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درد زایمان:  الطیب بر شدت پس کپسول سنبل بررسی تأثیر
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دلیل اثرات مضر  ها است. بهانقباضات متناوب رحمی بعد از خروج جفت و پردهدرد زایمان، درد ناشی از پسمقدمه: 

اند. مطالعه حاضر با هدف بررسی تأثیر کپسول  داروهای شیمیایی، مادران به استفاده از داروهای گیاهی روی آورده

 های زایمان انجام گرفت.دردالطیب بر شدت پسحاوی گیاه سنبل

های وابسته  در بیمارستان 1402-1403 سوکور شاهددار تصادفی شده که در سال ی بالینی سهدر این کارآزمایکار: روش

نفر از مادران زایمان کرده به دو گروه مداخله و کنترل تقسیم  70به دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی انجام شد، 

گرمی خوراکی و  میلی 250ساعت، به گروه مداخله کپسول مفنامیک اسید  8ساعت نخست، هر  24شدند. در طی 

 250الطیب و به گروه کنترل کپسول پلاسبو و کپسول مفنامیک اسید گرمی حاوی گیاه سنبل میلی 500کپسول 

ساعت پس از هر نوبت  2ساعت و  1نیم ساعت،  VASدرد زایمان با ابزار گرمی خوراکی داده شد. شدت درد پس میلی

های آماری کای دو، ( و آزمون21)نسخه  SPSSافزار آماری  با استفاده از نرمها تجزیه و تحلیل دادهمداخله ثبت شد. 

 دار در نظر گرفته شد. معنی 05/0کمتر از  pدقیق فیشر، تی مستقل و تحلیل رگرسیون انجام شد. میزان 

اختلاف آماری های دموگرافیک و مامایی قبل از شروع مطالعه  دو گروه مداخله و کنترل از نظر ویژگیها: یافته

(. بین میانگین نمره درد در دو گروه مداخله و کنترل در طول زمان اختلاف معناداری p>05/0) معناداری نداشتند

طور کلی بین میانگین  های مکرر، بهگیری همچنین بر اساس نتایج تحلیل واریانس اندازه (.p<001/0وجود داشت )

 ( کاهش معناداری وجود داشت.p<001/0مداخله ) گروهی در طول زمان، در گروه نمره درد درون

الطیب همراه مفنامیک اسید در کاهش شدت درد پس از زایمان مؤثر واقع مصرف کپسول سنبلنتایج گیری: نتیجه

 شد.

 الطیبدرد زایمانی، دارونما، سنبلپسکلمات کلیدی: 
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 مقدمه

ترین شکایاتی است  دردهای زایمانی، از عمدهوقوع پس

زنان را درگیر که با به اتمام رسیدن فرآیند زایمان، 

صورت انقباضات  . این دردها به(1)کند خود می

ریتمیک رحمی نمایان شده و در پاسخ به ترشح 

توسین از بخش خلفی غده هیپوفیز  هورمون اکسی

شوند ها ایجاد می)نوروهیپوفیز( و ترشح پروستاگلاندین

درد درک شده در زنان مختلف، . شدت پس(3، 2)

طور معمول شدت درد در زنان چندزا  متفاوت است و به

دلیل اینکه در زنان  باشد؛ بهزا می فراتر از زنان نخست

صورت منقبض باقی  زا رحم بعد از زایمان به نخست

ماند، اما در زنان چندزا این انقباضات با تأخیر اتفاق  می

دردها در روز سوم پس از زایمان افتد. عموماً پس می

کنند، اما ممکن است تا روز پنجم الی هفتم فروکش می

. عوامل (4-6، 2)پس از زایمان نیز ادامه یابند 

شناختی، شخصیتی، اجتماعی، اقتصادی، تعداد  جمعیت

؛ (6)گذارند  درد زایمانی تأثیر میو نوع زایمان بر پس

% 80ازبیش ی زایمانی هادردسع پشیوکه  طوری به

 . (7)ست ه اشدذکر 

تواند عوامل متعددی از جمله های زایمانی میدردپس

های مادری، تحرک مادر پس از زایمان، پذیرش نقش

شیردهی به نوزاد، برقراری پیوند عاطفی مناسب بین 

های روزمره، مادر و نوزاد، مراقبت از نوزاد، انجام فعالیت

 کیفیت خواب و استراحت مادر و حتی کیفیت زندگی او

درد را تحت تأثیر قرار دهند. بنابراین تسکین پس

زایمانی باعث بهبود تعاملات مادر و نوزاد و مراقبت بهتر 

شود که همین امر نیاز مادران به استفاده از  از نوزاد می

کند های کاهش درد پس از زایمان را آشکار میروش

(6 ،11-8) . 

