طبیعی داشت تهران ر زایشگاه بهارلونفر از مادرانی که د 86بر روي  1393سال سوکور  ارآزمایی بالینی یککاین مطالعه  :مواد و روشها

با استفاده از مقیاس سنجش بصري . و کپسول مفنامیک اسید قرار گرفتند) اسانس رازیانه(کپسول فنلین  ينفر 43نمونه ها به طور تصادفی در دو گروه . انجام گرفت ،داشتند
ساعت بعد از هر بار مداخله با مقیاس  1شدت درد قبل و . ندشدرد مطالعه او بیشتر و 4یري شد و در صورت داشتن نمره درد ساعت بعد از زایمان اندازه گ 2میزان پس درد 

ساعت در طول زمان مطالعه بود و در نهایت اطلاعات جمع آوري و مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت  4- 6بار به فواصل  4میزان مصرف دارو . سنجش بصري بررسی شد
2N2014020515338:IRCT.  

ساعت پس از مصرف دارو  1در هر دو گروه نمره درد . بود 35/6±75/0 و در گروه رازیانه 47/6±8/0 میانگین نمره درد قبل از مداخله در گروه مفنامیک اسید :هایافته
رازیانه نسبت به نیز در طول مطالعه ). p>05/0( )گروه رازیانه در 70/1±74/0در گروه مفنامیک اسید و  90/1±56/0( داشتنسبت به قبل از درمان کاهش معنی داري 

  .)در گروه مفنامیک اسید 19/1±76/0در گروه رازیانه و  88±70/0( پس از مداخله داشته است و در نوبت چهارممفنامیک اسید تاثیر بیشتري در کاهش نمره درد 
براي مادرانی که از پس دردهاي بعد از زایمان  همانند مفنامیک اسیدبه عنوان یک داروي گیاهی موثر بر درد،  می تواناز رازیانه بر اساس نتایج این مطالعه  :گیري نتیجه

  .شکایت دارند، استفاده کرد
  .پس درد، رازیانه، مفنامیک اسید: هاي کلیديواژه  
 

                                                
 باشد میعلوم پزشکی تهران دانشگاه اشرف سلطانی مقدم دانشجوي کارشناسی ارشد مامایی  اصل پایان نامهحن مقاله ای.  

  اشرف سلطانی مقدم: مسئول مقاله *
 ashraf_Soltani_88@yahoo.com mail:-E                     021-66927171: تلفن. دانشکده پرستاري مامایی ،دانشگاه تهران ،خیابان نصرت شرقی ،میدان توحید ،تهران :آدرس

   مقدمه
 است توأم با مشکلاتی روانی و جسمی استرس دلیل به زایمان از پس دوره

 به معمولا زایمان از بعد رحم پار یمیاپر زنان در .)1(باشد  می درد ،آنها از کیی که
 در اغلـب  رحـم  پـار  مـولتی  زنـان  در حالیکـه  در ماند می منقبض تونیک صورت

   بعـد از زایمـان   بروز دردهـاي  امر سبب این و می شود منقبض شدت به فواصلی
 مدت به "معمولا و می باشند آن از خفیفتر اما لیبر درد انقباضات شبیه که می شود

 برابر شیوعی با دردها پس. )2و3( انجامد می طول به هم زایمان از بعد روز 3-2
   در کـه  .سـت ا چنـدزا  زنـان  در زایمان دنبال به شده گزارش درد شایعترین 77%

  
 است نشده کافی توجه آن به علمی نظر از زایمان دوم و اول مرحله درد با مقایسه

 دردناك قاعدگی و زایمان یندآفر مشابه درد، پس در رحمی انقباضات شدت ).4و5(
 اسـید  و هـا  پروسـتاگلاندین  ترشـح  رحمـی  دردهاي قبول مورد تئوري .)6( است

 کـاهش  ،شـده  ریـزي  برنامه درمان هاي هدف .باشد می ندومترآاز  راشیدونیکآ
 و مـادر  بـراي  مضـري  پیامدهاي زایمان از پس درد .)7( است ها پروستاگلاندین

