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 مانیپس از زا یزیگزنه بر خونر اهیقطره گ ریتأث

 سوکور سه یتصادف ینیبال ییکارآزما ،یعیطب
 حهی، دکتر مل3، دکتر فراز مجاب*2ییعطا یجنت دهی، پد1زاده یفاطمه بخشعل

 5ی، دکتر زهره محمود4یرینص

 یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ،ییارشد ماما یکارشناس یدانشجو .1

 .رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه

 .رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یو بهداشت بارور ییگروه ماما یمرب .2

 .رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده داروساز ،یاستاد گروه داروساز .3

 .رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یستیگروه آمار ز اریاستاد .4

البرز،  یدانشگاه علوم پزشک ،یمؤثر بر سلامت، دانشکده پزشک یعوامل اجتماع قاتیمرکز تحق ،ییگروه ماما اریدانش .5

 .رانیکرج، ا

 08/06/1401  تاریخ پذیرش:  08/03/1401تاریخ دریافت: 
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از آن بر کاهش مرگ و  یریشگیمادران در جهان بوده و پ ریموعلت مرگ نیترمهم ،مانیپس از زا یزیخونر :مقدمه

لذا  اند، داده نشان را یقاعدگ یزیخونر کاهش بر گزنه اهیگ یو ضدالتهاب یانقباض خواص مطالعات. است مؤثرعوارض 

 .شد انجام مانیزا از پس یزیخونر بر گزنه اهیگ قطره ریتأث نییتع هدف با حاضر مطالعه

 مانیکننده جهت زامراجعه زن 100 یبر رو 13۹8 سال در سوکور سه یتصادف ینیبال ییکارآزمامطالعه  نیا :کارروش

 اهیقطره گ 10 مداخله گروه ،مانیمداخله و کنترل انجام شد. پس از زا گروه دو در کرج یکمال مارستانیب به نالیواژ

اندازه PBLAC  چارت با مانیپس از زاساعت  24تا  یزی. خونردریافت کردندقطره دارونما  10 کنترل گروه و گزنه

و  هیشد. تجز یریگاندازه مانیساعت پس از زا 6 و بریل به ورود بدو در مادران تیو هماتوکر نیهموگلوب. شد یریگ

اسکوئر و  یکا شر،یف ،یتنیو من، مستقل یت یهاآزمون و (20)نسخه  SPSS  یافزار آمارنرماستفاده از ها با داده لیتحل

 در نظر گرفته شد. دار یمعن 05/0کمتر از  p میزان انجام شد. مکرر یریگاندازهبا  انسیوار زیآنال

 نیانگیم(. p>05/0) نداشتند یدار یمعن یآمار تفاوت ییماما و یشناخت تیجمع یرهایمتغ نظر از گروه دو :هاافتهی

 تریل یلیم 48/71±45/12 دارونما گروه در و ۹4/55±55/11 گزنه گروه در مانیساعت اول پس از زا 24 در یزیخونر

 تیهماتوکر افت و (p=006/0) نیهموگلوب افت نیانگیم نیهمچن(. p=001/0)ی داشت دار یبود که تفاوت معن

(001/0=p)  بود کنترل گروه از کمتر یدار یمعن طور بهدر گروه گزنه. 

 از پس تیهماتوکر و نیهموگلوب افت کاهش و یزیبر کاهش خونر یدار یمعن ریگزنه تأث اهیقطره گ :یریگجهینت

 .است کننده کمک مانیزا از پس یزیخونر کاهش جهت و دارد مانیزا
 

 نیهموگلوب ت،یهماتوکر، گزنه ی،نیبال ییکارآزما مان،یزا از پس یزیخونر: یدیکل کلمات
 

 

                                                 
 ؛021-88202512: تلفن. رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ؛ییعطا یجنت دهیپد ول مكاتبات:ئنویسنده مس *
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 مقدمه
 مادران ریم و علت مرگ نیتر مهم ،مانیپس از زا یزیخونر

