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ABSTRACT

Background & aim: Postpartum pain or painful uterine contractions are one of the most
common postpartum problems. This pain is affected by various factors and has maternal and
neonatal adverse consequences. Nowadays, herbal and traditional remedies have been
considered for management of this pain. The aim of this study was to evaluate the effect of
hydroalcoholic extract of priest sachet Capsella bursa-pastoris on postpartum pain and
volume of bleeding in women referring to Damghan Hospital affiliated to Semnan University
of Medical Science.
Method: In this clinical trial, 110 mothers with vaginal delivery were enrolled. Inclusion
criteria were postpartum pain criteria of four and more. Patients were randomly assigned into
two groups, the first group received hydroalcoholic extract of Capsella bursa-pastoris and the
other received placebo. Visual scale of pain was used to assess postpartum pain. Data were
analyzed by SPSS-20 software using independent t-test, Mann-Whitney, Chi-square and
analysis of variance with repeated measures and linear regression at significance level less
than 0.05.
Results: The mean age was 29.13±6.6 years. The two groups were matched in terms of age
and other factors including cultural and economic status, parity, delivery, and abortion,
history of stillbirth and curettage, anthropometric indices, administration of oxytocin during
labor, labor conditions and neonatal factors. There was no significant difference between the
two groups in receiving of analgesics. Analysis of variance showed that time had a significant
effect on pain severity, however, pain intensity at different times in the intervention group
was significantly lower than control group (p=0.026).
Conclusion: Despite the effect of time on decreasing of postpartum pain, the severity of pain
at different times in the intervention group was significantly lower than control group and
recommended for postpartum pain.
Keywords: Postpartum Pain, Capsella bursa-pastoris, Herbal, Clinical Ttrial
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مقدمه
ــان رخ    ــس از زایم ــه پ ــی ک ــاك رحم ــات دردن انقباض

. در دباشـن مید از مشکلات شایع بعد از زایمان ندهمی
صـورت  بـه رحم بعد از زایمان معمـولاً ،زازنان نخست

،کـه در زنـان چنـدزا   حـالی ماند، دربض میتونیک منق
شـود کـه   اغلب در فواصلی به شدت منقبض میرحم

را ایجـاد  ترشبیه درد لیبر اما خفیفاین مساله دردهایی 
روز به طـول 2-3به مدت معمولاًکند. این دردهامی

چکیده
پیامـدهاي  کـه پس درد یا انقباضات دردناك رحمی پس از زایمان از مشکلات شایع بعـد از زایمـان اسـت   زمینه و هدف: 

 ـدارد.دمضري براي مادر و نوزا رار گرفتـه  امروزه استفاده از گیاهان دارویی و طب سنتی در کاهش پس درد مدنظر ق
ایمـانی مـورد   زهايو خونریزيبر پس دردهادر این کارآزمایی بالینی، تأثیر عصاره هیدروالکلی گیاه کیسه کشیش.است

.بررسی قرار گرفت
در نفـر از مـادران بـا زایمـان طبیعـی     110در یک کارآزمایی بالینی سه کور شاهددار تصـادفی شـده، تعـداد    روش کار: 

روه مداخله و کنترل تقسیم گدوبه به روش نمونه گیري در دسترس انتخاب و به روش تصادفیانبیمارستان ولایت دامغ
گرمی خوراکی، قطره زیرزبانی عصاره هیدروالکلی گیاه میلی250در گروه مداخله علاوه بر کپسول مفنامیک اسیدشدند.

گرمی خـوراکی را دریافـت   میلی250یک اسیدکنترل قطره زیرزبانی پلاسبو و کپسول مفنامگروهکیسه کشیش داده شد. 
سـاعت یـک   6ساعت اول، هر یک ساعت ارزیابی شده و سپس هر6نمودند. پس درد زایمانی با مقیاس دیداري درد در 

هاي آماري و آزمونSPSS-20ساعت اول پس از زایمان اندازه گیري و ثبت شد. داده ها با استفاده از نرم افزار24بار تا
. ندتحلیل قرار گرفتویتنی، کاي دو و آنالیز واریانس با اندازه گیري مکرر مورد تجزیه و-تقل، منتی مس

میـانگین شـدت درد در   حجم خونریزي ساعت دوم و سوم در گروه مداخله به طـور معنـی داري کمتـر بـود.     یافته ها: 
قط در شدت درد ساعت چهـارم، بـین دو گـروه    در گروه مداخله کمتر از گروه کنترل بود. ف24،18،12،6،5،3،2،1ساعات 

گـروه درمختلـف هـاي زمـان دردردشـدت کـه دادنشانواریانستحلیل). =830/0pتفاوت معنی دار وجود نداشت (
).=026/0p(بودکمترمداخلهگروهدروداشتهداريمعنیتفاوتکنترلگروهبامداخله

هاي مختلـف در گـروه مداخلـه    مانپس درد زایمانی، شدت درد در زعلیرغم تاثیر زمان در کاهش شدتنتیجه گیري:
توان گفت تجویز عصاره گیاه کیسه کشیش بر کاهش شدت پـس دردهـاي زایمـانی    پس می،طور معنی داري کمتر بودبه