 مادر شیر با انحصاري تغذیه نوزاد، از مراقبت در تداخل باعث و دارد همراه به نوزاد
 داروهاي از استفاده درد کنترل راههاي از یکی. )8(شود  می مادر خواب اختلال و
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  و همکاران رانیشهناز گلیان ته؛ ..اسید رازیانه با مفنامیک اسانس مقایسه

 

 جـانبی  عـوارض  کـه  اسـت  اوپیوئیـدي  داروهـاي  یا و استروئیدي غیر ضدالتهاب
 باید توجه قابل جانبی عوارض علت به NSAIDs از استفاده، دارند زیادي"نسبتا

   .)9(شوند  محدود
 نـاراحتی  هـا،  پروسـتاگلاندین  مهارکننده داروهاي جانبی عارضه ترین مهم

 و تهـوع  سوءهاضـمه،  گـوارش،  دسـتگاه  از ریـزي  خون صورت به گوارشی هاي
 پـس  تسـکین  براي که زنان، بخش در رایج مسکن داروهاي .)10( است استفراغ

 مـادران . )11( باشـد  مـی  ایبوبروفن و اسید مفنامیک شود می تجویز ایمانیز درد
 بـه  و ترسـند  مـی  شیرخوارشـان  نوزاد و خود براي داروها دارویی اثرات از معمولاٌ
 بـه  مکمـل  طـب  طورکلی به .باشند می خود علایم براي مکمل درمانهاي دنبال

 پذیرفته زنان میان هویژ به روانی، و جسمی مختلف هاي زمینه در گسترده صورت
   .)12( است شده

یکی از متغیرهاي موثر بر شدت پس درد زایمانی تعداد بارداري ها می باشد 
شدت پس درد زایمانی به طور معنی داري با تعداد و مدت شیر دهی ارتبـاط دارد  

عداد بارداري بیشتر باشد انتظار می رود شدت پس درد بیشتر تدر واقع هر چه ) 5(
 خودشان بهبود ،کردند استفاده مکمل طب از بارداري طول در که زنانی ثراک. باشد

 در .)13( استفاده از طب مکمل بیان کردند را دلایل نوزادشان براي مفید بودن و
 بین بلکه مردم بین تنها نه گیاهی هاي دارو از استفاده توسعه حال در کشورهاي

 از .)14(است برخوردار زیادي وبیتمحب از نیز بهداشتی هاي مراقبت دهندگان ارائه
 رازیانه باشند می دارا را غیراسترویئدي ضدالتهاب داروهاي اثر که گیاهی داروهاي

   .)7(را می توان نام برد
رازیانه  .)15(می باشد چتریان خانواده از ولگار فونیکولوم علمی نام این گیاه با
، فسـفر، آهـن، پتاسـیم،    موسیلاژ، کلسـیم  چربی، کمی موادقندي، داراي پروتین،

بـر اسـاس مطالعـات     .)16(می باشد روغن فرار % 4-5و حدود  C و Aویتامین 
انجام شده اسانس رازیانه قادر به مهار انقباضات عضله صـاف رحمـی در مـوش    

همکاران در  و Nazarpoor ).17(صحرایی بوده و قادر به کاهش درد می باشد 
مشابه با مفنامیک اسید در کاهش دردهاي  مطالعه اي نشان دادند اسانس رازیانه

هم در مطالعه و همکاران  Asgari Nematian. )18(قاعدگی موثر بوده است 
 بـر  .)19( که عصاره متانولی برگ گیاه رازیانه اثر ضد دردي دارد ندخود نشان داد

 هـاي  فـرآورده  و محصولات با مرتبط اطلاعاتی منابع در موجود هاي داده اساس
 بـی  و ایمـن  احتمالا بارداري دوران طی غذایی مقادیر در رازیانه صرفم طبیعی،

 پس بر اسید مفنامیک و رازیانه مقایسهبه منظور  مطالعهلذا این ). 20( است خطر
   .دش انجام زایمان دردهاي
  
  

  هامواد و روش
پس از کسب مجوز از کمیته اخلاق  این مطالعه کارآزمایی بالینی یک سو کور