 زانیم جهان سراسر در (.1) است جهان سراسر در

(. 2گزارش شده است ) %6 باًیتقر مانیزا از پس یزیخونر

ساعت اول  24در  یزیاز خونر یناش ریم و مرگ نیشتریب

 تیریبا مد توان یم که افتد یاتفاق م مانیپس از زا

 ریم و مرگاز  مانیو مناسب در مرحله سوم زا موقع به

درآمد  با ایدرآمد  کم یکشورها در(. 3) کرد یریجلوگ

 ای دیشد مانیپس از زا یزیمتوسط، احتمال خونر

پس از  یزی(. خونر4) است شتریب آن از یناش ریم و مرگ

در  شتریب ای تریل یلیم 500ی زیصورت خونر به مانیزا

 فیتعر یعیطب مانیساعت اول پس از زا 24عرض 

 یزیو خونر دهد یمرخ  ها مانیزا% 18 در که شود یم

 تریل یلیم 1000 یزیخونر صورت به مانیپس از زا دیشد

 %3در  باًیتقر که شود یم فیدر همان زمان تعر شتریب ای

پس از  یزیعلل خونر(. 5 ،3) شود یم مشاهده ها مانیزا

 اختلالات جفت، یعیطب ریغ یشامل چسبندگ مانیزا

(. 6) دباش یرحم م یآتون و یمانیزا کانال یپارگ ،یانعقاد

 ون،یپوتانسیچون ه یعوارض مانیپس از زا یزیخونر

دنبال  را به مانیپس از زا یو افسردگ یخستگ ،یخون کم

 را نوزاد از مراقبت و مادر ریش با هیتواند تغذ یدارد که م

 از پس یزیخونر علت نیتر عیشا (.8 ،7) سازد دشوار

 مانیزا از بعد یکاف انقباضات یبرا رحم یناتوان مان،یزا

 نیاول لذا ،است جفت محل عروق از یزیخونر قطع جهت

 یها رحم است که به روش یاز آتون یریشگیپ ،گام

 مانند یکننده رحم منقبض یاستفاده از داروها

و انجام  نیمشتقات ارگوت، پروستاگلاند ن،یتوس یاکس

 یدارو ،نیتوس ی. اکس(7 ،6) شود یانجام م یماساژ رحم

 مانیزا از پس یزیخونر درمان و یریشگیپ یبرا یانتخاب

 نیتوس یاکس نشده قیدوز بولوس و رق زیتجو که است

 شود یقلب یتمیآر و دیشد ونیپوتانسیه موجب تواند یم

 یداروها نهیعلم در زم شرفتیتوجه به پ با. (6 ،3)

 یدر کنار داروها اهانیگ یاستفاده از برخ ،یاهیگ

 ها کمک کند یماریب یتواند به درمان برخ  یم ییایمیش

(۹.) 

 شربت که داد نشان (2018) همکاران و ینجات مطالعه

 تیهماتوکر و نیهموگلوب سطوح بر بارهنگ یخوراک

 (2018) پناه و همکارانزدیمطالعه ا (.10) دارد ریثأت

 زا یریجلوگ یپودر هسته انگور برا که داد نشان

در مطالعه  (.11) است ثرؤم مانیپس از زا یزیخونر

 که دندیرس جهینت نیا به (2016) و همکاران یادگاری

 زانیباعث کاهش م نفاس دوران در خرما مصرف

 (.12) شود یم یزیخونر

 60-150ارتفاع  Urticadiocia یعلم نام با گزنه اهیگ

رشد  ایمتر دارد و در اکثر مناطق معتدل دن یسانت

 ،یدانیاکس یآنت خواص گزنه اهیگ(. 13) کند یم

 (.14) دارد یضدالتهاب و یروسیضدو ،یکروبیضدم

 لیاست آهن، م،یکلس تانن، باتیترکدارای  گزنه اهیگ

 ن،ی، سروتونB ،C ،K ،E نیتامیو د،یفلاونوئ ن،یکول

از  یو غن استاسترول  و دیاس کیکافئ ن،یستامیه

 باتیباشد. ترک یم دیاس کیفنول مانندی فنول باتیترک

و  دارند یضدالتهاب و یدانیاکس یآنت تیخاص یفنول

انقباض در عضلات صاف  جادیقادر به ا زیها ن تانن

 ریداشتن مقاد لیدل از گزنه به یباشند. در طب سنت یم

از  یریفقر آهن، جلوگ یخون آهن جهت درمان کم ادیز

و  یدرمان هماچور ،یاز حد قاعدگ شیب یزیخونر

-18، 10) شود یاستفاده م یاز اختلالات التهاب یاریبس

استفاده  یخون درمان کم یاز جوشانده گزنه برا (.14

ظرفیت کلی اتصال به  شیافزا باعث گزنه رایشود، ز یم

 یها سطح فولات در گلبول شی، افزا1(TIBCآهن )

شود  یدر خون م B12 نیتامیو سطح شیقرمز و افزا

قرمز  یها ، تعداد گلبولگزنه مصرف با نیهمچن (.1۹)

 یکنندگ ه گزنه، اثر تنگعصار. ابدی یم شیافزا زیخون ن

 یزیو خونر یرحم یها یزیداشته و در رفع خونر یعروق

 و یجیسورت مطالعه .(16) دارد اثر یقاعدگ فواصل در

 یدروالکلیه عصاره اثر سهیبا عنوان مقا (2013) همکاران

 دیشد یزیخونر حجم بر دیاس کیمفنام با گزنه اهیگ

ر ب ،یاثرات ضد التهاب جادیبا ا گزنه که نشان داد ،یقاعدگ

مؤثر است  یقاعدگ دیهای شد زییر خون کاهش حجم

(20) . 

