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ولي ممکن  ،دنبر کاهش پس درد دار مثبتي تأثيرداروها  .یک پدیده معمول بعد از زایمان مي باشد ،پس درد :مقدمه

مطالعه حاضر با هدف مقایسه . داروهای گياهي مي باشند ،یکي از روش های کاهش درد. است اثرات مضری داشته باشند

 .کرده انجام شد مانیزا یمفناميک اسيد بر شدت پس درد در زنان چندزاتأثير زیره سبز و 

ساعت از زمان  2-4که  زني 125بر روی  1385در سال  این مطالعه کارآزمایي باليني سه گروهه دوسوکور :کارروش

زیره )سه گروه  با تخصيص تصادفي در افراد .انجام شد داشتند، شدت پس درد متوسط تا شدید و بود زایمان آنها گذشته

ميزان پس درد در زمان های قبل، هر . قرار گرفتند( ميلي گرمي و دارونما 252ميلي گرمي، مفناميک اسيد  022سبز 

اندازه گيری و با یکدیگر ( ميلي متری 122-2)ساعت بعد از مداخله توسط مقياس تطابق دیداری  0یک ساعت تا 

آزمون های آناليز واریانس یک  و (5/11نسخه ) SPSSافزار آماری  از نرم ادهبا استفتجزیه و تحليل داده ها . مقایسه شد

 25/2کمتر از  pميزان  .شد انجامطولي و مدل رگرسيون خطي  یهاه ناليز دادآطرفه، کروسکال واليس،کاپلان مایر و 

 .معني دار در نظر گرفته شد

 کاهشاما بعد از مداخله (. p=452/2)د همگن بودند شدت پس در نيانگيسه گروه قبل از مداخله از نظر م :هایافته

شدت پس درد در گروه زیره سبز نسبت به  .شدت پس درد در گروه مفناميک اسيد و زیره سبز بيشتر از دارونما بود

معناداری داشت آماری اسيد نسبت به دارونما اختلاف  ناميکاختلاف آماری معني داری نداشت ولي مف ،مفناميک اسيد

(221/2=p.) 

  .زیره سبز بيشتر از پلاسبو و کمتر از مفناميک اسيد بر شدت پس درد مؤثر است :گیرینتیجه
 

 مفناميک اسيد  ،یيچندزازیره سبز،  ،درد :کلمات کلیدی
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 مقدمه
درد ناشي از انقباضات سریع و متناوب رحمي  ،پس درد

شدت آن از که  (5، 1)ها است  پس از خروج جفت و پرده

گاه و  های قاعدگي تا ناراحتي شدید بيه کرامپدردی ش

 3-4و معمولاً  (     2-3)شود  بدتر از درد زایمان توصيف مي

 (.4) یک هفته پس از زایمان تداوم داردتا روز و به ندرت 

درصد  82که بيش از  کردگزارش ( 1999) هلد کرافت

تواند تا  کنند و این درد مي پس درد را تجربه مي ،زنان

(. 3) ترخيص از بيمارستان وجود داشته باشد پس از

  در زنان درد  پس  و شدت  کرد شيوع  بيان( 1993)  ملزاك

  توجهي  قابل  افزایش  زنان نخست زا،با   چندزا در مقایسه

وسيله ه ب( 2223)  و همکاران  هلد کرافت (.4)دارد 

  بين  و معناداری  مثبت  ، همبستگي3درد  نمودار دیداری

از   پس  رحمي  انقباضات  مدت  طول  و ميانگين  هيشيرد

و  دکلرك در مطالعه (.0-7) کردند  گزارش   زایمان

ارتباط نوع زایمان با درد که به بررسي  (2228)همکاران 

زنان با زایمان  %79 درد درپرداخت، پس از زایمان 

نسبت به زایمان  ،بدون درد زایمانچه  چه با و ،سزارین

 .(8)ماه ادامه داشت  2تر بود و تا واژینال بيش

  در وضعيت  باید  ها، رحم و پرده  جفت  از خروج  پس

  بماند تا عروق  شدگي مداوم باقي  و جمع  انقباضي شدید

ایجاد   آنها لخته  و در مجاری هشد  فشرده  رحمي  بزرگ

  پس  مهلک  از خونریزی  ،وقایع  این  هماهنگ  اجرای .شود

  به  ،انقباضات  بر آن  علاوه. کند مي  يشگيریپ  از زایمان

 کند مي  کمک  از بارداری  قبل  وضعيت  به  رحم  بازگشت

  واسطه های شيميایي  ،انقباضات  این تأثير  تحت(. 9، 1)

ها،  ها، پروستاگلاندین ، لکوترین کينين  برادی: مانند درد

که  (9) شوند آزاد مي p   و ماده  ، اسيد لاکتيک سروتونين

 .درد مي شوند اسحساباعث ایجاد 

 - عصبي  استرسي  های پاسخ  تواند منجر به درد مي

  ، بي ، افسردگي و عاطفه  در خواب  ، اختلال(9)  هورموني

 (.4) شود  روزانه  کارهای  مادر در انجام  و ناتواني  اشتهایي

همچنين مي تواند باعث امتناع مادر از شيردهي بلافاصله 

 شود شير مادر   افتادن  جریان  به  زایمان و مانع پس از

  حيندر درد   از این  ناشي  فيزیولوژیک  استرس .(12)