بر  1393در سال  2N2014020515338:IRCTوم پزشکی تهران و دانشگاه عل
زایشگاه بهارلو وابسـته بـه دانشـگاه علـوم      زن نخست زا و چندزا که در 90روي 

تند ش ـپس درد شـکایت دا  پزشکی تهران به روش طبیعی زایمان کرده بودند و از
 قلو، تک زنده نوزاد هفته، 38-40 حاملگی سن طبیعی، زایمانافراد با . انجام شد

 عدم داروها، به حساسیت عدم شدید، خونریزي عدم گرم، 2500-4000 جنین وزن
 شناخته خاص بیمارهاي به ابتلا عدم گردان، روان داروهاي یا مخدر مواد به اعتیاد

 عـدم  خودبخـودي،  صـورت  بـه  ها پرده و جفت خروج ابتدایی، سواد حداقل ،هشد

 3 درجه پارگی عدم ،)فورسپس واکیوم،( بزارا از استفاده یا و مانندکوراژ مداخلاتی
 خـونریزي وارد مطالعـه شـدند و در صـورت     شدید یا و متوسط درد پسا بو  4 یا

 گـوارش،  دستگاه خونریزي یا زخم و سخت، سابقه طولانی زایمان داشتن شدید،
 هـر  به پژوهش در همکاري ادامه از نارضایتی عروقی، و قلبی بیماریهاي به ابتلا

   .خارج شدند پژوهش از اي مرحله هر در و دلیلی
 انتخـاب  براسـاس ، پـژوهش  واحـدهاي  از کتبـی  نامه رضایت کسب از بعد
 و شکل هم کارت 90 که صورت بدین .تقسیم شدند ب و الف گروه دو به تصادفی

 را »ب«حرف کارت 45 روي بر و »الف« حرف کارت 45 روي بر و تهیه اندازه هم
 بـه  ورود شرایط واجد مادران از و داده قرار پاکت یک درون را ها کارت و نوشته

 کـه  کـارتی  اسـاس  بر مادران .نمایند انتخاب را کارت یک شد درخواست مطالعه
 به نیز دارو انتخاب .گرفتند قرار»  ب« یا »الف« گروه دو از یکی در کردند انتخاب

 تجاري اسم اب رازیانه کپسول عدد 4 حاوي پاکت 45 تعداد شدکه انجام ترتیب این
 شـرکت  توسـط  که اسید مفنامیک کپسول عدد 4 حاوي پاکت 45 تعداد و فنلین

 "الف" کد پاکتها روي بر و شده تهیه مشابه پاکتهاي در اسانس باریج داروسازي
مادران از نوع داروها اطلاعی نداشتند اما . شد ارائه مادر به بود گردیده درج "ب"یا

   .و مطلع بودندنوع دار ازپژوهشگر و داروساز 
 مامـایی  سابقه و فردي خصوصیات شامل که اطلاعات آوري جمع فرم ابتدا

 زمان هر شد داده اطمینان آنها به همچنین شد تکمیل مصاحبه طریق از بود آنها
 قبل ،)ب یا الف( گروه دو هر در .شوند خارج مطالعه از توانند می داشتند، تمایل که
 اندازه) vas( دیداري مقیاس از استفاده با درد نمره اابتد دارو، دوز اولین مصرف از

 10 معیـار  یـک  ابـزار  ایـن  شـد  درج درد نمره ثبت براي مربوطه فرم در و گیري
 داده توضیح مادران براي بود شده گذاري شماره ده تا صفر از که است متري سانتی

 0-3 و دباش می درد بیشترین ده عدد و است درد نداشتن بیانگر صفر عدد که شد
باشـد پایـایی و    می شدید درد دهنده نشان 8-10 و متوسط درد 4-7 خفیف، درد

   .)21(العات قبلی تایید شده است طاعتبار این ابزار در م
 مطالعه در کردند بیان را 4 از کمتر درد نمره که افرادي مطالعه این در البته

 گذاشته مادران اراختی در درد کش خط درد، میزان ثبت جهت .نشدند داده شرکت
 دهنـد  نشان را نظر مورد عدد که شد خواسته آنها از لازم توضیحات از پس و شد
 از پـس  ساعت یک و کرده درج بود درد ثبت براي که فرمی در را نظر مورد عدد