 در یمهم عامل مانیزا از پس یزیخونر که ییآنجا از

 یمادران بوده و با در نظر گرفتن خواص انقباض ریم و مرگ

 یزیخونر کاهش بر گزنه ریو تأث گزنه اهیگ یو ضدالتهاب

                                                 
1 Total Iron Binding Capacity 
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 نه،یزم نیدر ا یو با توجه به عدم انجام پژوهشی قاعدگ

گزنه بر  اهیقطره گ ریتأث نییمطالعه حاضر با هدف تع

کننده به  در زنان مراجعه مانیپس از زا یزیخونر

ثر بودن، ؤکرج انجام شد تا در صورت م یکمال مارستانیب

 جهت نهیهز ثر و کمؤم یاهیگ یدارو کیعنوان  گزنه به

 ردیگ قرار استفاده مورد مانیزا از پس یزیخونر کاهش

(1 ،14 ،20.) 
 

 کارروش
پس از  کور سو سه یتصادف ینیبال ییمطالعه کارآزما نیا

به شماره  (IRCT) رانیا ینیبال ییثبت در مرکز کارآزما

IRCT20200620047840N1  بر  13۹8در سال

به  نالیواژ مانیجهت زا کننده زن مراجعه 100ی رو

  .شد انجامکرج  یکمال مارستانیب

اهداف  انیمطالعه و ب طیپس از انتخاب مادران واجد شرا

به محرمانه ماندن اطلاعات،  یده نانیپژوهش و اطم

 .دیکنندگان اخذ گرد و آگاهانه از مشارکت یکتب تیرضا
سال،  20-35 سن :ورود به مطالعه شامل یارهایمع

 شینما با منفرد نیهفته، جن 37-42 نیب یحاملگ

-4000 نیجن وزن کمتر، ای 3ی حاملگ تعداد ک،یسفال

 یعیطب مان،یبودن طول مراحل زا یعیگرم، طب 2500

بدون  یعیطب نالیواژ مانیزا ک،یوتیآمن عیبودن حجم ما

فشار بر قله رحم، عدم  ایو  ومیاستفاده از فورسپس و واک

 یپارگ ایو  عیوس یاتومیز یعدم وجود اپ ع،یسر مانیزا

 کیستمیمزمن س یها یماریبه ب ء، عدم ابتلا4و  3درجه 

 ،یانعقاد اختلالات ابت،ید د،یروئیت ،یقلب یها یماری)ب

 یو جراح نی(، نداشتن سابقه سزاریاکلامپس پره ،یآنم

عدم  مان،یبعد از زا یزینداشتن سابقه خونر ،یرحم

و  بریل نیدر ح نالیاسپا ای دورالیاپ یحس یاستفاده از ب

ها، چاق نبودن  جفت و پرده یخود خروج خودبه مان،یزا

دوم  مهیدر ن نالیواژ یزیمادر، نداشتن سابقه خونر

 یبه داروها تینداشتن سابقه حساس ،یفعل یحاملگ

 از خروج یارهایمع. بود زیآم تیموفق یردهیو ش یاهیگ

 بروز ،یهمکار ادامه به مادر لیتما عدم :شامل مطالعه

 یداروها ریگزنه، استفاده از سا اهیبه گ تیهرگونه حساس

شامل  مانیپس از زا یعوارض جد ،ییایمیش ایو  یاهیگ

فشارخون بالا و  مان،یبلافاصله بعد از زا دیشد یزیخونر

واحد پس از  30از  شیب نیتوس یاکس افتیتب، در

 .بود ینوزاد ای یبه علل مادر یردهیو قطع ش مانیزا

بر هدف و در دسترس،  یروش مبتن افراد مورد مطالعه به

 ورود یارهایمع اساس بر و بودن طیبا توجه به واجد شرا

ها با استفاده از  انتخاب شدند. انتساب افراد در گروه

 :دیگرد انجام ریصورت ز افزار اکسل به نرم

هم  ریو ز Bو  Aصورت  ها به ستون گروه کیابتدا در 

 شد نیینفر تع 44وارد شدند؛ تعداد نمونه در هر گروه 

نفر  50) گروه هر در نمونه 50(، نمونه زشیر احتساب)با 

هم و  ریصورت ز ( بهBنفر در گروه  50و  Aدر گروه 

با استفاده از  زیدر ستون مقابل ن سپس. شدندمرتب وارد 

شد. در مرحله بعد  دیتول یاعداد تصادف RANDدستور 

شده از  دیتول یاعداد تصادف، sortبا استفاده از دستور 

 شدبرعکس مرتب شدند که باعث  ایکوچک به بزرگ 

. ردیگ قرار یتصادف صورت هب Bو  A یعنیها  گروه بیترت

مختلف  یها افراد به گروه د،یجد بیبا استفاده از ترت

با توجه به  گانکنند تعداد مشارکت. افتندی صیتخص

نوع دوم  ی، احتمال خطا05/0نوع اول  یاحتمال خطا

حداقل ، 60/0اندازه اثر مشاهده شده و  80/0، توان 20/0

دست آمد که با در نظر گرفتن  نفر در هر گروه به 44

نفر در هر گروه در نظر  50حداقل  ،یاحتمال زشیر 10%

اندازه اثر به لحاظ نحوه محاسبه  که آنجا از گرفته شد.