مادر در شيردهي و   ناتواني  تواند منجر به مي  شيردهي

آنها   در ارتباط  نوزاد و اختلال  به  مادر نسبت  توجه  کاهش

  در جهتباید   دوره  در این  حمایتي  اقدامات(. 4) شود

  جهت. باشد نوزاد مادر و  عوارض  توسعه رابطه و کاهش

کار   به  متفاوتي  درد اقدامات  پس  مختلف  درجات  تسکين

در   و غير دارویي  دارویي  های شيوه  به  توان مي  رود که مي

 .کرد  اشاره  زمينه  این

 :ماننداقدامات حمایتي  غير دارویي،های  روشبين از 

حمایت  ،ه، جوراب برنج گرم، فشار شکميتخليه مثان

و  تحریک الکتریکي اجتماعي پس از زایمان توسط ماما،

  تسکين  نها عموماً جهتآ ليو مي باشد هوميوپاتي

  دارویي  های روش(. 14-11)هستند مؤثر   خفيف  دردهای

  خوراکي  ضد دردهای :شامل (گياهي ، شيميایي)

 که 1 غيراستروئيدی  های و ضد التهاب  ، کدئين استامينوفن

جهت ، شوند مي  مصرف  از شيردهي  قبل  دقيقه 42-32

 .(3، 2)د نرو کار ميه درد متوسط تا شدید ب  تسکين پس

  ضد درد بهتری  اثرات  ،استروئيدی غيرهای  ضد التهاب

حاد،   دردهای  دارند و در تسکين  استامينوفن  به  نسبت

محققان بسياری  .کنند مي  مخدرها عمل  خوبي  به گاه 

روش های درمان پس درد را مورد مطالعه قرار داده اند و 

اغلب آنها بر تأثير پروستاگلاندین ها در ایجاد درد و 

استفاده از ضد التهاب های غيراستروئيدی در درمان آن 

ضد ، (2211) ترری ناليزآدر مطالعه متا .اتفاق نظر دارند

ساعت  0به مدت  پرینسآ مانند  التهاب غيراستروئيدی

پاراستامول  ی نسبت بهاثربخشي بهتر ،پس از مصرف

 نسبت به ولي پاراستامول واپوئيدها داشتواپوئيدها 

انجام شده در مطالعات  بيشتر .(14)پلاسبو بهتر نبودند 

د که نمي باش 1981های  سال ، مربوط بهپس درد مورد

يایي و ارزیابي داروهای شيم جهتبيشتر  مطالعاتنياز به 

روش های غير دارویي در کاهش درد به علت کرامپ 

اخير با   های در دهه(. 15) وجود داردهای رحمي 

  پيرامون  جانبي  مسائل  و طرح  مشکلات  برخي  پيدایش

خونریزی  ،روده ای -اختلال معدی :مانند  مواد شيميایي

 افزایش خونریزی پس از زایمان، از دستگاه گوارشي،

استفراغ و  تهوع و خواب آلودگي و ردرد،س افسردگي،

ثير این ضد أمنع مصرف در شيردهي و نگراني مادر در ت

در   گياهي  از داروهای  استفاده نوزاد، دردها بر روی شير و

در (. 10)  است  قرار گرفته  مورد توجه  جهان  نقاط  اغلب
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  مریم  ، روغن ، بابونه ریحان  از روغن  استفاده  سنتي  طب

  تسکين  جهت سبز   زیره  ، همچنين(17)  و سوسن  ليگ

و   سياح  مطالعه(. 18)  است  شده  درد توصيه  پس

ضد درد   اثرات  منظور بررسي  بهکه ( 2222)  همکاران

داد این   نشان انجام شد،  سبز در موش   زیره   ميوه   عصاره

ضد درد قابل توجه   اثرات  دارای  طور مشخص  به  عصاره

مي باشد فرمالين   درد آزمایشي  مدل  در فاز انتهایي

  گياه  این  عصاره تأثيربر   مبني  گزارشاتي  همچنين. (19)