 فـرم  در و گیـري  انـدازه  درد کـش  خط با "مجددا بیمار درد میزان مصرف دارو،
 عت اول بعد از زایمان بود و در این مدت دوسا 24مدت مطالعه  .شد ثبت مربوطه

هر بار  در. ساعت دریافت نمودند 4-6 هر فواصل با کپسول نوبت 4 میزان به گروه
 1 و دارو مصرف از قبل مسکن مصرف بار هر در شد عمل ترتیب مداخله به همین

   .شد ثبت و گیري اندازه درد شدت دارو مصرف از بعد ساعت
 کشوري العمل دستور اساس بر مادران طبیعی غیر خونریزي میزان همچنین

 بـه ) رازیانـه ( الـف  گروه در نفر 2. شد تعیین چشمی تقریبی حجم اساس بر )22(
 بعدي دوز مصرف به تمایل عدم و بیمارستان از ساعت24 از زودتر ترخیص علت
 عـدم  و تـر  قوي داروي به نیاز علت به) اسید مفنامیک( ب گروه در نفر 2 و دارو

 فـرم  مطالعـه  انتهـاي  در .شدند حذف مطالعه از دارو بعدي دوز مصرف به ایلتم
اطلاعات پس از جمع آوري  .شد تکمیل پژوهشگر توسط ها دارو احتمالی عوارض

تـی   آزمون هاي آمـاري تـی مسـتقل،    و 18نسخه  spssتوسط نرم افزارآماري 
معنی دار در  p>05/0تحلیل قرار گرفت و  فیشر مورد تجزیه و کاي دو و زوجی،

  . نظر گرفته شد
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  یافته ها
گـروه   و درسال  79/27±003/5 میانگین سن افراد در گروه مفنامیک اسید

نظر شغل  از .بود که اختلاف آماري معنی داري نداشتندسال  26/27±37/5رازیانه 
در  %8/55در گروه مفنامیک اسید و  %2/44. بودند در هر دو گروه خانه دار 3/95%

کثریت افراد شرکت کننده در دو گروه ا ،یانه تحصیلات دبیرستانی داشتندگروه راز
و گروه مطالعه ارتبـاط آمـاري   بین تعداد بارداري  .حاملگی دوم و بالاتر را داشتند

 توزیع فراوانی وضعیت بارداري، شـروع درد، . )1جدول ( شتمعنی داري وجود ندا
نداشت وجود آماري معنی داري  تفاوت ،اپی زیاتومی بین دو گروه جنسیت نوزاد و

 در و 47/6±8/0 اسید مفنامیک گروه نمره درد قبل از مصرف دارو در. )1جدول (
میانگین نمره درد در دو گروه قبل از اولین مداخله  .بود 35/6±75/0 رازیانه گروه

 1. نـد بودو دو گروه از نظر نمـره درد همگـن    نداشتاختلاف آماري معنی داري 

 در و 91/1±65/0 به اسید مفنامیک گروه در درد نمره مداخله ولینا از پس ساعت
اما از نظر آماري اختلاف معنـی داري   یافت کاهش 70/1±74/0 به رازیانه گروه

 روند طی در اما شدند درد کاهش باعث مداخله بار هر در دارو دو هر .وجود نداشت
 مداخله آخرین از قبل داد نشان نتایج .)2جدول ( است بوده تر موثر رازیانه درمان

 رازیانــه گــروه در و 35/5±84/0 اســید مفنامیــک گــروه در درد نمــره میــانگین
 پس ساعت یک درد نمره میانگین همچنین). p=027/0( است بوده 79/0±95/4
 کننده مصرف گروه در و 19/1±63/0 اسید مفنامیک گروه در مداخله چهارمین از

 نشان مطالعه این از یافته هاي حاصل .)p=037/0( است بوده 88/0±70/0 رازیانه
 همچنـین  .نداشـت  وجـود  گـروه  دو در طبیعـی  غیر ریزي خون مورد هیچ که داد

 عارضـه  پژوهش مورد واحدهاي از کدام در هیچ ها دارو احتمالی عوارض بررسی
  .نشان نداد جانبی