صورت دارویی و غیردارویی  های درمانی مختلف بهروش

های جهت تسکین درد توصیه شده است. از جمله روش

توان به رایحه درمانی )آروماتراپی(، اتخاذ غیردارویی می

دنی خاص مانند وضعیت دمرو )پرون(، های بپوزیشن

، 3)ماساژ درمانی، طب سوزنی و طب فشاری اشاره کرد 

های دارویی مورد استفاده جهت . از روش(12، 8

توان به داروهای شیمیایی تسکین این نوع درد، می

نظیر استامینوفن، مفنامیک اسید، ایبوپروفن و آسپرین 

تواند . استفاده از داروهای مذکور می(13)اشاره کرد 

منجر به بروز عوارض جانبی از جمله تهوع، استفراغ، 

اسهال، سرگیجه، خواب آلودگی، خونریزی سیستم 

کلیوی و در موارد  -گوارشی، اختلالات عملکرد کبدی

نیز گردد. همین امر سبب گرایش عمومی به خاص کما 

، 14، 2)سمت استفاده از داروهای گیاهی شده است 

. تأثیر ترکیبات گیاهی چون اسطوخودوس، زیره (15

ن، کرفس، زعفران، سیاه، زیره سبز، زنجبیل، انیسو

، روغن کنجد، رازیانه و بابونه در بادرنجبویهشوید، 

دردهای زایمانی به اثبات رسیده است کاهش شدت پس

توان در این راستا . از دیگر گیاهانی که می(17، 16، 2)

 الطیب است.اشاره کرد، سنبل

 Valerianaالطیب با نام علمی گیاه سنبل

officinalisخانواده گیاهی  ، بهValerianaceae 

ترکیبات فعال دارویی تعلق دارد. عصاره این گیاه حاوی 

اسید ها، اسیدهای آلی نظیر  از جمله آلکالوئیدها، ترپن

باشد که منجر به ها میها و فلاون، والپوتریاتوالرنیک

. این (19، 18)گردد ایجاد اثرات دارویی در این گیاه می

تواند سبب بهبود کیفیت خواب، کاهش گیاه می

بخش در بدن، کاهش سطح  استرس، ایجاد وضعیت آرام

اسید . (20، 18)چربی خون و کاهش فشارخون شود 

دلیل اثر ضد  والرنیک موجود در ریشه این گیاه، به

کند، انقباضی که بر روی عضلات صاف بدن ایجاد می

-تواند در بهبود دردهای عضلانی همچون پسمی

ای زایمانی و دردهای دوران قاعدگی مؤثر واقع درده

به علاوه فلاوانونس موجود در این گیاه، انقباضات شود. 

ناشی از دپلاریزاسیون سلولی را مهار کرده و 

های کلسیمی درون ترتیب موجب بلوک کانال بدین

های فلاون .(20، 18) گرددسلولی و کاهش درد می

تواند به واسطه اثر بر روی موجود در این گیاه می

های های گابا آمینوبوتریک اسید و مهار آنزیمگیرنده

صورت مرکزی کنترل کند  درگیر در مغز، درد را به

های آنزیم عنوان یکی از مهارکننده و همچنین به (21)

آید که با کاهش شمار می سنتز کننده اکسید نیترو به

دادن میزان اکسید نیتریک، منجر به اثرات ضد درد 

ها بر کاهش سنتز شود. تأثیر مستقیم فلاونمی

 .(22)ها نیز ثابت شده است پروستاگلاندین
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خواص ضد  با توجه به مطالعات صورت گرفته بر روی

الطیب و شیوع انقباضی و تسکین دهندگی گیاه سنبل

درد زایمانی در زنان، مطالعه حاضر با هدف بالای پس

درد الطیب بر روی پستأثیر کپسول حاوی سنبل

های وابسته زنان مراجعه کننده به بیمارستانزایمان در 

 انجام شد.به دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 
 

 کارروش
سوکور تصادفی پس از  مطالعه کارآزمایی بالینی سه این

تصویب طرح کارآزمایی بالینی در شورای پژوهشی 

دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و اخذ کد اخلاق از 

کمیته اخلاق این دانشگاه 

(IR.SBMU.PHARMACY.REC.1401.289 )