بر  ،است اریبه انحراف مع نیانگیعکس توان تفاوت م

 6/0 نجایا در ،(2017) و همکاران یقلندراساس مطالعه 

 (.21) فته شدردر نظر گ

دانشکده  ومیدر هربار 8260 یومیبا کد هربار گزنه اهیگ

در  تیهو دییپس از تأ ی؛بهشت دیشه یداروساز

دانشگاه علوم  یدانشکده داروساز یشناس اهیگ شگاهیآزما

روش  تهران پودر شده و سپس به یبهشت دیشه یپزشک

بار،  3) ونیروش ماسراس درجه، به ۹6در اتانول  ساندنیخ

 و شدند ریها تقط شد. حلال یریگ بار( عصاره کیهرشب 

گزنه با  اهیدست آمد. از عصاره گ هب اهیگ خالص عصاره

 اهیگ یها الکل و مواد محافظ، قطره یافزودن آب و کم

 30 یکوچک قطره چکان یها شهیفرموله شدند و در ش

 پر شدند.  یس یس

 10گرم )متوسط  8-12گزنه  اهیمقدار مجاز مصرف گ

گرم عصاره  کی اهیگرم گ 10 (.13باشد ) یگرم( در روز م
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قطره آماده شد و گروه مداخله  10داد که از آن حجم 

 گزنه اهیگرم عصاره گ یلیم 1000قطره معادل  10

از آب، الکل، ماده  یبیقطره دارونما ترک. کردند افتیدر

سبز بود که همانند قطره گزنه در  یمحافظ و رنگ خوراک

 اشت.قرار د یس یس 30 یکوچک قطره چکان شهیش

 و بو طعم، حجم، رنگ، لحاظ از دارونما و گزنه اهیقطره گ

شده و توسط مشاور  هیته گریکدیمشابه  کاملاً مقدار

مطالعه،  یشدند. جهت کورساز یکدگذار ییدارو

کنندگان و متخصص آمار از نحوه  پژوهشگر، مشارکت

و فقط  نداشتند یاطلاع شده زیتجو یداروها یکدگذار

و نوع داروها  یپژوهش از کدگذار ییمشاور محترم دارو

 . مطلع بودند

از  ،کنندگان شرکت یزیخونر زانیم یریگ جهت اندازه

پس از تولد نوزاد و  مشابه استفاده شد. یبهداشت یپدها

مادران  تیبودن وضع داریها و پا خروج کامل جفت و پرده

 10به گروه مداخله  ،یاتیو علائم ح یزیاز نظر خونر

در  گرم عصاره گزنه( یلیم 1000 گزنه )معادل اهیقطره گ

 5قطره دارونما در  10آب و به گروه کنترل  یس یس 5

واحد  30 ونیآب داده شد. هر دو گروه انفوز یس یس

سرم را که راهکار  یس یس 1000در  نیتوس یاکس

 است، مانیزا از پس یزیخونر از یریشگیاستاندارد پ

 تمام مانیساعت پس از زا 24در طول  .کردند افتیدر

کنندگان تحت نظارت و مراقبت پژوهشگر بوده  مشارکت

 کنترل شدند.  ییو از لحاظ بروز عوارض دارو

 PBLAC چارت از استفاده با مادران یزینرخو زانیم

و  نیهموگلوب بر،ی. در بدو ورود به لشد یریگ اندازه

ساعت پس از  6شد.  یریگ اندازه زینمادران  تیهماتوکر

آنان  تیو هماتوکر نیسطوح هموگلوب زین مانیزا

 15فشارخون و نبض مادران هر  نیشد. همچن دهیسنج

ساعت و سپس  6ساعت تا  کیدر ساعت اول، هر  قهیدق

و  یریگ اندازه مانیپس از زا 24و  18و  12ساعات  در

 ثبت شد. 