  
  میک اسید و رازیانهمصرف کننده مفنادر دو گروه  نوزاد مشخصات مامایی و مقایسه. 1جدول 

  گروه ها
  مفنامیک اسید

  )درصد(تعداد
  رازیانه

  )درصد(تعداد
p-value 

  *بارداري وضعیت
  747/0  37)0/86(   38)4/88(   خواسته
    6)0/14(   5)6/11(   ناخواسته

  * درد شروع
  235/0  28)1/65(   33)7/76(   خودبخودي

    15)9/34(   10)3/23(   القایی

  * تومیوزی اپی
  159/0  27)8/62(   33)7/76(   بلی
    16)2/37(   10)3/33(   خیر

  *نوزاد جنس
  21)8/48(   26)5/60(   دختر

279/0  
  22)2/51(   17)5/39(  پسر

  018/0  88/39±028/1  30/39±206/1  **حاملگی سن
  173/0  16/0±53/0  33/0±57/0  **تعدادسقط

  858/0  95/3203±66/262  19/3214±51/258  **نوزاد وزن

  *بارداري همرتب
  6)0/14(  12)9/27(  اول بارداري

  24)8/55(  16)2/37(  دوم بارداري  154/0
  13)2/30(  15)9/34(  بالاتر و سوم بارداري

                                  Mean±SD**, )درصد(عدادت*  

  
  

  رازیانه و اسید میکمفنا کننده مصرف گروه دو در مداخله از پس ساعت1 و قبل درد نمره مقایسه .2جدول
  گروه ها

  نمره درد
  گروه مفنامیک اسید

Mean±SD  
  گروه رازیانه
Mean±SD 

p-value  

  نوبت اول
  /489  35/6±75/0  47/6±8/0  قبل از مداخله
  167/0  70/1±74/0  90/1±65/0  پس از مداخله

  نوبت دوم
  893/0  86/5±76/0  88/5±83/0  قبل از مداخله
  650/0  28/1±77/0  35/1±65/0  پس از مداخله
  743/0  40/5±98/0  47/5±98/0  قبل از مداخله

  نوبت سوم
  273/0  02/1±71/0  21/1±/74  پس از مداخله
  027/0  95/4±79/0  35/5±84/0  قبل از مداخله

  037/0  88/0±7/0  19/1±76/0  پس از مداخله  نوبت چهارم
  

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
08

8/
jb

um
s.

17
.8

.7
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
56

14
10

7.
13

94
.1

7.
8.

1.
2 

] 

                               3 / 7

http://dx.doi.org/10.22088/jbums.17.8.7
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.15614107.1394.17.8.1.2


 

10                                                                                                                                                             1394 مرداد/ 8شماره / هفدهممجله دانشگاه علوم پزشکی بابل، دوره  
  و همکاران رانیشهناز گلیان ته؛ ..اسید رازیانه با مفنامیک اسانس مقایسه

 

  نتیجه گیريبحث و 
در  انه مشابه با مفنامیک اسید ویافته هاي این پژوهش نشان داد اسانس رازی

   تنهـا . اسـت طول درمان موثرتر از آن در کاهش دردهـاي بعـد از زایمـان مـوثر     
 و Asti مطالعـه  ،پرداخته زایمان درد پس بر رازیانه اثر بررسی به که اي مطالعه

 mg400 قرص ایبوبروفن دارو دو هر داد نشان آنها مطالعه نتایجکه  بود همکاران
 1،2،3،4هـاي  ساعت در رازیانه اما ندبود موثر درد کاهش دررازیانه  %25و قطره 

 بـا  نتیجـه  این .)7(است داشته ایبوبورفن به نسبت کمتري اثر دارو دریافت از بعد
 دوز را بـه  درد کـاهش  در رازیانه کمتر تاثیر که نداشت همخوانی ما مطالعه نتایج
ز دوز بیشتر رازیانه و مـدت زمـان   مطالعه حاضر ا در. نسبت داده اند رازیانه پایین

به بررسی اثر که  همکاران و Tafazoliنتایج مطالعه  .طولانی تري استفاده شد
که داد  ، نشانزیره سبز و مفنامیک اسید بر پس درد هاي بعد از زایمان پرداختند