  عنوان  به 1از توليد ایکوزانوئيدها  کننده  ممانعت  عنوان  به

نتایج مطالعه (. 19) ایجاد درد وجود دارد  واسطه  یک

 322رف نشان داد مص (2225) صادق مقدم و همکاران

ميلي گرمي  252 ميلي گرم زیره سبز و کپسول

هر دو باعث کاهش درد  ،ساعت 8مفناميک اسيد هر 

قاعدگي مي شود و ميانگين شدت درد بين این دو گروه 

و   جانبي   عارضه  حال  تفاوت آماری معني داری ندارد تا به

 (.22)است   نشده  مشاهده  زیره  مصرف در  سميت

  به  آن و  درمان  لزوم درد و  پس  بالای  وعشي  به  با توجه

سبز    زیره  در مورد اثرات  کافي مطالعات  انجام  عدم  علت

در   آن  ضد درد و اسپاسم  اثرات  توجه به درد و با  بر پس

  ، مطالعه معتبر علمي  و مقالات  دارویي  گياهان  کتب

اسيد بر   کسبز و مفنامي   تأثير زیره  مقایسه  با هدف  حاضر

در   کرده  زایمان  چندزای  درد در زنان  پس  شدت

 .شد  مشهد انجام شهریور 17  بيمارستان
 

 کارروش 
سه گروهه، دو  این مطالعه به روش کارآزمایي باليني

 125بر روی  1385 در سالسوکور با تخصيص تصادفي 

شهریور  17زن چندزای زایمان کرده در بيمارستان 

سن  :شامل به مطالعه معيارهای ورود .مشهد انجام شد

 تک قلو، نمایش قله سر،جنين هفته،  38-42 بارداری

 توانایي مادر و، ساعت از زمان زایمان آنها 2-4گذشتن 

خروج جفت و پرده ها به صورت ، شيردهي نوزاد در

راه و شدت  نداشتن برش یا پارگي ميان دو، خودبخودی

از خروج  هایمعيار وبود پس درد متوسط یا شدید 

 عدم استفاده از داروهای شيميایي و :شاملمطالعه 

پس از  زایمان و نداشتن عوارض جدی بارداری، گياهي،

                                                 
1 Ecosanoid 

دردی  استفاده از دارو یا روش بي عدم شيردهي، زایمان،

و  بيماری رواني استفاده از ترکيبات منيزیم، زایمان،

توجه با  حجم نمونه. بود استفاده از دخانيات و مواد مخدر

در سه گروه انجام  نفر 17روی بر مطالعه مقدماتي که به 

، درصد 82درصد و توان  95و با ضریب اطمينان شد 

جهت که  (21) شدنفر در هر گروه مشخص  23 حدود

 در نظر گرفتن حذف نمونه ها، ها وه بحث در زیر گرو

 .هر گروه افزایش یافت در نفر 35حجم نمونه به 

 ،اس فرم های مصاحبه و مشاهدهواحدهای پژوهش بر اس

 3به روش مبتني بر هدف انتخاب و به طور تصادفي در 

 252 ميلي گرم، مفناميک اسيد 022 زیرة سبز)گروه 

قرار ( ميلي گرم حاوی لاکتوز 322 ميلي گرم و دارونما

مشاهده به روش  های مصاحبه و روایي فرم. گرفتند

مطالعه  به این صورت که باتأیيد شد؛  روایي محتوا

هيئت علمي و  ءنفر از اعضا 15جدیدترین کتب و نظرات 

های  و فرم فرم ها بازنگری شد مقدماتي، هپس از مطالع

برای  روایي مقياس دیداری درد. شدنهایي تدوین 

به روش روایي  (1989)سنجش درد توسط گيفت 

و  شد تأیيدبا استفاده از پرسشنامه مک گيل و همزمان 

به صورت آزمون  1صاحبه و مشاهده پایایي فرم های م

و بين تک تک  تعيين شد( ابتدا و انتهای مداخله)مجدد 

و  محاسبه شد بار اندازه گيری 2الات همبستگي بين ؤس

پایایي فرم  .شدیيد أدرصد ت 122با ضریب همبستگي 

بدین  ؛به روش هم ارز تأیيد شد 3 و 2های مشاهده 

نفر از  17ی صورت که در مطالعه مقدماتي که بر رو

مادران واجد شرایط پژوهش انجام شد، فرم ها توسط 

 ،پژوهشگر و فردی که از نظر علمي هم رتبه او بود

تکميل و پایایي فرم ها با ضریب همبستگي پيرسون 

همبستگي در سنجش درد . شددرصد تأیيد  99بيش از 

در  و( p<221/2) درصد بود 99، بين دو مشاهده گر

 .یيد شدأت r%= 97ي این مقياس با حاضر پایای مطالعه

ميلي گرم  125ميلي گرمي و  322ها زیره سبز  کپسول

 ميلي گرم دارونما حاوی لاکتوز 322 مفناميک اسيد،

توسط دانشکده داروسازی همرنگ، هم وزن و هم اندازه 

 .کدگذاری شده بود Cو  A ،Bدر سه گروه  وشده تهيه 

صورت ه بمداخله بعد از  قبل از مداخله و تا شش ساعت

ين شکم و کمر با یبيشترین شدت درد پا، هر یک ساعت
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ميلي متری  122استفاده از مقياس تطابق دیداری درد 