 و ثبت در پایگاه ثبت کارآزمایی بالینی ایران

(IRCT20100130003226N21.صورت پذیرفت ) 

جامعه مورد مطالعه این پژوهش، تمام زنانی بودندد کده   

های وابسته بده دانشدگاه   به روش واژینال در بیمارستان

 1403-1402علددوم پزشددکی شددهید بهشددتی در سددال 

زایمان کردند. حجدم نمونده بدر مبندای نتدایج مطالعده       

( و بددا اسددتفاده از فرمددول 2019گلمکددانی و همکدداران )

تلاف میانگین در هر گروه و با در نظر گدرفتن  آماری اخ

)خطدای   β-1=80/0)خطای نوع اول(،  α=05/0مقادیر 

% و بددا 80، تددوان %95ضددریب اطمینددان  نددوع دوم(، 

نمونده   35ها، حداقل  درصدی نمونه 10احتساب ریزش 

در هر گروه )گروه مداخله و گروه کنترل( و در مجمدوع  

 .(23)نفر تعیین شد  70
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 فلوچارت روند مطالعه -1 نمودار

ارزیابی شده از نظر صلاحیت 

 (120شرکت )تعداد=

(50خارج شده از مطالعه )تعداد=   

(29های ورود )تعداد= عدم تطابق با معیار  

(12عدم قبول شرکت )تعداد=   

(9دلایل دیگر )تعداد=   

 (35آنالیز شده )تعداد= 

  (0ها )بیان دلیل( )تعداد= دادهخروج از آنالیز 

 گروه کنترل

 (35)تعداد = 

 تخصیص شده به گروه کنترل

 (35)تعداد = 

 گروه مداخله

 (35)تعداد = 

 تخصیص شده به گروه مداخله

 (35)تعداد = 

 (35آنالیز شده )تعداد= 

  (0ها )بیان دلیل( )تعداد= خروج از آنالیز داده

 

 تخصیص افراد

 آنالیز

 پیگیری

 (70تصادفی شده )تعداد= 

 ثبت نام
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معیارهای ورود به مطالعه شامل: ملّیت ایرانی مادران، 