 نتایج مطالعه .)6(در کاهش درد موثر بوده است اسید زیره سبز کمتر از مفنامیک 
Pourmaleky نامیـک اسـید   فهمکاران هم که به بررسی اثـر زنجبیـل و م   و

نشان داد زنجبیل موثرتر از مفنامیک اسید در کـاهش دردهـاي بعـد از     ،پرداختند
از مطالعات مشابه کـه بـه    .که با مطالعه حاضر همخوانی داشت) 23(زایمان بود 

ج تحقیقـاتی کـه   تسکین درد پرداخته است می توان به نتـای  بررسی اثر رازیانه بر
روي مهار پروستاگلاندین ها و انقباضات رحمی در دردهاي قاعدگی انجام شـده  

 اثر بررسی با رابطه در همکاران و Khorshidiنتایج مطالعه  . اشاره کرد ،است
رازیانه بر دیسمنوره نشان داد که هر دو غلظت دارو نسـبت   %2و1نوع اسانس  دو

و همکاران هم  Moslemi ).24( عدگی هستندبه دارونما قادر به کاهش درد قا
 در هـم  درد مدت میانگین رازیانه، عصاره گروه در که ندددا در مطالعه خود نشان

 داشته داري معنی کاهش درمان از قبل به نسبت مصرف دوم ماه در هم و اول ماه
   ).25( است

 در قاعدگی درد شدت که داد شانو همکاران ن Nazarpoorمطالعه نتیجه
 داري معنـی  آمـاري  اختلاف اسید مفنامیک و فنلین قطره کننده مصرف گروه ود

 داد نشان درد میانگین اختلاف اما بودند شده درد کاهش باعث دارو دو هر و ندارد
 این نتایج. )18( باشد می موثرتر درد کاهش در اسید مفنامیک به نسبت فنلین که

 ممکـن  رازیانـه  تـاثیر  احتمالی مکانیسم .دارد همخوانی حاضر مطالعه با مطالعات
 بـه  کـه  باشـد  دوپامین با رازیانه در موجود آنتول ساختاري شباهت علت به است

 Yazdani .)25( شود می درد کاهش باعث و شده متصل دوپامین هاي گیرنده
همکاران در مطالعه اي با عنوان بررسی اثر رازیانه و بابونه بر دیسـمنوره اولیـه    و

 سـایر  ).26( بودند ند هر دو دارو در کاهش درد به طور معنی داري موثرنشان داد
 بـه  قـادر  گیاه این اسانس که دهد می نشان رازیانه مورد در شده انجام مطالعات

 بیشـتري  اثـر  نیـز  درمـان  طول در و باشد می رحمی صاف عضله انقباضات مهار

 نه درد شدت انگینمی داد و همکاران نشان Delaramنتایج مطالعه  .است داشته
 در بلکه بود یافته کاهش درمان از قبل به نسبت دارو تجویز اول ماه پایان در تنها

 کاهش زمان گذشت با و داشت وجود کاهش این نیز درمان از پس دوم ماه پایان
 درمـان  طول در بودند تهستوان دارو دو هرو  بود شده ایجاد درد شدت در بیشتري

 بـوده  خوشازیره از بیشتر درد کاهش در رازیانه تاثیر اما دهند کاهش را درد شدت
 از بیشـتر  رازیانـه  اثـر  درمـان  هاي ساعت گذشت با حاضر مطالعه در .)27(است 

 ،حداکثر ساعت 2 عمر نیمه با اسید مفنامیک که این به توجه با بود اسید مفنامیک
 توانیم می کرد تکرار را دارو باید ساعت 4-6 هر و دارد دردي ضد اثر ساعت 6-4

 به نسبت رازیانه ماندگاري و دردي اثرضد مطالعه ساعات گذشت با که کنیم بیان
 آماري اختلاف این مداخله آخرین در دلیل همین به و بوده بیشتر اسید مفنامیک

  .است بوده دار معنی
 کننده مصرف گروه دو در  طبیعی غیر خونریزي مورد هیچ حاضر مطالعه در
 با کهو همکاران  Nazarpoor مطالعه در .نشد دیده اسید میکمفنا و رازیانه
 داد نشان نتایج شد انجام دیسمنوره بر اسید مفنامیک و فنلین تاثیر بررسی هدف