در . شد مشخص ميمادر در مرحله پس از زایمان توسط 

و درد  31-02 متوسط دردشدت  منظور از ،مطالعهاین 

از مقياس تطابق دیداری  کسب شده 02شدید بيش از 

 .بوددرد 

در بيمارستان  عصر پژوهشگر صبح وی مطالعه، در ابتدا

مطالعه برای افراد یافت و پس از شرح اهداف مي حضور 

واحد پژوهش را فرم انتخاب  ،رضایت مادرانکسب و 

معيار  کرد و در صورت واجد شرایط بودن مي تکميل

پژوهشگر . مي کردفرم های بعدی را تکميل  ،های ورود

سطح و  شدت پس درد افراد ،در بدو نمونه گيری

را با استفاده از مقياس تطابق دیداری در  افراد اضطراب

در یک ظرف و سپس صفحه ای جداگانه ثبت مي کرد 

 ریخته شده بود C ،B  ،A برگه با کد 35گروه  برای هر

از افراد خواسته مي شد تا یک برگه را از محتویات  و

در  ،اشته شدهکد برد اساسبر افراد و کنند ظرف انتخاب 

و  (مفناميک اسيد) B، (زیره سبز) Aیکي از گروه های 

C (دارونما) و هنمونه گيری سه گروه. قرار مي گرفتند 

بر حسب گروه انتخاب شده، یک  و دو سوکور انجام شد

بار دو عدد به همراه یک ليوان آب به مادران خورانده مي 

 های مذکور به وسيله معيار شدت نفخ در زمان .شد

درجه قاعدگي دردناك مادر با  شبيه سازی بصری و

 .شدمي عدی گفتاری تخمين زده استفاده از معيار چند بُ

مدت زمان شيردهي، راه رفتن، ميزان خونریزی و علائم 

در . هر یک ساعت توسط پژوهشگر ثبت مي شد ،حياتي

. وجود داشتمصرف داروهای دیگر امکان  ،صورت نياز

رد، در صورت نياز به ساعت سنجش دیک طي هر 

تجویز مي ( بروفن)مسکن اضافه، مسکن معمول بخش 

 کپسول از مصرف پسواحدهای پژوهش یک ساعت . شد

نمودار  با استفاده از ،(دارونما مفناميک اسيد و زیره سبز،)

اطلاعات سنجش شدت . دیداری درد ارزیابي مي شدند

تحليل درد مادر تا زمان نياز به مسکن اضافه در تجزیه و 

واحدهای پژوهش مي و  داده ها دخالت داده مي شد

توانستند مایعات و مواد غذایي فاقد چاشني استفاده 

پژوهشگر تا زمان تجزیه و تحليل داده ها از ماهيت . کنند

پژوهش در صورت  هایواحد. کپسول ها اطلاعي نداشت

که در  ندمي شد خارج مطالعهدارا نبودن شرایط لازم، از 

عقيم سازی  دليلنفر از گروه دارونما به  4 عه،طول مطال

از مطالعه  لوله و ميل شخصي به ترخيص از بيمارستان،

افزار  از نرم پس از گردآوری با استفاده ها داده .شدندخارج 

و آزمون های آناليز  (5/11نسخه ) SPSSآماری 

آناليز  کروسکال واليس، کاپلان مایر، واریانس یک طرفه،

و  تجزیهي و مدل رگرسيون خطي مورد داده های طول

معني دار در  25/2کمتر از  pميزان  .تحليل قرار گرفت

 .نظر گرفته شد
 

 یافته ها
گروه از  ، سهطرفه اساس آزمون آناليز واریانس یک بر

 (p=204/2)و وزن ( p=810/2) قد ،(p=228/2) سن نظر

 ، طول مراحل زایمان(p=229/2) مادر، تعداد بارداری

(225/2=p) و مدت زمان شيردهي (289/2=p)  همگن

 (.1جدول )بودند 

 

طول مراحل زایمان و مدت زمان  قد، وزن پس از زایمان مادر، تعداد بارداری، مقایسه میانگین و انحراف معیار سن، -1 جدول

 مفنامیک اسید و دارونما شیردهی در سه گروه زیره سبز،
 

 سطح معني داری  گروه دارونما يدگروه مفناميک اس  گروه زیره سبز متغير

 229/2 8/2 ±2/ 93 2/3 ±1/1 82/2 ±95/2 تعداد بارداری
 225/2 0/170±9/127 3/135±9/89 0/102±1/71 (دقيقه) طول بخش فعال مرحله اول

 022/2 9/11±4/8 4/12±5/12 7/9±0/5 (دقيقه) طول مرحله دوم زایمان
 287/2 3/44 ±4/22 2/52 ±5/23 1/57 ±0/23 (دقيقه) مدت زمان شيردهي

 228/2 9/27±2/4 2/32±7/0 5/29±0/4 (سال) سن مادر

 810/2 2/159±3/5 102±3/0 2/159±1/5 (سانتي متر) قد مادر

 204/2 0/07±5/8 7/05±4/13 1/72±7/12 (کيلوگرم) وزن مادر
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، (p=550/2) همچنين سه گروه از نظر ميزان تحصيلات

در ، سابقه ورزش (p=134/2) اجتماعي -طبقه اقتصادی

 ، سابقه کمردرد طي بارداری(p=87/2) دوران بارداری

(014/2=p)احساس مادر نسبت به بارداری ، 

(955/2=p)احساس مادر نسبت به جنسيت نوزاد ، 

(323/2=p)، مصرف اکسي توسين (757/2=p ) و مترژن

(233/2=p)  پس از زایمان اختلاف آماری معني داری

نشان داد سه گروه قبل  مطالعهج حاصل از نتای .نداشتند

. از مداخله از نظر ميانگين شدت پس درد همگن بودند

، 4/224/53ميانگين شدت پس درد در گروه زیره سبز 

دارونما در گروه و  1/138/52 مفناميک اسيددر گروه 

7/101/55 بود (452/2=p). 