سخن گفتن به زبان فارسی، برخورداری از حداقل سواد 

سال، انجام زایمان  18-35سن بین خواندن و نوشتن، 

هفته، تولد  37-42به روش واژینال، سن بارداری بین 

قلو و بدون ناهنجاری، وزن هنگام تولد  نوزاد زنده، تک

گرم، برخورداری مادر از  2500-4000نوزاد بین 

توانایی شیردهی به نوزاد و انجام حداقل یک نوبت 

م استفاده ساعت اول پس از زایمان، عد 2شیردهی طی 

حسی اپیدورال، اسپاینال و  دردی یا بی های بیاز روش

داروهایی چون گاز انتونوکس و پتدین حین زایمان، 

نداشتن زایمان سخت و طولانی و با استفاده از ابزار، 

عدم اعتیاد به مواد مخدر و مصرف مشروبات الکلی 

-کنندگان(، عدم ابتلاء به بیماری )بنابر اظهارات شرکت

های مزمن از جمله دیابت، فشار خون، بیماریهای 

عروقی و عفونی )بر اساس اظهارات و سوابق  -قلبی

خودی جفت و  به کنندگان(، خروج خود پزشکی شرکت

ها عاری از اعمال مداخلاتی چون کوراژ و کورتاژ، پرده

ویژه  نداشتن سابقه حساسیت به گیاهان دارویی به

رد متوسط تا شدید دالطیب و برخورداری از پسسنبل

کش درد بود. بروز عوارض جدی پس از  بر اساس خط

 39زایمان چون خونریزی شدید، درجه حرارت فراتر از 

متر  میلی 90/140گراد، فشارخون بالاتر از  درجه سانتی

جیوه، نیاز به انجام اقدامات اورژانس از جمله عمل 

جراحی یا دریافت داروی بیهوشی پس از زایمان، عدم 

دلیل  وانایی مادر جهت ادامه شیردهی به نوزاد بهت

بستری نوزاد یا به دستور پزشک اطفال، بروز علائم و 

-عوارض احتمالی ناشی از حساسیت به کپسول سنبل

الطیب یا الطیب و یا دارونما، عدم مصرف کپسول سنبل

دوز یا بیشتر، استفاده همزمان از  2دارونما برای 

فن، دیکلوفناک و ... بیش از هایی چون استامینومسکن

یک دوز و عدم تمایل مادر به ادامه همکاری، از 

 رفتند.معیارهای خروج به شمار می

ها در این پژوهش، پرسشنامه  ابزارهای گردآوری داده

شناختی، پرسشنامه اطلاعات مامایی،  اطلاعات جمعیت

لیست درد بودند. مشخصات  پرسشنامه درمان و چک

مل: سن مشارکت کننده، سطح شناختی شا جمعیت

تحصیلات و شغل مشارکت کننده و همسر، وضعیت 

مسکن و میزان حمایت همسر بود که از طریق مصاحبه 

آوری شدند. پرسشنامه  اطلاعات مربوط به آن جمع

اطلاعات مامایی مواردی چون تعداد بارداری، زایمان، 

زایی، تاریخ آخرین زایمان، سن  سقط، سابقه مرده

ی بر اساس اولین روز از آخرین قاعدگی، سن باردار

بارداری بر اساس سونوگرافی، خواسته یا ناخواسته بودن 

توسین  بارداری، جنس نوزاد، وزن نوزاد، دریافت اکسی

حین و پس از زایمان، دفع ادرار پس از زایمان، انجام 

روی و ورزش طی بارداری، سابقه قاعدگی  پیاده

بارداری، سابقه درد  دردناک، سابقه کمردرد حین

زیاتومی حین زایمان فعلی،  پستان، ایجاد برش اپی

ساعت اولیه پس از زایمان،  2انجام شیردهی طی 

مصرف داروهای کنترل کننده خونریزی حین و پس از 

زایمان و سابقه مصرف داروهای گیاهی جهت تسکین 

گرفت و بر اساس پرونده پزشکی مادران درد را در بر می

گردید. پرسشنامه درمان  ه با آنان، تکمیل میو مصاحب

نیز شامل: فرم ثبت مصرف دارو، فرم ثبت عوارض دارو 

و فرم رضایت از درمان بود. جهت آگاهی از میزان 

کنندگان، از مقیاس  درد تجربه شده توسط مشارکت پس

دیداری درد استفاده شد. این مقیاس که تحت عنوان 

 10ود، یک ابزار شگیل شناخته می کش درد مک خط

 10باشد که از عدد صفر تا متری می سانتی

ای که عدد صفر بیانگر  گونه گذاری شده است؛ به شماره

دهنده بیشترین شدت  نشان 10عدم وجود درد و عدد 

نشانگر درد  1-3ترتیب اعداد  باشد؛ بدیندرد می

باشند درد شدید می 8-10درد متوسط و  4-7خفیف، 

کنندگان خواسته شد تا  . از مشارکت(25، 24)

کش درد برای  ترین عددی را که بر مبنای خط نزدیک

شدند، بیان نمایند. پایایی و دردشان متصور میپس

روایی این ابزار توسط مطالعات پیشین، تعیین شده و 

و  سینتا. در مطالعه (26)مورد تأیید قرار گرفته است 

 -(، پایایی این ابزار از طریق روش آزمون2024)همکار 

را نشان داد  951/0بازآزمون آلفای کرونباخ معادل 

و روایی این ابزار از طریق همبستگی با آنالوگ  (27)

مطالعه هاوکر و همکاران در  ICC=95/0بصری با 

 .(28) ( تأیید شد2011)
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ساخته از  های محققجهت تعیین اعتبار پرسشنامه

شناختی، مامایی و  جمله پرسشنامه مشخصات جمعیت

امه درمان، روش اعتبار محتوای کیفی مورد پرسشن

ها از ترتیب که پرسشنامه استفاده قرار گرفت؛ بدین

طریق مطالعه منابع معتبر علمی، مقالات موجود و سایر 

های صورت پذیرفته توسط محققین، بر مبنای پژوهش

اهداف پژوهش و با توجه به متغیرهای مخدوش کننده 

نظرات اساتید راهنما و  مؤثر در مطالعه و همچنین نقطه

ها در اختیار مشاور، تهیه و تدوین شدند. سپس این فرم

نفر از اعضای هیئت علمی گروه مامایی و بهداشت  10

مامایی دانشگاه علوم  -باروری دانشکده پرستاری

پزشکی شهید بهشتی قرار گرفتند و بر اساس نظرات 

آنان، اصلاحات نهایی موردنیاز صورت پذیرفت و 

ها در مطالعه مورد ترتیب فرم نهایی این پرسشنامه نبدی

 استفاده قرار گرفتند.