موثر است.
پس درد، گیاه کیسه کشیش، دوره پس از زایمانواژه هاي کلیدي:
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درصـد  80دردهـا بـیش از   شیوع پـس . )1(انجامدمی
 ـ. )2(ذکر شده است   ـدهنـد م یمطالعات نشان م زانی

در مقایسـه بـا   نـال یواژمانیدرد بعد از زاپسیفراوان
درصد است70حدود ،مانیدرد مرحله اول و دوم زا

ــاثیر عوامــل جمعیــت شــناختی،  .)3( ایــن درد تحــت ت
شخصیتی، شناختی، اجتمـاعی، اقتصـادي، تعـداد و نـوع     

. )4(باشد میرگیري جنینزایمان، اندازه و وضعیت قرا
درد و استرس بـا ترشـح هورمـون آدرنـالین، باعـث      
کاهش ترشح هورمون اکسی توسین از هیپوفیز خلفی 

ها علاوه بر ایجاد ناراحتی براي دردپسشده در نتیجه 
مادر منجر به توقف رفلکس اکسی توسین و اختلال در

هادردهمچنین این . )4(شود میشدن شیر مادر جاري
ممکن است توانـایی مـادر بـراي مراقبـت از نـوزاد را      

به ایجاد تعامل بین مادر و کودك آسیب اده،کاهش د
. از )5(شـود مناسب به نوزادمانع شیردهی وبرساند
دردهاي زایمـانی، یکـی از اجـزاي    مدیریت پساین رو

. معمولا بـراي  )6(باشد مهم مراقبت بعد از زایمان می
ي زنـان، از  هـا هاي زایمـانی در بخـش  دردپسکاهش 

شـود  میستفادهداروهاي مفنامیک اسید و ابوپروفن ا
ــرف   . )5( ــانبی ناشــی از مص ــوارض ج ــه ع ــه ب ــا توج ب

اسـتفاده  امـروزه ،داروهاي شیمیایی براي تسکین درد
سنتی اهمیت ویـژه اي  يهااز گیاهان دارویی و درمان

از مـردم  نیمـی  . بـر همـین اسـاس،   )8(پیدا کرده اند 
امریکــا از گیاهــان دارویــی بــراي پیشــگیري و درمــان 

ي هارواد. بعلاوه، هزینه )9(کنند ها استفاده میبیماري
افـزایش  که این مساله باعـث  شیمیایی نیز بیشتر است 

شـود. تمایل افراد بـه مصـرف داروهـاي گیـاهی مـی     
زایمان دردپسداروهاي گیاهی متعددي براي کاهش 

مورد بررسی و استفاده قـرار گرفتـه اسـت. مطالعـه     
شادي پور و همکاران در خصوص بررسی میزان تاثیر 

و مقایسه آن بـا  ایمانزدردپسکپسول منستروگل بر 
ریمنسـتروگل نـه تنهـا تـأث    ،نشـان داد مفنامیک اسـید  

داشت، بلکه یمانیزادردپسدر کاهش شدت يشتریب
کننده منستروگل در در گروه مصرفيعوارض کمتر

در مطالعه . )10(گزارش شد کیبا گروه مفنامسهیمقا

که توسط چنانه و همکاران با هدف مقایسه اثر يدیگر
دردپسمفنامیک اسید به تنهایی بر شدت و سیاهدانه 

درسیاهدانه تاثیر،پس از زایمان زنان چندزا انجام شد
. )11(زایمانی مورد تائید قرار گرفـت  دردپسکاهش 

تاثیر «با عنوان قلندري و همکاران نیز در مطالعه خود
قطره دهانی عصاره هیدروالکلی گیاه کیسه کشیش بر 

نشان دادند میـزان  »خونریزي دیررس پس از زایمان
ن در گــروه کیســه خــونریزي دیــررس پــس از زایمــا

داري کمتر از گروه کنتـرل بـود   کشیش به طور معنی
،با توجه به مکانیسم انقباضات رحم بعد از زایمان.)12(

داروهاي گیاهی موثر بر دردهـایی بـا منشـا کرامـپ     
 ـتوانمی،رحمی دردپـس د تـاثیر احتمـالی بـر کنتـرل     ن

.دنداشته باش
ي اثـر ضـدالتهابی و انقباضـی    یکی از گیاهـانی کـه دارا  

Capsella bursa pastorisاست، گیاه کیسه کشیش یا 

منشـعب  اي . گیاه کیسه کشیش، گیاهی با ساقهباشدمی
اي قلبی شکل است.هایی ریز و سفیدرنگ و میوهو گل

این گیاه حاوي مواد مختلفی مانند تانن، استیل کـولین،  
ب، اسـترول،  فلاونوئیدها، آمینواسیدها، اسـیدهاي چـر  

، بتاکــاروتنتیـامین، اسیدآسـکوربیک، کلســیم، پتاسـیم،    
فلاونوییدها از سد خونی . )13(باشد مینیاسین و آهن