س نتایج آزمون آناليز واریانس یک طرفه و کروسکال والي

نمره شدت پس درد در  ،بعد از مداخلهنشان داد که 

پس از مداخله تفاوت آماری معني  5و  4، 3ساعات 

 (.2 جدول) شتداری دا

 

 پس از مداخله در سه گروه مورد مطالعه 1-6توزیع فراوانی واحدهای پژوهش بر حسب شدت پس درد در ساعات  -2 جدول
 

 گروه

 شاخص آماری متغير

 زیره سبز

 ميانگين±معيار انحراف

 مفناميک اسيد

 ميانگين±انحراف معيار

 دارونما

 ميانگين±انحراف معيار

نتيجه آزمون 

 آماری

 7/41±2/24 2/31±2/32 4/32±9/27 یک ساعت پس از مداخله

418/1=F 

2=df 

247/2=p
*

 

 5/22±4/22 4/13±4/17 7/21±2/21 دو ساعت پس از مداخله

270/3 =x 

2=df 

194/2=p
** 

 4/9±0/12 0/7±9/11 2/17±8/13 س از مداخلهسه ساعت پ

922 /5 =x 

2=df 

252/2=p
**

 

 3/22±8/21 8/8±5/14 2/19±0/17 چهار ساعت پس از مداخله

112 /7 =x 

2=df 

229 /2=p
**

 

 1/13±1/13 2/0±0/8 2/15±8/7 پنج ساعت پس از مداخله

051/11 =F 

2=df 

223/2=p
*

 

 7/9±1/11 9/5±5/0 5/12±3/7 شش ساعت پس از مداخله

013 /4=x 

2=df 

122/2=p
**

 

 سيکروسکال والآزمون **  طرفه کی انسیوار زيآنالآزمون  *        
 

با استفاده از آزمون من ویتني و توکي، با مقایسه دو 

 یها مشخص شد که اختلاف آماری معني دار بدو گروه

زیره سبز وجود دارد  های مفناميک اسيد و بين گروه

 (.1 نمودار)
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صفر یک دو سه چهار پنج شش

ساعت سنجش

رد
 د

س
 پ
ت

شد
ن 

گی
ان
می

زیره سبز

مفنامیک اسید

دارونما

 
 

 از مداخله مقایسه میانگین شدت پس درد در ساعات صفر تا شش در سه گروه مورد مطالعه بعد -1 نمودار
 

شدت پس درد طي مطالعه به طور غير  ،علاوه بر این

 :مستقيم با چند روش سنجيده شد

احتمال نياز به مسکن اضافه طي هر ساعت سنجش  -1

ل دریافت مسکن احتما ،بر اساس آزمون کاپلان مایر: درد

 تراضافه طي هر ساعت سنجش درد در گروه دارونما بيش

از گروه مفناميک  تراز زیره سبز و در گروه زیره سبز بيش

 (.2 نمودار)بود اسيد 

سه گروه از نظر  ،بر اساس آزمون کروسکال واليس

ميانگين دفعات سنجش درد طي دوره ارزیابي شدت پس 

، p=027/5)تند داشتفاوت آماری معني داری  ،درد

202/2=df ،2=F). 

 

Hazard Function

Time

76543210

c
u

m
 H

a
z
a

rd

1.4

1.2

1.0

.8

.6

.4

.2

0.0

-.2

Groups:

placebo

placebo-censored

mef

mef-censored

zireh

zireh-censored

 
 آزمون کاپلان مایر               

 
 مقایسه مدت زمان دریافت مسكن اضافه پس از مداخله در سه گروه مورد مطالعه -2 نمودار

    

 

 

2770 /2  =P 2 =df 11/5 =F 
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بر اساس  :ميانگين کل متوسط شدت درد طي مطالعه -2

سه گروه از نظر ميانگين  ،س یک طرفهآزمون آناليز واریان

کل متوسط شدت پس درد طي مطالعه تفاوت معني 

با انجام آزمون  ترتيببدین (. p=240/2)داشتند داری 

این اختلاف مربوط به گروه های  شد کهتوکي مشخص 

 (.3 جدول) مفناميک اسيد و دارونما مي باشد
 

 و انحراف معیار کل متوسط شدت پس درد در سه گروه مورد مطالعه بعدمقایسه واحدهای پژوهش بر حسب میانگین  -3 جدول