 یاطلاعات یها اطلاعات شامل فرم یگردآور یابزارها

 مراحل گزارش ،ییماما و یشناخت تی)مشخصات جمع

1 چارت و( ییدارو عوارض و مانیزا
 PBLAC .بود

 آن یافق فیاست که در رد ینمودار PBLAC چارت

                                                 
1 Pictorial Blood Loss Assessment Chart 

آن  یعمود فیو در رد یزی( خونریروزها ای) ساعات

 هر از بعد مادران (.18) دآغشته به خون وجود دار یها پد

و  خون به پد یآغشتگ زانیم برحسب پد، ضیتعو بار

، محل مربوطه را علامت PBLAC مطابق با چارت

 پس ساعت 6 تا ساعت کی هر یزیخونر زانیزنند. م یم

پس از  24و  18، 12و سپس در ساعات  مانیزا از

 .دیگرد ثبت و یریگ اندازه مانیزا

PBLAC در  یزیخونر زانیم ینیبال یابیارز جهت

 یژگیو و تیحساس یداراکار رفته و  به یاریمطالعات بس

ابزار جهت  نی(. از ا22-25، 12) بوده است% 80بالاتر از 

 یادگاریدر مطالعه  ینفاس یزیو مدت خونر زانیم نییتع

 (.12) استفاده شده است (2016) و همکاران

از روش اعتبار  یاطلاعات یها اعتبار فرم یجهت بررس

از آزمون مجدد استفاده  ،ییایپا یو جهت بررس یمحتو

نفر از مادران  10 اریصورت که فرم در اخت نیبه ا ؛شد

ساعت بعد  2کنند.  لیستون آن را تکم کیقرار گرفت تا 

 لیمعادل ستون فرم اول را تکم ،یگریآنان در فرم د

 نییتع ۹28/0آنها  نیب یهمبستگ بیکردند و ضر

 . بود رشیو بالاتر مورد پذ 8/0 یهمبستگ بی. ضردیگرد

 افزار ها با استفاده از نرم داده لیو تحل هیتجز

 یفیآمار توص یها و روش( 20)نسخه   SPSSآماری

و  نیانگیم یها شاخص ،یفراوان عیشامل جداول توز

 ،یتنیمستقل، من و یت یآمار یها و آزمون اریانحراف مع

با  انسیوار زیاسکوئر و آنال یکا شر،یف قیآزمون دق

 05/0کمتر از  p میزانمکرر انجام شد.  یریگ اندازه

 دار در نظر گرفته شد. یمعن
 

 هاافتهی

 50در دو گروه  نالیواژ مانیزن با زا 100مطالعه  نیدر ا

بر  )دارونما( قرار گرفتند. و کنترل نفره مداخله )گزنه(

 یرهایدو گروه از نظر متغ نیب ،جینتا اساس

وجود  یدار یمعن یتفاوت آمار ییو ماما یشناخت تیجمع

زنان  ،کنندگان مشارکت تیاکثر (.p>05/0) نداشت

 لاتیسال و تحص 20-25 یدار در محدوده سن خانه

 ،یهفته اول باردار 12آنها در  یو شاخص توده بدن پلمید

 از گروه دو نیهمچن .بود یعیمحدوده طب
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، ی، فاصله بارداری، سن باردارمانیزا و یباردار تعداد نظر

 و یاتومیز یاپ بر،یل طول در شده زیتجو نیتوس یاکس

 .(1)جدول  همسان بودند مانیزا کانال یپارگ
 

 

 

 دو گروه مداخله و کنترل ییو ماما كیمشخصات دموگراف -1جدول 

 یداریسطح معن دارونما 12/27±01/5 گزنه مشخصات

 127/0* 66/25±44/4 12/27±01/5 سن )سال(

 078/0** 62/1±66/0 88/1±74/0 یتعداد باردار

 065/0** 50/0±64/0 72/0±64/0 مانیتعداد زا

 265/0** 83/3±12/1 56/3±۹0/0 )ساعت( مانیطول مرحله اول زا

 16۹/0** 10/16±68/14 ۹0/11±68/10 (قهی)دق مانیطول مرحله دوم زا

 576/0** 10/6±32/2 80/5±85/1 (قهی)دق مانیطول مرحله سوم زا

 426/0* 60/32۹۹±4۹/3۹8 30/3240±66/340 وزن تولد نوزاد )گرم(

 542/0** 40/27±54/4 10/28±62/3 (قهی)دق یردهیش نیطول مدت اول
 .شده است انیب اریانحراف مع ± نیانگیم برحسب ریمقاد، یتنیو آزمون من**مستقل،  یآزمون ت *                        

 