ي مختلفی از هامغزي عبور کرده و به واسطه مکانیسم
، اوپیوییـدي، آلفـا   GABA-Aيهاجمله اثر بر گیرنده

ي مرتبط بـا التهـاب در   هادو آدرنرژیک و مهار آنزیم
. )14(نمایند میمغز، درد را به صورت مرکزي کنترل

هـم از مـواد مـوثره موجـود در گیـاه کیسـه       هـا تانن
کشیش هستند که قادر بـه ایجـاد انقبـاض در عضـلات     

دردپـس باشند. با توجه به اینکه یکی از دلایلمیصاف
زایمــانی، انقباضــات نامناســب رحمــی اســت و یکــی از 

زایمـانی توسـط   دردپـس ي احتمالی کنترل هامکانیسم
عضـلات صـاف رحـم   کیسه کشیش، ایجـاد انقبـاض در   

بـا مـواد   رسـد ایـن گیـاه احتمـالاً    میباشد، به نظرمی
توانـد بـر   میي توضیح داده شدههاموثره و مکانیسم

ه بر ایجاد لاوها عدردپسزایمانی موثر باشد.دردپس
ناراحتی براي مـادر منجـر بـه توقـف رفلکـس اکسـی       
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جاري شدن شیر مادر شده و ایـن  ل درلاتوسین و اخت
است که مکیـدن پسـتان مـادر توسـط نـوزاد      در حالی 

کـه ممکـن اسـت بـر     شـود مـی منجر به تشدید درد
موفقیت و ادامه شیردهی تاثیر منفی گذاشته و نیاز به 

در مـادر را ایجـاد کنـد. لـذا     هـا مصرف بیشتر مسـکن 
ي ساده و کـم خطـر بـراي کـاهش     هااستفاده از روش

شـد.  توانـد راهکـار مناسـبی با   میدرد در این مادران
عدم وجود مطالعات در زمینه تاثیر گیاه کیسه کشـش  

درد زایمـانی در ایـران و جهـان (در محـدوده     بر پس
جستجو پژوهشگر)، موجبات انجام ایـن پـژوهش را بـا    
هدف تعیین تاثیر عصاره هیدروالکلی گیاه کیسه شیش 

کننـده بـه بخـش    درد زایمانی در زنان مراجعهر پسب
شهر دامغان فراهم کرد.زایمان بیمارستان ولایت 

روش کار
ــژوهش حاضــر یــک مطالعــه کارآزمــایی بــالینی       پ

سوکور تصادفی شده همراه با گـروه کنتـرل بـود.    سه
کننده به بخـش  عه مورد مطالعه کلیه زنان مراجعهجام

زایمان و پس از زایمان بیمارستان ولایت شهر دامغـان  
بودند که بـه روش طبیعـی زایمـان نمودنـد. در ایـن      

درگیــرينمونــهروشبــههــانمونــهژوهش ابتــداپــ
بلوك با استفاده از تصادفیتخصیصسپسودسترس

نامـه رضـایت اخـذ وکافیتوضیحاتازپستاییشش
گرفتند. حجم قرارگروهدوازیکیدرکتبی،وشفاهی

بــا )11(نمونــه بــر اســاس مطالعــه چنانــه و همکــاران 
نفر و43نمونهتعدادحداقلاستفاده از فرمول زیر با 

محاسـبه نفـر 50،هـا نمونـه ریزشگرفتننظربا در
شد. 

، سـن  1از بیشـتر داشتن زایمان طبیعی، تعداد بارداري 
بـا قلـو تـک زنـده هفتـه، نـوزاد  37-42حاملگی بـین  

گرم، نداشتن 2500-4000سفالیک، وزن جنین نمایش
خونریزي شدید، نداشتن زایمان سخت و طولانی و بـا  

درديبیيهااستفاده از ابزار، استفاده نکردن از روش
زایمـان، عـدم   بـراي اسـپاینال اپیـدورال و حسـی بیو

گونه مخدر طـی لیبـر و زایمـان، عـدم     استفاده از هیچ
گردان (به اظهار روانداروهايیامخدرمواداعتیاد به

ي سیستمیک هاکنندگان)، عدم ابتلا به بیماريشارکتم
بـه خـودي   کنندگان)، خـروج خـود  (به اظهار مشارکت

، نداشتن مداخلاتی هچون کـوراژ و یـا   هاجفت و پرده
پرینـه، نداشـتن   4یـا  3کورتاژ، نداشتن پـارگی درجـه   

سابقه حساسیت بـه گیاهـان دارویـی بـه ویـژه کیسـه       
یا شدید بر اساس متوسط ودردپسکشیش و داشتن 

بـه  هـا خط کش درد به عنوان معیارهاي ورود نمونـه 
مطالعه در نظر گرفته شدند. وجود هـر مشـکلی کـه    
نیاز به اقدام اورژانسی داشته باشد، دریافـت هرگونـه   
داروي گیاهی در طول مدت مطالعـه، بـروز عـوارض    
احتمالی و حساسـیت مربـوط بـه داروهـا (مفنامیـک و      

تمایــل بــه ادامــه همکــاري از کیســه کشــیش) و عــدم
معیارهاي خروج از مطالعه بودند.