الطیب از شرکت گل دارو و پس از تهیه پودر گیاه سنبل

تأیید توسط استاد مشاور داروساز دانشکده داروسازی 

عایت تمامی ربا  دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی،

ور عب 80الطیب از مش پودر سنبل موازین بهداشتی

داده شد و ذرات یکنواخت و ریز شدند. میزان مواد 

الطیب )اسید والرنیک و  مؤثره موجود در سنبل

 کروماتوگرافی  ها( با استفاده از روش والپوتریات

HPLC
 500های حاوی گیری شد و کپسول اندازه 1

 الطیب در شرایطگرم گیاه سنبل میلی
2
GLP  در

بهشتی تهیه شد. آزمایشگاه دانشکده داروسازی شهید 

وسیله آزمون تسریع پایداری، کیفیت  در نهایت به

حاوی  های دارونما. کسپولها بررسی شدکپسول

و از نظر شکل و رنگ ظاهری به صورتی  نشاسته بودند

الطیب تهیه شدند. جهت های سنبلمشابه با کپسول

های دارونما شباهت بیشتر این دو نوع کپسول، کپسول

الطیب قرار داده شدند تا های سنبلدر کنار کپسول

های دارونما نفوذ های اصلی به کپسولرایحه کپسول

ها توسط مشاور داروساز درون نماید. سپس کپسول

 قرار داده شدند.  Bو  Aهای کدبندی شده پاکت

 

                                                 
1 High-performance liquid chromatography 
2 The Principles of Good Laboratory Practice 

 پروسه تجویز دارو

های افراد با معیارهای ورود پس از بررسی تطابق ویژگی

انتخاب شدند. برای تخصیص ها به مطالعه، نمونه

ها  کنندگان به دو گروه، ابتدا لیست آن تصادفی شرکت

وارد شد. سپس در کنار هر نام فرضی با  اکسل در

، یک عدد تصادفی تولید شد و RAND استفاده از تابع

لیست بر اساس این اعداد مرتب گردید تا ترتیب 

طور تصادفی تنظیم شود. در ادامه،  کنندگان به شرکت

بر اساس اعداد تصادفی فایل اکسل B  و A های اکتپ

)به تعداد مساوی( آماده شده و بر اساس اعداد تصادفی 

را دریافت کردند. با  B پاکت A کنندگان پاکت شرکت

این روش، تخصیص به دو گروه بدون سوگیری و کاملاً 

تصادفی انجام شد. با آغاز مطالعه بر اساس لیست اعداد 

خص شده، پاکت داروها توسط تصادفی و گروه مش

کنندگان قرار گرفتند؛  پژوهشگر در اختیار شرکت

ها، پژوهشگر و مشاور آمار از ماهیت  ای که نمونه گونه به

کنندگان  ها اطلاعی نداشتند. از تمامی شرکتکپسول

در پژوهش، رضایت کتبی و شفاهی آگاهانه اخذ گردید 

ویان و اصول اخلاق پزشکی همچون حفظ اسرار مددج

 و احترام به حریم شخصی آنان رعایت گردید.

درد ادراک شده توسط پیش از انجام مداخله، شدت پس

مشارکت کننده در ساعت دوم پس از زایمان بر اساس 

گیری و در فرم مربوطه ثبت  مقیاس دیداری درد اندازه

یا بیشتر  4شد. در صورتی که نمره شدت درد معادل 

، یک Aشد. افراد گروه می بود، فرد به مطالعه وارد

گرمی به همراه یک  میلی 250کپسول مفنامیک اسید 

یک کپسول  Bو افراد گروه  Aکپسول از پاکت 

گرمی به همراه یک کپسول  میلی 250مفنامیک اسید 

دریافت نمودند. سپس شدت درد در سه  Bاز پاکت 

ساعت پس از مداخله  2ساعت و  1نوبت نیم ساعت، 

 8گیری و ثبت شد. پس از طی شدن  هابتدایی، انداز

گیری  ساعت از مداخله اول، شدت درد مجدداً اندازه

ها، مجدداً  شد. سپس هر یک از افراد در هر یک از گروه

گرمی و یک  میلی 250یک کپسول مفنامیک اسید 

را دریافت نمودند و شدت درد  Bیا  Aکپسول از پاکت 

س از ساعت پ 2ساعت و  1مجدداً طی نیم ساعت، 

 مداخله دوم مورد بررسی و ثبت قرار گرفت. 
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ساعت  24و  16ترتیب  مداخلات سوم و چهارم نیز به