قبل و بعد از  تیو هماتوکر نیسطح هموگلوب راتییتغ

. داده شده استنشان  2جدول در در دو گروه  مانیزا

 سطح نیانگیم ،(بری)بدو ورود به ل مانیقبل از زا

 نیب (p=38۹/0) تیو هماتوکر (p=۹6۹/0) نیهموگلوب

 6پس از مداخله ) ، ولینداشت یدو گروه تفاوت آمار

 نیهموگلوب سطح نیانگیم ،(مانیساعت پس از زا

(006/0=p) تیو هماتوکر (001/0=p) گروه  بین دو

 .داشت یدار یمعن یمداخله و کنترل اختلاف آمار
 

 در دو گروه مانیساعت پس از زا ۶قبل و  تیو هماتوکر نیسطح هموگلوب سهیمقا -2جدول

 گروه

 ریمتغ

سطح  دارونما گزنه

 نیانگیم ±اریمع)انحراف  نیانگیم ±اریمع)انحراف  یدار یمعن

 نیهموگلوب

 (تریل یدس بر)گرم 

 (مداخله از)قبل  بریل به ورود بدو
02/1±35/13 

48/1±34/13 
48/1±34/13 *۹6۹/0=p 

 p=006/0* 80/11±36/1 51/12±11/1 (مداخله از)پس  مانیزا از بعد ساعت 6

>p **یدار یمعن سطح                     001/0  p< 001/0   

 تیهماتوکر

 )درصد(

 p=38۹/0* 45/38±20/3 ۹5/38±55/2 (مداخله از)قبل  بریل به ورود بدو

 p=001/0* 18/34±35/3 3۹/36±۹8/2 (مداخله از)پس  مانیزا از بعد ساعت 6

>p **یدار یسطح معن                    001/0  p< 001/0   
 .است شده انیب اریانحراف مع ± نیانگیم برحسب ریمقاد، یزوج یآزمون ت **مستقل،  یآزمون ت *
 

 ،مکرر یریگبا اندازه انسیوار زیآزمون آنال جینتابر اساس 

 بوددر گروه گزنه کمتر از دارونما  یزیخونر زانیم

(0001/0=p) در دو  زیدر طول زمان ن یزیخونر زانیو م

 .(3)جدول  (p=0001/0) بود افتهیگروه کاهش 
 

 

 گروه دو در ساعات كیتفك به مانیزا از پس ساعت 24 یط یزیخونر زانیم سهیمقا -3جدول

 دارونما گزنه (تریل یلی)م یزیخونر زانیم

 38/15±84/2 40/12±67/2 ساعت اول

 14/14±16/3 34/10±07/2 ساعت دوم

 68/7±۹۹/1 50/6±۹8/1 ساعت سوم

 16/7±05/2 ۹6/5±02/2 ساعت چهارم

 84/6±88/1 70/5±06/2 ساعت پنجم

 48/6±85/1 ۹4/4±0۹/2 ساعت ششم

 66/5±7۹/1 76/4±12/2 ساعت دوازدهم

 ۹0/4±06/2 48/3±15/2 ساعت هجدهم
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 36/3±26/2 02/2±15/1 چهارم و ستیب ساعت

 48/71±45/12 ۹4/55±55/11 ساعت 24 کل

 001/0* 001/0* یدار یسطح معن
مکرر یریگ با اندازه انسیوار زینالآزمون آ *                                                          

در  مانیساعت اول پس از زا 24نبض مادران در  تعداد

بر . (>05/0pنداشت ) یدار یمعن یدو گروه تفاوت آمار

 زانیم ،مکرر یریگ با اندازه انسیوار زیآنالاساس نتایج 

در دو گروه  مانیساعت اول پس از زا 24فشارخون 

با  گانکنند از مشارکت کی چیه .(>05/0pبود ) کسانی

 نداشتند. یا مصرف گزنه عارضه
 

 بحث

 در گزنه اهیگ قطره که داد نشان حاضر مطالعه جینتا

و  مانیساعت اول پس از زا 24ی زیخونر زانیم کاهش

ساعت  6 تیهماتوکر و نیهموگلوب افت زانیکاهش م

 افتیو در مانیاز زا پس. باشد یم مؤثر مانیپس از زا

 تمام یزیخونر زانیگزنه و دارونما، م اهیقطره گ

ساعت با استفاده از چارت  24کنندگان تا  شرکت

PBLAC زانیها نشان داد م افتهیشد.  یریگ اندازه 

 24در  یزیکل خونر زانیساعات و م تمامدر  یزیخونر

کننده گزنه در  افتیدر گروه در مانیساعت اول پس از زا

 غلظتافت  زانیبا گروه دارونما کمتر بود. م سهیمقا

خون از دست رفته در گروه  و تیو هماتوکر نیهموگلوب

 بود.گزنه نسبت به گروه کنترل کمتر 

 یروین کاهش مان،یپس از زا یزیخونر یاصل علل از یکی

 عروق از یزیخونر توقف عدم و رحم عضلات یانقباض

 جادیا با کیوتروتونییهای دارو زیتجو. است یرحم

تواند موجب کنترل  یم ومتریعضلات صاف م انقباض

 .است همراه یعوارض با که شود مانیزا از بعد یزیخونر

 با یثرؤم باتیترک اهانیگ یبرخاند  نشان داده مطالعات

عضلات صاف )از جمله  یو انقباض یخواص ضدالتهاب

 یها یزیتواند در کاهش خونر ی( دارند که مومتریم

 (.21، 12) ثر باشدؤم یرحم

 ن،یکول لیاست آهن، م،یکلس باتیترک یحاو گزنه اهیگ

 کیکافئ ن،یستامیه ن،ی، سروتونB ،C ،K ،Eین تامیو

 د،یاس کیفنول شامل یفنول باتیترک و استرول د،یاس

 تیخاص ی،فنول باتیباشد. ترک یم تانن و دهایفلاونوئ

قادر به  زیها ن و تانن داشته یضدالتهاب و یدانیاکس یآنت

باشند. عملکرد  یانقباض در عضلات صاف م جادیا

 باتیمربوط به وجود ترک نیگزنه همچن یضدالتهاب

 دیاست که باعث مهار سنتز اس دیاس کیو کافئ یفنول

 .(14-1۹) شود یم شیها تیمتابولو  کیدونیآراش

اثرات  جادیا سمیمکان با گزنه اهیرسد گ ینظر م به

انقباض در عضلات  جادیا و یدانیاکس یآنت ،یضدالتهاب

مؤثر است  یرحم یها یزیکاهش خونر بر ،صاف رحم

(26). 