 مداخله از

 گروه

 شاخص آماری متغير

 زیره سبز

 ميانگين±انحراف معيار

 مفناميک اسيد

 ميانگين±انحراف معيار

 دارونما

 ميانگين±انحراف معيار
 نتيجه آزمون 

ميانگين متوسط شدت 

 پس درد
2/11±4/22 3/13±2/17 2/24±5/25 

174/3=F 

2=df 

240/2=p
* 

 طرفه کی انسیوار زيآنالآزمون *                  
 

مطالعه در صورت نياز به مسکن  در طولکه  یياز آنجا

اضافه، فرد از نمونه گيری حذف مي شد و تعداد دفعات 

ها متفاوت بود و با  ارزیابي شدت پس درد در گروه

یره سبز و توجه به افت نمونه ها در گروه دارونما و ز

 "آناليز داده های طولي"عدم همگني در نتایج، از روش 

مقادیر پاسخ به صورت یک بردار درآمده و با  ،که در آن

در این . استفاده شد ،مدل رگرسيوني تحليل مي شد

متغير زمان و گروه به عنوان متغير مستقل و  ،تحليل

 آن که نتایج متغير وابسته بودبه عنوان شدت پس درد 

 .(3نمودار ) است نشان داده شده 3نمودار در 

 

0

1

2

3

4

میانگین  و انحراف معیار نمره درد

زیره سبز

مفنامیک اسید

دارونما

زیره سبز 2.1 2.4

مفنامیک اسید 1 2.4

دارونما 3.8 2.5

میانگین انحراف معیار

 
 مداخله از مقایسه میانگین و انحراف معیار نمره درد در سه گروه مورد مطالعه بعد -3 نمودار

 

 

همچنين با استفاده از تحليل طولي، اثر زمان و گروه به 

و ( 4جدول )روی پس درد بررسي شد بر طور مجزا 

زمان صفر، یک و دو که شدت درد در  دادنشان نتایج 

های سه،  بيشتر بود ولي در زمان ،نسبت به زمان شش

. شتچهار و پنج با زمان شش تفاوت معني داری ندا

شدت پس درد نيز بين  با کنترل اثر زمان بر همچنين

که  گونه ایبه  ؛شد مشاهدهسه گروه تفاوت معناداری 

 مفناميک اسيد با دارونما اختلاف معني داری داشت

(221/2=p) و باعث کاهش بيشتر پس درد شد .

همچنين زیره سبز نسبت به دارونما باعث کاهش درد 

(.p=4/2)شت ولي تفاوت معناداری ندا( t= -187/2) شد
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 ثیر متغیرها بر شدت پس دردأضرایب مدل رگرسیون خطی ت -4جدول 
 

 متغير
ضریب مدل 

 خطي
T 

سطح معني 

 داری

 گروه

 4/2- 83/2- 187/2 زیره سبز

 *221/2- 5/3- 773/2 مفناميک اسيد

- -  2 دارونما

زمان سنجش شدت پس درد قبل 

 و پس از مداخله

>221/2 145/13 428/4 ساعت صفر
*

 

>221/2 719/7 021/2 ساعت یک
*

 

 *225/2 84/2 23/1 ساعت دو

 420/2 831/2 315/2 ساعت سه

 253/2 930/1 730/2 ساعت چهار

 59/2 54/2 212/2 ساعت پنج

- -  2 ساعت شش

 

 بحث

پس از مداخله، ميانگين شدت پس درد  مطالعه حاضر در

اختلاف آماری معني داری  5و  4در سه گروه در ساعات 

این اختلاف نزدیک به سطح معني  ،3و در ساعت  شتدا

نمونه گيری در صورت  در طولکه  یياز آنجا. بودداری 

مي شد و  خارجنمونه گيری فرد از  ،نياز به مسکن اضافه

ها متفاوت  تعداد دفعات ارزیابي شدت پس درد در گروه

 ،با استفاده از نتایج آزمون های توکي و من ویتني ،بود

های مفناميک اسيد و زیره سبز  این اختلاف در گروه

کارآزمایي باليني دو سوکور بلوم در مطالعه . مشاهده شد

سه دو نوع داروی مقای که به (1978)فيلد و همکاران 

، پرداخت يدی در تسکين پس دردئضد التهاب غير استرو

شدت درد با استفاده از نمودار دیداری درد و تا (21)