بعد از مداخله اول و کاملاً مشابه دستورالعمل مداخلات 

مداخله  4های هر پیشین انجام شدند. در نهایت داده

آوری و ثبت شدند. در طی مدت  ساعت( جمع 24)طی 

  از لحاظ بروز هر نوع عارضهها گیری، نمونه نمونه

های احتمالی تحت نظارت دقیق محقق بودند و فرم

مربوط به عوارض دارویی و رضایت از درمان نیز تکمیل 

ساعت میزان مسکن اضافی  24شدند. پژوهشگر طی 

دریافت شده توسط نمونه و دوز آن را یادداشت نمود و 

ای مصرف بیش از یک عدد مسکن  در صورتی که نمونه

نمود، واحد پژوهش از مطالعه خارج و اضافی را بیان می

 شد.فرد دیگری جایگزین می

افزار آماری  ها پس از گردآوری با استفاده از نرمداده

SPSS  های آماری کای دو، دقیق ( و آزمون21)نسخه

اسمیرنوف و تحلیل  -فیشر، تی مستقل، کولموگروف

تحلیل  مورد تجزیه و GEEرگرسیون با روش برآورد 

دار در نظر  معنی 05/0کمتر از  pقرار گرفتند. میزان 

 گرفته شد.
 

 هایافته
درد بعد زایمان در دو مادر با پس 70در مطالعه حاضر 

الطیب مفنامیک اسید و نفری کپسول سنبل 35گروه 

مفنامیک اسید قرار گرفتند. افراد شرکت کننده -پلاسبو

شامل سن، در دو گروه از نظر متغیرهای فردی 

تحصیلات زن، تحصیلات همسر، وضعیت شغلی زن و 

( p>05/0داری نداشتند ) شغل همسر تفاوت معنی

 (.1)جدول 

 

 شناختی افراد شرکت کننده در مطالعه مشخصات جمعیت -1جدول 

  متغیر
 گروه مداخله

 )درصد( تعداد

 گروه کنترل

 )درصد( تعداد
 آزموننتیجه 

 تحصیلات زن

 5( 3/14) 6( 1/17) زیردیپلم

211/0=p
**

 27( 1/77) 21( 60) دیپلم 

 3( 6/8) 8( 9/22) دانشگاهی

 تحصیلات همسر

 1( 9/2) (0) 0 زیردیپلم

100/0=p
**

 25( 4/71) 18( 4/51) دیپلم 

 9( 7/25) 17( 6/48) دانشگاهی

 شغل زن
 33( 3/94) 34( 1/97) دار خانه

00/1=p
*

 
 2( 7/5) 1( 9/2) شاغل

 شغل همسر

 14( 40) 13( 1/37) کارمند

701/0=p
**

 
 15( 9/42) 18( 4/51) آزاد

 1( 9/2) (0) 0 دانشجو

 5( 3/14) 4( 4/11) بیکار
 آزمون کای دو  ** ، آزمون فیشر *                   

 

خصوصیات مامایی شامل تعداد  افراد دو گروه از نظر

بارداری، تعداد زایمان، تعداد سقط، تعداد فرزندان، 

جنسیت نوزاد، نوع بارداری، دیسمنوره، مصرف مسکن 

های آمادگی برای در دیسمنوره، فعالیت، بخیه، کلاس

زایمان، دریافت سنتوسینون حین لیبر، دریافت 

زن سنتوسینون بعد از زایمان، درد سینه، کمردرد، و

نوزاد، سن بارداری بر اساس و سن بارداری بر اساس 

( p>05/0داری نداشتند ) سونوگرافی تفاوت معنی

 (.2)جدول 
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 خصوصیات مامایی افراد شرکت کننده در مطالعه -2جدول 