اطلاعـات شـامل پرسشـنامه  هـا ابزار گـردآوري داده 
کشخطمعاینه،ومشاهدهمامایی،وشناختیجمعیت
شـناختی جمعیـت مشخصـات . بودپیگیريفرمدرد و

شـغل همسـر، وخودتحصیلاتسن،نمونه،کدشامل
بـود ماهیانـه درآمدومسکنوضعیتهمسر،وخود

مامـایی اطلاعـات .گردیـد تکمیلمصاحبهطریقازکه
آخـرین روزاولـین تـاریخ برحسبحاملگینظیر سن

داشـتن اول،ماههسهسونوگرافیبراساسیاقاعدگی
بسـتري، سـاعت وتاریخآن،تعدادوبارداريمراقبت

زمــاندراولیــهمعاینــاتزایشــگاه،بــهمراجعــهعلــت
مـدت طـول واژینـال، معاینـات حیـاتی، ئمعلاپذیرش،

جنینـی، يهـا پردهوضعیتزایمان،نوعزایمان،مراحل
ازاســتفادهمیــزاندرد،تســکینداروهــايازاســتفاده

تمریناتانجامونوزادوزننوزاد،آپگارتوسین،اکسی
کنندهمشارکتبامصاحبهوپروندهطریقازورزشی

فی نیـز شـامل   مصـر دارويثبـت فـرم . شدندتکمیل
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داروجـانبی عـوارض وآنتی بیوتیـک مصرفی،مسکن
شدتمسکن،تعدادمسکن،نامبود که در این قسمت

دردکـاهش زمـان مسـکن، مصرفازبعدوقبلدرد
تسـکین جهـت دیگـر اقداماتومسکنمصرفازپس

وآننـوع ودفعـات تعدادآنتی بیوتیک،مصرفدرد،
ومعاینـــاتهمچنـــین. شـــدندثبـــتداروعـــوارض
وضـعیت حیـاتی، علائـم شـامل بالینی بیمارمشاهدات
واژینال نیز در قسمت چهارم معاینهورحمیانقباضات

دردپـس میـزان ارزیـابی جهـت .گردیدنـد ثبتابزار
ایـن . شـد اسـتفاده درددیداريمقیاسازنیززایمان

دهتـا صفرازکهاستمتريسانتی10معیاریکابزار
عدديشد،خواستهبیماراز. استشدهگذاريشماره

اوسـت، دردمیـزان نشـانگر شـکل، بهتـرین بـه کهرا
ودردعـدم وجـود  بیـانگر صـفر عدد. نمایدمشخص

0-3اعـداد . باشـد مـی بیشـترین شـدت درد  دهعدد
8-10ومتوســطدرد4-7خفیـف، دهنــده دردنشـان 

درابـزار ایـن اعتبـار وپایـایی . باشـند مـی شدیددرد
منظـور . بـه )15,16(اسـت  شـده تاییدقبلیلعاتمطا

محتـوا اعتبـار روشازاطلاعـاتی يهافرماعتبارتعیین
اسـاس بـر پرسشـنامه کـه معنـی اینهب. شداستفاده
ومقـالات علمـی، منابعازاستفادهباوپژوهشاهداف

وتائیـد ازپـس وتنظـیم پژوهشـگران، سایرمطالعات
تائیـد وبررسـی جهـت مشاوروراهنمااستادتصحیح

دانشکدهعلمیهیاتاعضايازنفردهاختیاردرنهایی،
شــکی شــهیدپرســتاري و مامــایی و دانشــگاه علــوم پز

1زایمـان، وزنـان متخصصینازنفردوشاملبهشتی،
نفـر اسـاتید گـروه مامـایی و بهداشـت      7مامـا و  نفر

ــرار ــاروري ق ــس. گرفــتب بررســی،ومشــورتازپ
گرفت. قراراستفادهموردنهاییپرسشنامه

بـین توافـق روشازپیگیـري فرمپایاییبررسیجهت
توسـط فرم،کهطوريبه. شداستفادهگرانمشاهده

توانـایی وسـابقه بـا همکـاران ازنفـر یکوپژوهشگر
ازنفـر دهبـراي کوتـاه بسیارزمانیفاصلهبههمسان

محـیط درمطالعـه بـه ورودشـرایط واجديهانمونه

سـپس . شـد ثبـت فرمدرآننتایجوتکمیلپژوهش،
. گردیدمحاسبهنتایجبینهمبستگیضریب

صورت بـود کـه در ابتـدا گیـاه     نحوه انجام کار به این 
هویـت در  تاییـد پـس از کیسـه کشـیش خریـداري و   

شناســی دانشــکده داروســازي شــهید گیــاهآزمایشــگاه
درجه به مدت سـه  96بهشتی، پودر شده و در اتانول 

گیـري و تغلـیظ   شبانه روز خیسانده شد. سپس عصاره
 ـیم30قطره چکـان  شده و در  ي ریختـه شـد.   تـر یلیل