 یاثر ضدالتهاب ی( در بررس2007) همکاران و یلیخل

نر،  ییصحرا یهادر موش هیگزنه دو پا اهیگ یعصاره الکل

 انواع کاهش در گزنه اهیگزارش کردند که عصاره گ

 ( 27)است  مؤثر مزمن و حاد التهاب

نشان داد که شربت  (2018) همکاران و ینجات مطالعه

و  نیافت غلظت هموگلوب نیانگیبارهنگ بر کاهش م

 مانیزا از پس یعیطب یزیخونر با زنان در تیهماتوکر

 تیبا خاص دهایمطالعه به وجود فلاونوئ نی. اباشد یمثر ؤم

بارهنگ  اهیدر گ یانقباض تیو تانن با خاص یضدالتهاب

 (.10ثرند )ؤم یانقباضات رحم جادیاشاره کرده که در ا

بارهنگ )تانن و  اهیمشابه با گ یباتیترک زیگزنه ن اهیگ

داشته و  یو ضدالتهاب ی( دارد که خواص انقباضدیفلاونوئ

 که با شود مانیزا از پس یزیتواند سبب کاهش خونر یم

 . بود همسو حاضر مطالعه جینتا

عصاره گزنه در  (2013) همکاران و یجیدر مطالعه سورت

مبتلا به  یبارور نیدر زنان سن یزیکاهش حجم خونر

 نی(. در ا>01/0p) مؤثر بود یقاعدگ دیشد یزیخونر

در دو  کیوپاتیدیا دیشد یقاعدگ یزیمطالعه زنان با خونر

 500کپسول  5روزانه  یاز روز اول تا آخر قاعدگ کلیس

گرم عصاره گزنه(  یلیم 660گزنه )معادل  یگرم یلیم

 زانیپس از مداخله م ،جینتاکه بر اساس  کردند افتیدر

 کیکننده گزنه و مفنام در گروه مصرف یزیکاهش خونر

 گرفته دیاس کیمفنام فقط که بود یگروه از شتریب دیاس

مدت،  مصرف کوتاه لیدل و گزنه به (p=01/0) بودند
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 در درمان ،یهورمون راتیعوارض کمتر و نداشتن تأث

(. در 20) است بوده کارآمد ،یقاعدگ دیشد زییر خون

 تیاز جمله تانن با خاص یباتیمطالعه به وجود ترک نیا

 دهایو فلاونوئ یکننده انقباض عضلات صاف رحم جادیا

در گزنه اشاره شده که در کاهش  یبا خواص ضدالتهاب

 کیولوژیزیف سمینقش دارند. مکان یرحم یزیخونر

 یدر هنگام قاعدگ ،یزیمشابه جهت کنترل خونر یرحم

 کسانی جیکننده نتا هیتواند توج یم مان،یبا زمان پس از زا

 نیا یرحم یزیخونر زانیم کاهش بر گزنه اهیگ ریثأت

 .باشد حاضر پژوهش با مطالعه

 دیو فلاونوئ دیاس کیفنول د،یاس کیکافئ باتیگزنه ترک

 لیتشک ها از نیدارد که با مهار پروستاگلاند

-5و  نتازیس D نیپرستاگلاند و 2 و 1 ژنازیکلواکسیس

 یرهایسنترال در مس یها میو آنز ژنازیپواکسیل

 (.27) دینما یم یریجلوگ یالتهاب شیپ

 ک،ینوع  یکمک T های گزنه باعث کنترل سلول عصاره

TNF 1 نینترلوکیو ا ( بتاInterleukin-1β و )