  متغیر
 گروه مداخله

 )درصد( تعداد

 گروه کنترل

 )درصد( تعداد
 نتیجه آزمون

 تعداد بارداری

1 (1/57 )20 (4/51 )18 

888/0=p
*

 2 (40 )14 (7/45 )16 

3 (9/2 )1 (9/2 )1 

 تعداد زایمان
1 (1/97 )34 (1/97 )34 

754/0=p
***

 
2 (9/2 )1 (9/2 )1 

 تعداد سقط
0 (1/57 )20 (4/51 )18 

811/0=p
***

 
1 (9/42 )15 (6/48 )17 

 تعداد فرزندان
1 (1/97 )34 (1/97 )34 

754/0=p
***

 
2 (9/2 )1 (9/2 )1 

 جنسیت نوزاد
 14( 40) 15( 9/42) دختر

808/0=p
**

 
 21( 60) 20( 1/57) پسر

 نوع بارداری
 35( 100) 33( 3/94) خواسته

246/0=p
***

 
 0 2( 7/5) ناخواسته

 دیسمنوره
 21( 60) 26( 3/74) بلی

203/0=p
*

 
 14( 40) 9( 7/25) خیر

مسکن در مصرف 

 دیسمنوره

 20( 1/57) 22( 9/62) بلی
626/0=p

*
 

 15( 9/42) 13( 1/37) خیر

 فعالیت
 16( 7/45) 14( 40) بلی

629/0=p
*

 
 19( 3/54) 21( 60) خیر

 بخیه
 33( 3/94) 33( 3/94) بلی

693/0=p
***

 
 2( 7/5) 2( 7/5) خیر

مادگی برای آهای کلاس

 زایمان

 35( 100) 34( 1/97) بلی
500/0=p

***
 

 0 1( 9/2) خیر

دریافت سنتوسینون 

 حین لیبر

 30( 7/85) 31( 6/88) بلی
500/0=p

***
 

 5( 3/14) 4( 4/11) خیر

دریافت سنتوسینون بعد 

 از زایمان

 29( 9/82) 29( 9/82) بلی
624/0=p

***
 

 6( 1/17) 6( 1/17) خیر

 درد سینه
 7( 20) 6( 1/17) بلی

500/0=p
***

 
 28( 80) 29( 9/82) خیر

 کمردرد
 9( 7/25) 11( 4/31) بلی

597/0=p
*

 
 26( 3/74) 24( 6/68) خیر

7/3210 (0/155 )3/3193 705/0=p( 0/223) (Mean±SDوزن نوزاد )
*

 

LMP (Mean±SD) (62/0 )6/38 (71/0 )7/38 522/0=pسن بارداری بر اساس 
*

 

7/38 (71/0 )6/38 458/0=p( 56/0) (Mean±SDسن بارداری بر اساس سونوگرافی )
*

 
            *

 آزمون فیشر ***آزمون کای دو،  **آزمون تی مستقل،  

 

میانگین و انحراف معیار نمره درد قبل و بعد از مداخله 

در هر نوبت تجویز دارو در هر دو گروه مورد مطالعه در 

اساس نتایج این نشان داده شده است. بر  3جدول 

درد در هر دو گروه کاهش یافته بود، جدول، میزان پس

دار  ولی این کاهش پس از هر دوز در هر گروه معنی

بین میانگین نمره درد در دو گروه  (.p=523/0)نبود 

مداخله و کنترل در طول زمان اختلاف معناداری وجود 

(. بر اساس نتایج تحلیل واریانس p<001/0داشت )
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طور کلی بین میانگین نمره  های مکرر، بهگیری اندازه

گروهی در طول زمان، در گروه مداخله  درد درون

(001/0>p ؛ 3( اختلاف معناداری وجود داشت )جدول)

مفنامیک  -الطیبمعنی که مصرف کپسول سنبل بدین

درد زایمان مؤثر بود، ولی در گروه اسید در کاهش پس

داری  مان اختلاف معنیدرد زایکنترل در کاهش پس

 (. p=263/0مشاهده نشد )

 

 درد زایمان قبل و بعد از مداخله در دو گروه مداخله و کنترل تعیین و مقایسه شدت پس -3جدول 
 گروه مداخله 