قطر) نیز در ظروف مشابه ریخته شده دارونما (آب م
 ـگنیاو به همان صورت دارو (عصاره) تجویز شد.  اهی

بـه خصـوص در   یضرر بوده و عوارض ـیخطر و بیب
گرم در روز) ندارد. بهتـر اسـت   12(یدرمانيدوزها

. )12(گرم در روز اجتناب شود25از شیبياز دوزها
قطره تـک دوز داده شـد کـه    10به شکل اهیعصاره گ

 ـیم50يهر قطره حـاو   ـگـرم عصـاره ه  یل ی دروالکلی
Capsella bursa pastoris .مداخله، قبل از اجرايبود

ساعت پس از زایمان، بـا اسـتفاده از   2ابتدا نمره درد 
رد اندازه گیري و در فرم مربوطـه  مقیاس دیداري د

و بیشـتر،  4داشـتن نمـره درد  ثبت شـد. در صـورت  
هـر دو گـروه مداخلـه و    افـراد وارد مطالعـه شـدند.   
کپسـول مفنامیـک اسـید   کنترل طبق روتین بخش یک

دوز 4ساعت یک عـدد حـداکثر  6میلی گرم هر 250
گـروه مداخلـه   ساعت دریافت نمودنـد. 24به مدت

قطره زیرزبانی از 10ول مفنامیک اسید،علاوه بر کپس
(به صورت تـک  عصاره هیدروالکلی گیاه کیسه کشیش

قطـره  10میلـی گـرم و  50که هر قطره حاوي)دوز
میلـی گـرم عصـاره گیـاه باشـد دریافـت       500حـاوي 

کردند. در گروه کنتـرل عـلاوه بـر کپسـول مفنامیـک      
زیرزبانی استفاده شـد. در  قطره آب مقطر10اسید،

ر دو گروه شدت درد، طول مدت، و زمـان کـاهش   ه
6و5،4،3،2،1سـاعت اول ( 6الی 1درد هنگام مداخله، 

6و پـس از آن هـر   سـاعت) پـس از شـروع مداخلـه     
بـا خـط   ساعت اول بعـد از زایمـان  24ساعت تا انتهاي

بعـلاوه، تمـامی   کش درد انـدازه گیـري و ثبـت شـد.    
رف آنهـا در داروهاي دریافتی، میزان، نوع و زمان مص
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ــت   ــد. جه ــت ش ــرفی یادداش ــت داروي مص ــه ثب برگ
بـا (ماماییپژوهشگرهمکارتوسطمداخلهکورسازي،

يهـا گـروه ازپژوهشـگر وشداجرامشابه)کارسابقه
در عـین حـال قطـره    . نداشـت اطـلاع کنترلومداخله

یی با اندازه، حجم و هاکیسه کشیش و پلاسبو در شیشه
ــد   ــا کـ ــان و بـ ــگ یکسـ ــاور Bو Aرنـ ــط مشـ توسـ

فارماکوگنوزیست آماده و کدگذاري شـد. پژوهشـگر   
ــت.  ــلاع نداشـ ــدها اطـ ــعاز کـ ــات، جمـ آوري اطلاعـ

ي اطلاعـاتی  هـا گیـري شـدت درد، تکمیـل فـرم    اندازه
انجام شد. توسط پژوهشگر

این مطالعه با تصـویب و تأییـد کمیتـه اخـلاق دانشـگاه      
ــد      ــه کــ ــتی بــ ــهید بهشــ ــکی شــ ــوم پزشــ علــ

IRSBMU.PHNM.1396.746  و ثبت در پایگاه ثبـت
ــد   ــه کــــ ــران بــــ ــالینی ایــــ ــایی بــــ کارآزمــــ

IRCT20191002044948N1 .موازین صورت گرفت
و گمنام ماندن و حفظ اسرار بیمارشامل اخلاق پزشکی

بیانیه هلسـینیکی  طبقي انسانی هاحفاظت از آزمودنی
ــی  ــدهاي پژوهشـ ــامی واحـ ــده و از تمـ ــت شـ رعایـ

بـا اسـتفاده از   هاادهداخذ گردید. نامه آگاهانه رضایت
ي آماري تی مستقل، هاو آزمونSPSS-20نرم افزار 

گیـري  ي دو و آنالیز واریانس بـا انـدازه  ویتنی، کا-من
تحلیـل قــرار گرفــت و ســطح  مکـرر مــورد تجزیــه و 

.در نظر گرفته شد05/0داري آزمون، معنی

هایافته
طبیعیزایمانکهمادرانیازنفر110مطالعه،ایندر

دردپسنظرازکنترلومداخلهگروهدودرداشتند
شدند. میانگین سن مادران در گـروه  بررسیزایمانی
57/29±8/6و در گـروه مداخلـه   68/28±4/6کنترل 

گـر مثـل   دو گروه از نظر متغیرهاي مداخلهسال بود.
ــارداري، تعــدا د زایمــان، ســابقه ســقط، ســابقه  ســن ب

 ـهـا زایـی و کورتـاژ، شـاخص   مرده سـنجی، سـن   ني ت
توسین حین زایمـان و شـرایط   بارداري، دریافت اکسی