 ،در نهایت و شدشش ساعت پس از مداخله ارزیابي 

تحليل کلي با استفاده از ميانگين مجموع شدت های 

نمره ميانگين  نتایج نشان داد .ها انجام شد درد در گروه

گروه های مصرف کننده  مجموع شدت پس درد در

داروهای ضد التهاب غير استروئيدی تسکين درد به طور 

اما بين گروه های  معني داری بالاتر از گروه دارونما بود

 (دارونما ،داروهای ضد التهاب غير استروئيدی) دارو

 .(21)تفاوت آماری معناداری وجود نداشت 

نشان داد عصاره ( 2222)سياح و همکاران  مطالعه

دارای اثرات ضد درد قابل توجه در  ،روغني زیره سبز

-02)در فاز دیررس  مدل های شيميایي درد مخصوصاً

 حاضر، مطالعهدر  .(19) پس از تزریق است( دقيقه 15

یک ساعت پس از مصرف زیره سبز، بيشترین کاهش در 

زمان  ناشي ازشد که مي تواند  مشاهدهشدت پس درد 

ساعت پس از  5و  4، 3اکي آن باشد ولي جذب خور

بيشترین اختلاف در ميانگين شدت پس درد در ، مداخله

از . گروه های زیره سبز و مفناميک اسيد مشاهده شد

ساعت پس از مصرف  2-4 ،طرفي اوج اثر مفناميک اسيد

این اساس، بيشترین اثر دارویي در این زمان،  بر .است

 .لاف باشدمي تواند توجيه کننده این اخت

با کنترل اثر زمان بر شدت پس درد، در مطالعه حاضر 

تفاوت  از نظر شدت پس دردسه گروه مورد مطالعه 

که مفناميک  گونه ایبه  داشتند؛معني داری آماری 

اسيد نسبت به دارونما اختلاف آماری معني داری داشت 

زیره سبز  همچنين. باعث کاهش بيشتر پس درد شد و

ولي تفاوت  درد شدشدت باعث کاهش  ،انسبت به دارونم

 . معني داری نبوداز نظر آماری 

کارآزمایي باليني متقاطع دو گروهه صادق  در مطالعه

 انجام شد،نفر  52روی  بر که( 2224) مقدم و همکاران

ساعت در مقایسه  8ميلي گرم زیره سبز هر  322مصرف 

 ،ساعت 8ميلي گرمي مفناميک اسيد هر  252با کپسول 

نمره درد ميانگين شدت قاعدگي دردناك  2اعث کاهش ب

نمره در گروه  73/1در گروه زیره سبز در مقابل کاهش 

که بين این دو تفاوت آماری معني  شدمفناميک اسيد 

 حاضر مطالعهبا نتایج و  (22) داری وجود نداشت

 .شتهمخواني ندا
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کارآزمایي باليني تصادفي توسلي و  مطالعه از طرفي

نفر در سه گروه طي  522روی  بر که( 2222)همکاران 

، مصرف دو انجام شد سه روز اول سه سيکل متوالي

یک عدد  ساعت و 8ميلي گرمي زیره هر  05کپسول 

، ساعت 8ميلي گرمي هر  252 کپسول مفناميک اسيد

شد که بر کاهش ميانگين شدت درد قاعدگي باعث 

اختلاف معني داری بين گروه  ،آزمون توکي اساس

 ،های مصرف کننده زیره صرف کننده دارونما با گروهم

ساعت دو عدد و کپسول  8ساعت یک عدد و هر  8هر 

 .(22)وجود داشت مفناميک اسيد 

مشابه فرایند زایمان  ،شدت انقباضات رحمي در پس درد

به نظر مي رسد  که (23) و قاعدگي دردناك است

ها  توليد و آزادسازی پروستاگلاندین ،محرك اصلي آن

کيفيت قاعدگي دردناك به صورت (. 25، 24) باشد

زیر شکم به طرف کمر مي  ،قولنجي و محل انتشار آن

پس درد نيز ناشي از انقباضات طولاني و  (.27، 20) باشد

و شدت آن از دردی شبيه ( 0، 5) متناوب رحمي است

کرامپ های قاعدگي تا ناراحتي شدید گاه بدتر از درد 

شدت  ،در مطالعه توسلي(. 3، 2) دزایمان توصيف مي شو

قاعدگي دردناك با استفاده از جدول شدت درد قاعدگي 

و در مطالعه صادق مقدم با استفاده از نمودار کلامي درد 

ارزیابي شدت پس درد با  مطالعه حاضردر  .انجام شد

این ابزار در  .استفاده از نمودار دیداری درد انجام شد

ز حساسيت بيشتری برخوردار ا ،ارزیابي درد حاد و مزمن

خفيف، ) درجات مختلف درد ،مهمتر از همه (.22) است

 .بودفوق تفکيک نشده  مطالعهدر دو ( متوسط و شدید

ميانگين نمره شدت درد قبل از  ،در مطالعه صادق مقدم

 گزارش شد( بسيار نزدیک به حد خفيف) 43/3 ،مداخله

 روی درجات بر حاضر مطالعهکه  در صورتي (22)

د ربلوم فيلد بيان ک. متوسط و شدید پس درد انجام شد

ترشح مواد واسطه ای  ه دليلب ،درد ناشي از پس درد

است  2فعال شدن مسير سيکلواکسيژناز  خصوصاً ،درد

که این خود عاملي قوی و مناسب جهت بررسي اثرات 

 .(21) ضد درد داروهاست

احتمال  ،با استفاده از آزمون کاپلان مایر حاضر مطالعهدر 

 تردریافت مسکن اضافه طي مطالعه در گروه دارونما بيش

از گروه مفناميک  تراز زیره سبز و در گروه زیره سبز بيش

اسيد بود که این اختلاف بسيار نزدیک به سطح 

همچنين نياز به مسکن اضافه در گروه . معناداری بود

 ،ساعت و دارونما 0 ،ساعت، مفناميک اسيد 4 ،زیره سبز

و سياح مطالعه . دست آمده عت پس از مداخله بسا 2

عصاره زیره سبز در مقادیر  نشان داد (2222) همکاران

دارای اثرات آرامبخش  ،کيلوگرم/ميلي ليتر 2/2بيش از 

خطيبي و همکاران در مطالعه همچنين  .(19) است

بيان تحمل  بودقادر سبز اسانس دانه گياه زیره ، (2227)