 بیشتر اسید مفنامیک به نسبت ریزي خون شدت کاهش جهت در فنلین تاثیر که
 بذر هعصار رتاثی عنوان با همکاران وAkhavan-Amjadi  مطالعه). 18( بود

 گروه دو در که داد نشان قاعدگی مدت طول و ریزي خون شدت بر رازیانه گیاه
 مطالعه نتایج اما ).28( نیافت افزایش ریزي خون مدت و شدت مطالعه مورد

Khorshidi سبب دارونما به نسبت رازیانه %2 و 1 اسانس داد نشان همکاران و 
 از کدام هیچ مطالعه این در .)24(است شده قاعدگی ریزي خون میزان افزایش

 و Asti مطالعه در .نکردند ذکر را اي عارضه گروه دو در کننده شرکت افراد
 از اي عارضه ایبوبروفن و رازیانه گروه دو در کننده شرکت افراد هم همکاران

 اثر مورد در نقیض و ضد نتایج و کم مطالعات به توجه با. )7( نکردند بیان را داروها
 بر رازیانه تاثیر آینده مطالعات در شود می پیشنهاد ریزي خون تشد بر رازیانه
با توجه به نتیجه این مطالعه و  .دگرد بررسی زایمان از پس هاي خونریزي شدت

می توان  ،نتایج مطالعاتی که تاکنون به بررسی اثر ضد درد رازیانه پرداخته است
رد و می توان از این دارو رازیانه اثر تسکین دهندگی بر درد را داکه نتیجه گرفت 

  .براي کاهش درد استفاده کرد یدر کنار داروهاي شیمیای
  
  

  تقدیر و تشکر
 دانشکده مسئولین ،پژوهشی و دانشجویی معاونت همکاري از بدینوسیله

 ،اسانس باریج شرکتو همچنین  تهران پزشکی علوم دانشگاه مامایی و پرستاري
  .گردد می قدردانی و شکرت بهارلو زایشگاه و یمارستانب پرسنل
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ABSTRACT 
BACKGROUND AND OBJECTIVE: Postpartum pain and painful uterine contractions normally occur after 
childbirth and are regarded as one of the most common problems after delivery. Postpartum pain is significantly 
intensified by increased parity. Therefore, mothers are forced to use chemical drugs to inhibit this pain. Considering the 
side-effects of chemical drugs and the growing tendency towards herbal medicines, we aimed to compare the effects of 
fennel extracts and mefenamic acid on postpartum pain. 
METHODS: This single-blind, clinical trial was conducted on 86 mothers with postpartum pain after vaginal delivery 
at Baharloo Hospital in Tehran, Iran in 2014-2015. Subjects were randomly divided into two groups (43 cases per 
group), receiving fennelin (fennel extracts) and mefenamic acid capsules. Postpartum pain was measured two hours 
after childbirth, using Visual Analogue Scale (VAS). Volunteers with scores higher than four were included in the 
study. Pain intensity was measured by VAS before and one hour after each round of intervention. Subjects used the 
medicines four times a day (with 4-6 hour intervals). The collected data were statistically analyzed (IRCT: 
2014020515338N2) 
FINDINGS: The mean score of pain before the intervention was 6.47±0.797 in the mefenamic acid group and 
6.35±0.752 in the fennel group. In both groups, pain score significantly reduced one hour after using medicines in 
comparison with the pre-treatment period (1.90±0.56 and 1.70±0.74 in the mefenamic acid and fennel groups, 
respectively) (p<0.05). During the study, fennel was more effective than mefenamic acid in pain reduction. The same 
finding was reported after the study during the fourth round of intervention (88±0.70 and 1.19±0.76 in the fennel and 
mefenamic acid groups, respectively). 
CONCLUSION: According to the results of this study, fennel, similar to mefenamic acid, could be suggested as an 
effective herbal medicine for pain reduction in mothers with complaints of postpartum pain. 
KEY WORDS: Postpartum Pain, Fennel, Mefenamic Acid. 
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