حین زایمان و عوامل نوزادي بررسی شدند و با انجام 
ي آماري مشخص شـد دو گـروه بـه لحـاظ     هاآزمون

).1عوامل مذکور مشابه هم هستند (جدول 

ترل و مداخله. مقایسه مقادیر و فراوانی پارامترهاي مادري و نوزادي بین دو گروه کن1جدول 

پارامتر
گروه

P Value کیسه کشیشکنترل

سن مادر
68/2857/29میانگین

487/0
4/68/6انحراف معیار

تعداد زایمان
فراوانی (درصد)

1)1/74(40)7/76 (43

50/0
2)0/13 (7)4/14 (8
3)5/5 (3)3/5 (3
4)4/7(4)6/3 (2

تعداد سقط
فراوانی (درصد)

0)7/53(29)9/58(33
749/0 1)6/42(23)3/39(22

2)7/3(2)8/1(1
زاییسابقه مرده

فراوانی (درصد)
6) 7/10(5) 2/9(بلی

799/0
50) 3/89(49) 8/90(خیر

سابقه کورتاژ
فراوانی (درصد)

47) 9/83(45) 3/82(بدون سابقه
751/0 8) 3/14(7) 0/13(یک بار

1) 8/1(2) 7/3(ردو با
شاخص توده بدنی

(کیلوگرم بر متر مربع)
65/2843/28میانگین

680/
6/20/3انحراف معیار
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سن بارداري
(هفته)

15/3997/38میانگین
167/0

71/064/0انحراف معیار
توسیندریافت اکسی

فراوانی (درصد)
22) 3/39(19) 2/35(بلی

657/0
34) 7/60(35) 8/64(خیر

پارگی کانال زایمان
فراوانی (درصد)

31) 3/55(36) 6/66(بلی
224/0

25) 7/44(18) 4/33(خیر
زیاتومیاپی

فراوانی (درصد)
20) 7/35(21) 9/38(بلی

550/0
36) 3/64(33) 1/61(خیر

آپگار
فراوانی (درصد)

1دقیقه
8)1/24 (130

001/0<
9)9/75 (41)100 (56

5دقیقه
9)5/5 (30

074/0
10)5/94 (51)100 (56

نتایج مربوط به میزان خونریزي مـادران  ،2لجدودر 
این اساس، میزان در دو گروه مشخص شده است. بر

ي دوم و سـوم در گـروه مداخلـه    هاخونریزي ساعت
).2داري کمتر از گروه کنترل بود (جدولطور معنیبه

ساعت اول پس از زایمان در دو گروه مداخله و کنترل3طی . مقایسه میانگین حجم خونریزي مادران2جدول 
میزان خونریزي پس از زایمان 

*P Valueمداخلهکنترللیتر)(میلی

05/222055/0±33/2431/60±8/54ساعت اول
75/118002/0±07/1347/22±9/28ساعت دوم
>32/52001/0±33/687/7±0/24ساعت سوم

* Independent t test

نفـر در  18نفر از مادران در گروه کنترل و22تعداد 
گروه مداخله، دریافت مسکن به غیر از مفنامیک اسید 

ــین در گــروه ــه دو نفــر در دو داشــتند. همچن مداخل
ــت، درخو ــون   نوب ــایج آزم ــد. نت ــکن کردن ــت مس اس

و گروه از نظـر تعـداد   اسکوئر نشان داد که بین دکاي

درخواست و دریافت مسکن تفاوت معنی داري وجـود  
میانگین شدت درد در ).3(جدول )=108/0pنداشت (

در گروه مداخله کمتـر از  24،18،12،6،5،3،2،1ساعات 
داري تفاوت معنـی 4ل بود. فقط در ساعت گروه کنتر

.)4) (جدول =830/0pبین دو گروه مشاهده نشد (

در دو گروه مداخله و کنترلقایسه تعداد مسکن دریافتی. م3جدول 

تعداد مسکن دریافتی
گروه

P Value مداخلهکنترل
درصدتعداددرصدتعداد

0322/59388/67
108/0 1228/40166/28

20026/3
5410056100Chi Squareجمع
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ن قبل و بعد از مداخله در دو گروه مداخله و کنترلدرد مادرامقایسه میانگین شدت .4جدول 
گروه

زمان
(n=56)مداخله(n=54)کنترل

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین
94/59/039/62/1قبل از مداخله

61/27/021/38/1ساعت بعد از مداخله1
07/43/198/17/1ساعت بعد از مداخله2
50/21/119/12/1ساعت بعد از مداخله3
44/13/164/10/2ساعت بعد از مداخله4
85/14/119/12/1ساعت بعد از مداخله5
40/18/096/02/1ساعت بعد از مداخله6

01/18/085/07/1ساعت بعد از مداخله12
66/05/039/09/0ساعت بعد از مداخله18
53/05/028/08/0اعت بعد از مداخلهس24

P-value (a)001/0001/0
= aآنالیز واریانس با اندازه گیري مکرر

به منظور بررسی تاثیر زمان بـر کـاهش شـدت درد،    
کـاهش بـر زمـان کهدادنشانواریانستحلیلنتایج