تهاجم القاء شده تواند  یها شده و م نیتوکیسسرکوب 

 نظر به .(2۹ ،28) دیرا سرکوب نما TNFa توسط

های گزنه در کنترل  سمیمکان نیتر از مهم یکیرسد  یم

 یها سمیمکان مان،یپس از زا یرحم یها زییخونر

 (.20) باشد فوق یضدالتهاب

، پودر هسته انگور (2018) همکاران و زدپناهیدر مطالعه ا

را  یعیطب مانیساعت بعد از زا 24 یزیخونر زانیم

 باتیکاهش داد. پودر هسته انگور ترک یدار یطور معن به

 ن،یکاتچ یو اپ نیکاتچ یدهایمانند فلاونوئ یفنول

 و آهن م،یزیمن م،یها، کلس ، تاننCو  E یها نیتامیو

موجود در پودر هسته  E نیتامی(. و11) دارد 6 و 3 امگا

 تیفعال خود، یدانیاکس یآنت تیتواند با خاص یانگور م

سنتز  شیرا مهار نموده و از افزا ژنازیکلواکسیس

 کیدونیآراش دیوناسیداسیها و اکس نیپروستاگلاند

 E نیتامیو یاثربخش سمی. مکان(30) دینما رییجلوگ

 تیخاص و دهایمشابه گزنه بوده و گزنه با داشتن فلاونوئ

استاندارد  یها دانیاکس یدر حد آنت یقو یدانیاکس یآنت

 یها کالیتواند راد یم 1زولیآن یدروکسیه تیلیبوت مانند

 نیگزنه با ا اهیرسد گ ینظر م به. (31) آزاد را مهار کند

                                                 
1 butylated hydroxyanisole 

 رگذاریثأت یرحم یزیخونر زانیبر کاهش م سمیمکان

 باشد. 

 یزبانریقطره ز (2017) و همکاران یمطالعه قلندردر 

در کاهش  نیتوس ینسبت به اکس شیکش سهیک

(. 21) داشت یشتریب ریثأت مانیپس از زا یزیخونر

 ن،یمانند تانن، کول یمواد مختلف یحاو شیکش سهیک

چرب،  یدهایاس دها،ینواسیآم دها،یفلاونوئ ن،یکول لیاست

 یها تیو آهن بوده و فعال k نیتامیو م،یپتاس م،یکلس

با اثر بر  اهیگ نیا .دارد یضدالتهاب و کیتوس یاکس

دهد و  یم شیرا افزا ومتریانقباضات م ،عضلات صاف رحم

 درمان در شیکش سهیک. دارد زیخون ن یاثر بندآورندگ

 یرحم یها یزیخونر ایو  یقاعدگ دیشد یها یزیخونر

 .(33 ،32 ،21 ،16) رود یکار م به یقاعدگ کلیدو س نیب

مصرف خرما در  (2016) همکاران و یادگاریدر مطالعه 

 یزیخونر زانیموجب کاهش م مانیروز اول پس از زا 10

با  یو مواد میتانن، کلس ن،یسروتون ی. خرما حاودیگرد

بوده و در انقباض عضلات  نیتوس یاکساثرات مشابه 

 یمانند خرما، حاو زیگزنه ن (.12) صاف رحم نقش دارد

 بوده و احتمالاً یثر بر انقباضات رحمؤم باتیها و ترک تانن

 مانیپس از زا یریموجب کاهش خونر سمیانمک نیبا ا

 شود. یم

 1000در  نیتوس یواحد اکس 30مطالعه  نیا در

اداره فعال مرحله  جهت دیستالوئیکر محلول تریل یلیم

 دیگرد ونیکنندگان انفوز تمام شرکت یبرا مانیسوم زا

 ییعوارض دارو کنندگان شرکتاز  کی چیدر هکه 

 یاختلاف آمار ،یاتیلحاظ علائم ح ازمشاهده نشد و 

 دو گروه پژوهش وجود نداشت.  نیب یدار یمعن

 علائم قیدق کنترل به توان یاز نقاط قوت مطالعه م

 24 کنندگان تا در شرکت یبروز عوارض جانب و یاتیح

 یریگ اشاره کرد. عدم امکان اندازه مانیساعت پس از زا

دفع شده هنگام دفع ادرار و مدفوع،  یزیحجم خونر

 ها و یماریبه ب ءابتلا مورد در ماریب یها به گفته نانیاطم

 که مادر یروح خاص طیشرا و اضطراب ،یخستگ

باشد، از  رگذاریثأت مانیزا از بعد یزیخونر بر تواند یم

شود در  یم شنهادیپ .بود مطالعه نیا یها تیمحدود

 حجم بر گزنه اهیگ ریثأت یبررس نهیزم در یا همطالع ندهیآ

 .شود انجام مادر ریش
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 یریگجهینت

پس از  یزیخونر زانیگزنه در کاهش م اهیقطره گ

 ی،جانبتوجه به عدم وجود عوارض  با .است ثرؤم مانیزا

 جهت ییدارو مکمل عنوان به گزنه اهیگ قطره از توان یم

 مانیزا از پس یزیخونر حجم کاهش و یریشگیپ

 .نمود استفاده
 

 یقدردان و تشكر
در  ییارشد ماما یکارشناس نامه انیمقاله حاصل پا نیا

باشد.  یتهران م یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک

 دیشه یمحترم دانشگاه علوم پزشک دیاز اسات لهیوس نیبد

که در  یکرج و مادران یکمال مارستانیپرسنل ب ،یبهشت

 .شود یم یمطالعه شرکت داشتند، تشکر و قدردان نیا
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