فين را در موش هایي که مرفين دردی مور به اثرات ضد

که  (28) کاهش دهد ه بودند،طولاني مدت دریافت کرد

مي تواند توجيه کننده کاهش نياز به مسکن  این نتایج

 . اضافه در گروه مصرف کننده زیره سبز باشد

نشان داد زمان بر شدت حاضر  مطالعه همچنين نتایج

پس شدت  مطالعه، بر اساس نتایج. ثير داردأپس درد ت

بيشتر بود  3نسبت به زمان  2و  1 درد در ساعات صفر،

تفاوت معني داری  0با زمان  5و  4 ،3در زمان های ولي 

نشان داد ( 2223) مطالعه جانگستن و همکاران. شتندا

 .عوامل دخيل در شدت پس درد هستند ،حافظه زمان و

پس از زایمان،  ساعت 2-4درصد زنان  22 در مطاله آنان

ساعت پس از  8-12 ،درصد 9ساعت و  4-8، درصد 71

 (.29)کردند زایمان بيشترین شدت پس درد را گزارش 

نشان داد تعداد بارداری و مدت زمان حاضر  مطالعهنتایج 

با متوسط شدت پس درد طي مطالعه  ،شيردهي

گزارش کرد  (2223) هلد کرافت .همبستگي مثبت دارند

ری در تعداد و ها به طور معني دا افزایش تعداد زایمان

ثير دارد همچنين أمتوسط طول انقباضات رحمي ت

متوسط طول انقباضات رحمي با شيردهي و نمره شدت 

اری درد گزارش وسيله نمودار دیده پس درد که مادر ب

 .(0) مي کند همبستگي مثبت و معني داری دارد

نشان داد متوسط شدت پس درد با  نتایج مطالعه حاضر

سي توسين، مصرف متيل ارگونوین و تحریک زایمان با اک

مصرف اکسي توسين پس از زایمان ارتباط آماری معني 

نيز گزارش کرد شدت ( 2225) جانگستين .داری ندارد

پس درد در زناني که طي مرحله سوم زایمان مراقبت 

 (ميلي واحد بين المللي اکسي توسين 12مصرف ) فعال

ختلاف آماری د انداشتند در مقایسه با افرادی که نداشت

حاضر ميزان  مطالعهدر (. 29) معني داری نداشت
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 فاضل. خونریزی پس از زایمان در سه گروه همگن بود

های  نيز گزارش کرد ميزان خونریزی در گروه( 1385)

مصرف کننده افشره زیره سبز و دارونما اختلاف آماری 

 (.32) معني داری نداشت

شدت پس درد  ميزان خونریزی با متوسط مطالعهدر این 

همبستگي منفي و معني داری نشان داد که مي توان آن 

و همچنين در  ارتباط با انقباضات رحمي دانست را در

و شاخص توده بدني مادر با  وزنمطالعه حاضر بين سن، 

کلوسترگارد و . نشد ارتباطي مشاهدهشدت پس درد 

نيز بين سن مادر و شاخص توده بدني ( 2221)همکاران 

 (.31) زایمان رابطه ای گزارش نکردندبا درد 

بيان شده است زنان مسن تر و آنهایي که شرایط 

درد کمتری نسبت به  ،اقتصادی بالاتری دارند -اجتماعي

اقتصادی  -ترها و مادراني که شرایط اجتماعي جوان

 مطالعهدر این (. 32) پایين تری دارند گزارش مي کنند

مي تواند همگن علت آن . نشد مشاهدهچنين ارتباطي 

بودن طبقات و قرار گرفتن عمده افراد در طبقه دو و سه 

در مورد عوارض آن تاکنون عارضه جانبي  .اجتماعي باشد

و سميت در مصرف زیره سبز در هيچ جا گزارش نشده 

در این مطالعه هم عارضه ای توسط مادران  و (33) است

 . گزارش نشد

 مؤثره نقش مي توان ب مطالعهاین  های از محدودیت

عوامل  تفاوت های فردی و ژنتيکي و عوامل محيطي،

ستانه درد و تغيير وضعيت مادران که تا آرواني بر 

حدودی بر احساس درد اثر دارد و عيني نبودن درد که 

 . کرداشاره  ،کنترل آن از عهده پژوهشگر خارج بود
 

 نتیجه گیری 
يد بر زیره سبز بيشتر از پلاسبو و کمتر از مفناميک اس

شدت پس درد مؤثر است، لذا پيشنهاد مي شود مطالعه 

ای با حجم نمونه بالاتر و مقدار بيشتر زیره سبز انجام 

 .شود
 

 قدرانی تشكر و
این مقاله منتج از پایان نامه دانشجویي به شماره قرارداد 

و با حمایت مالي معاونت پژوهشي دانشگاه علوم  85440

لاق دانشگاه انجام گرفته یيد کميته اخأپزشکي مشهد و ت

بدین وسيله از . و با منافع نویسندگان ارتباطي نداشت

 ولان دانشکده پرستاری و مامایي مشهد وئکليه مس

شهریور مشهد کمال  17پرسنل زایشگاه بيمارستان 

 .تشکر و قدرداني را دارم
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