شـدت وجـود ایـن باولیاستداشتهاثردردشدت

گـروه بامداخلهگروهدرمختلفيهازماندردرد
مداخلـه گـروه دروداشـته داريمعنیتفاوتکنترل
). 1، نمودار 5(جدول بودکمتر

نتایج تحلیل واریانس با رویکرد تکرار مشاهدات بر حسب شدت درد در مادران.5ل جدو
*FP valueمجذور میانگیندرجه آزاديمجموع مربعاتمتغیر

>154/28811154/2881111/279001/0شدت درد

>882/1621882/162779/15001/0اثر تعاملی شدت درد و زمان

471/421471/42218/7008/0گروه
Repeated measure* آنالیز واریانس و 

در مادرانهاي مختلف سنجش. تغییر شدت درد در زمان1نمودار 
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بحث
 ـ    دروالکلی این مطالعه با هدف تعیـین تـاثیر عصـاره هی

و خـونریزي زایمـانی   دردپـس گیاه کیسه کشیش بـر  
کننده به بخش زایمان بیمارسـتان ولایـت   زنان مراجعه

شهر دامغان انجام شد. نتایج نشان داد که شـدت درد  
ي مختلف در گروه مداخله با گروه کنتـرل  هادر زمان

داري داشـته و در گـروه مداخلـه کمتـر     تفاوت معنـی 
توان گفت تجویز عصاره گیـاه  ، میبوده است. بنابراین

دردهـاي زایمـانی   کیسه کشیش بر کاهش شدت پـس 
مــوثر بــوده اســت. در بررســی متــون انجــام شــده،  

اي در رابطه بـا تـاثیر گیـاه کیسـه کشـیش بـر       مطالعه
اما تلاش شـد بـا توصـیف    ، یافت نشدزایمانی دردپس

مواد موجود در ترکیبات گیاهی استفاده شده در سایر 
زایمـانی  دردپـس ات که منجر به کاهش شدت مطالع

شده است و مقایسه آن بـا مـواد مـوثره گیـاه کیسـه      
کشــیش، نتــایج مطالعــه حاضــر بحــث شــود. مــرور 

درشـده انجـام بـالینی يهـا کارآزمـایی سیستماتیک
زایماندردپسدرماندرداروییگیاهانتأثیرزمینه

ــان   در ــه گیاه ــان داد ک ــران نش ــیای ــرداروی نظی
انیسون،زنجبیل،سبز،زیرهسیاه،زیرهوخودوس،اسط

تسـکین دربابونـه ورازیانـه زعفران، شوید،کرفس،
. )17(انـد  داشـته مطلـوبی تـأثیر از زایمـان، پسدرد

چنانه و همکاران نشان دادند که ترکیب سـیاه دانـه و   
تواند به عنوان یک داروي موثر بـر  میمفنامیک اسید

زایمـان شـکایت دارنـد،    دردپسدرد، در زنانی که از 
اثــر شــل کننــدگی .)11(مــورد اســتفاده قــرار گیــرد 

ي احتمـالی  هـا سیاهدانه بر عضلات صـاف بـا مکانیسـم   
ــال  ــوك کان ــابل ــر    ي ه ــیم، اث ــاژ کلس ــه ولت ــته ب وابس

ــی ــده آنت ــار گیرن ــولینرژیکی، مه ــاک ــکارینی، يه موس
ي هـا تحریک مهارکننده، H1کردن گیرنده آنتاگونیزه

لینرژیک سیستم عصـبی، مهـار   غیرآدرنرژیک و غیرکو
، بلــــوك غیررقــــابتی D2ندینســــنتز پروســــتاگلا

ي سروتونین، آلفـا آدرنرژیـک و انـدوتلین    هاگیرنده
.)18(قابل توجیه است 

از نظر ترکیـب شـیمیایی   (منستروگل)اسانس انیسون 
ل انتول و ترکیباتی همانند استراگول، متیل چاویکحاوي 

و قسـمت اصـلی خاصـیت    باشـد مـی و سایر ترکیبـات 
باشــد. کپســول مــیضـددردي آن مریــوط بــه انتــول 

انیسون به عنوان یک داروي گیاهی بر کـاهش شـدت   
شـادي پـور و   ). 21(بعد زایمان مـؤثر اسـت  دردپس

و ترکیب کرفس، زعفـران، انیسـون  تأثیر نیزهمکاران 
ایـن  ادنـد. نشان دزایمان دردپسبر را مفنامیک اسید 

مطالعه نشان داد که منستروگل نه تنها تأثیر بیشـتري  
ــدت  ــاهش شـ ــان دردپـــسدر کـ ــه داردزایمـ ، بلکـ

اسید تري هم نسبت به مفنامیکزمان تأثیر سریعمدت
ــی دارد  داشــت ــز در پ . )10(ه و عــوارض کمتــري را نی

بیماران مطالعه حاضر از نظر ویژگی و شرایط، مشـابه  
و روش مداخلـه نیـز   مطالعه شادي پور انتخاب شـده 

چنــد بــه علــت تفــاوت نــوع مداخلــه مشــابه بــود. هر
ه مقایسه نتـایج  توان بنمیرغم مشابه بودن نتایج،علی

پرداخت. اما نکته جالب توجـه، وجـود تشـابه ترکیبـات     
ازگلی و باشد. میفلاونوییدي در مداخلات مورد نظر

تأثیر کپسـول انیسـون بـا    نیز در مطالعه خودهمکاران 
را مـورد بررسـی   زایمـان  دردپـس مفنامیک اسید بر 

24قـرار دادنـد. در ایـن مطالعـه نیـز شـدت درد تــا       
نتـایج  س از زایمان بررسـی شـده بـود و   ساعت اول پ

در بــــین دردپــــسنشــــان داد کــــاهش میــــزان 
. کنندگان انیسون بیشتر از مفنامیک اسید بودمصرف

ان در در مطالعه حاضر، میزان خونریزي پـس از زایم ـ 
داري کمتـر از گـروه   گروه کیسه کشیش، بطور معنـی 

قلنـدري و همکـاران  کنترل گزارش شد. نتایج مطالعه 
کـاهش خـونریزي   در را گیاه کیسه کشـیش  تاثیرنیز،

نشـان انقباض عضله صاف رحـم ه دلیلپس از زایمان ب
رسد افزایش قدرت انقباضـی عضـلات   می. به نظرداد

دردپـس صاف رحم با همین مکانیسم منجر به کاهش 
شود. چنانچه دیده شده اسـت بـا افـزایش    میزایمانی

صـاف رحـم   تعداد بارداري و کاهش تونسیته عضـلات 
ــروز  ــزان ب ــسمی ــزایشدردپ ــانی اف ــیزایم ــد. م یاب

مهـار بـا فلاونوئیدهاي موجود در گیاه کیسه کشـیش 
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میس ـلکآسپارت، سبب کاهش -متیل-ي انهاگیرنده
و به دنبـال آن فعالیـت آنـزیم    شوند میداخل سلولی

کــاهشA2و فســفولیپازکننده نیتریــک اکســایدســنتز
، هاو پروستاگلاندینNOیابد و در نتیجه با کاهش می

دهد. مهـار فعالیـت   میاثرات ضددردي خود را نشان
ــفولیپاز   ــزیم فس ــدیل ا A2آن ــار تب ــث مه ـــسباع ید ـ

شـود و  مـی نیکویدــشآرایدــساهــبفوتیدیکــفس
). 23شـود ( مـی مهارهادر نتیجه سنتز پروستاگلاندین

مغــزي عبــور-فلاونوییــدها از ســد خــونیبــه عــلاوه 
از جمله اثـر  ي مختلفهامکانیسمو به واسطهکنند می

ــده  ــر گیرن ــاب ــا دو  ، GABA-Aي ه ــدي، آلف اوپیویی
،ي مرتبط با التهاب در مغزهاآدرنرژیک و مهار آنزیم

.)14(ند کنمیدرد را به صورت مرکزي کنترل
ن بـه کنتـرل دقیـق    تـوا مـی از نقاط قوت این مطالعـه، 

گـر، روش تحقیـق مناسـب، انتسـاب     متغیرهاي مداخله
لـه، اجـراي کلیـه    ، کورسـازي مداخ هـا تصادفی نمونـه 

ر مــداخلات توســط یــک گیــري اثــمــداخلات و انــدازه
بزرگترین چـالش ایـن مطالعـه    .پژوهشگر اشاره نمود
ــه  انتخــاب و تخصــیص ــه ب ــا توج ــه ب ــود ک بیمــاران ب

بودن موضوع بارداري و مراقبت پس از زایمان حساس
گرفت.باید با دقت و بررسی فراوان صورت می

نتیجه گیري
رغم تاثیر زمان در کاهش علیمطالعه حاضر نشان داد 

ي هــازایمــانی، شــدت درد در زمــاندردسپــشــدت 
ــا گــروه کنتــرل تفــاوت مختلــف در گــروه  مداخلــه ب

دردپـس داري داشته و در گروه مداخله شـدت  معنی
و تجویزعصاره گیـاه کیسـه کشـیش   زایمانی کمتر بود

هـاي زایمـانی اثـر    دردپـس کاهش شدت تواند برمی
داشته باشد. 

تشکر و قدردانی
ز پایـان نامـه کارشناسـی ارشـد     این مقالـه برگرفتـه ا  

دانشکده پرسـتاري و مامـایی دانشـگاه علـوم پزشـکی      
ــتی  ــهید بهشـــــ ــلاق شـــــ ــد اخـــــ ــا کـــــ بـــــ

IR.SBMU.RETECH.REC.1398.398باشــد. مــی
که در انجـام ایـن پـژوهش    افراديبدینوسیله از کلیه 

.شودیاري نمودند، تشکر و قدردانی می

تعارض منافع
نمایند که هیچگونه میپژوهشگر و نویسندگان تصریح

.تضاد منافعی در خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد
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