 انحراف معیار ±میانگین 

 گروه کنترل

 انحراف معیار ±میانگین 

سطح 

*داری معنی
 

 690/0 2/5 ±1/1 1/5±3/1 درد قبل از دوز اولپسشدت 

 228/0 2/5 ±1/1 9/4±1/1 درد نیم ساعت پس از دوز اولشدت پس

 013/0 2/5±1/1 4/4 ±5/1 ساعت پس از دوز اول 1درد شدت پس

 003/0 1/5±0/1 2/4 ±4/1 ساعت پس از دوز اول 2درد شدت پس

**داری سطح معنی
 003/0 486/0  

 002/0 9/4±2/1 9/3±3/1 قبل از دوز دوم دردشدت پس

 <001/0 7/4 ±91/0 6/3 ±2/1 درد نیم ساعت پس از دوز دومشدت پس

 <001/0 6/4 ±92/0 6/3±2/1 ساعت پس از دوز دوم 1درد شدت پس

 001/0 5/4 ±89/0 6/3±2/1 ساعت پس از دوز دوم 2درد شدت پس

**داری سطح معنی
 082/0 389/0  

 <001/0 3/4 ±96/0 3/3 ±6/1 قبل از دوز سومدرد شدت پس

 <001/0 1/4 ±87/0 9/2 ±4/1 درد نیم ساعت پس از دوز سومشدت پس

 <001/0 1/4 ±97/0 7/2 ±3/1 ساعت پس از دوز سوم 1درد شدت پس

 <001/0 1/4±0/1 6/2 ±2/1 ساعت پس از دوز سوم 2درد شدت پس

**داری سطح معنی
 035/0 881/0  

 <001/0 0/4 ±1/1 6/2±3/1 درد قبل از دوز چهارمشدت پس

 <001/0 9/3 ±94/0 3/2 ±2/1 درد نیم ساعت پس از دوز چهارمشدت پس

 <001/0 9/3 ±98/0 1/2 ±0/1 ساعت پس از دوز چهارم 1درد شدت پس

 <001/0 9/3 ±98/0 1/2 ±1/1 ساعت پس از دوز چهارم 2درد شدت پس

**داری سطح معنی
 002/0 263/0  

        *
 گیری مکرر آزمون اندازه **، آزمون تی مستقل 
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گونه عارضه جانبی،  در دو گروه مداخله و کنترل هیچ

%( 6/88) نفر 31مشکل گوارشی و آلرژی مشاهده نشد. 

%( از افراد گروه 100نفر ) 35از افراد گروه مداخله و 

%( 6/88نفر ) 31کنترل از مصرف دارو رضایت داشتند. 

%( از افراد گروه 100نفر ) 35از افراد گروه مداخله و 

کردند کنترل مصرف دارو را به دیگران توصیه می

 (.4)جدول 

 

 ان رضایت و توصیه به دیگران در دو گروه مداخله و کنترلمیز -4جدول 

  متغیر
 گروه مداخله

 )درصد( تعداد

 گروه کنترل

 )درصد( تعداد
 داری سطح معنی

 رضایت

 12( 3/34) 9( 7/25) خیلی مطلوب

108/0=p
*

 23( 7/65) 22( 9/62) مطلوب 

 0 4( 4/11) نامطلوب

 توصیه به دیگران
 100( 35) 31( 6/88) بلی

057/0=p
**

 
 0 4( 4/11) خیر

 آزمون فیشر **آزمون کای دو،  *             

 

های این مطالعه، افراد شرکت در نهایت بر اساس یافته

کننده در دو گروه از نظر متغیرهای فردی شامل سن، 

تحصیلات زن، تحصیلات همسر، وضعیت شغلی زن و 

شغل همسر و همچنین از نظر خصوصیات مامایی 

شامل تعداد بارداری، تعداد زایمان، تعداد سقط، تعداد 

 فرزندان، جنسیت نوزاد، نوع بارداری، دیسمنوره، مصرف

های آمادگی مسکن در دیسمنوره، فعالیت، بخیه، کلاس

برای زایمان، دریافت سنتوسینون حین لیبر، دریافت 

سنتوسینون بعد از زایمان، درد سینه، کمردرد، وزن 

نوزاد، سن بارداری بر اساس و سن بارداری بر اساس 

(. بین p>05/0داری نداشتند ) سونوگرافی تفاوت معنی

ر دو گروه مداخله و کنترل در طول میانگین نمره درد د
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(. بر p<001/0زمان اختلاف معناداری وجود داشت )

های مکرر، گیری اساس نتایج تحلیل واریانس اندازه

گروهی در  طور کلی بین میانگین نمره درد درون به

( کاهش p<001/0طول زمان، در گروه مداخله )

معنی که مصرف کپسول  معناداری وجود داشت؛ بدین

درد زایمان مفنامیک اسید در کاهش پس -الطیببلسن

 مؤثر بود.
 

 بحث
تأثیر کپسول گیاه تعیین ف با هدکه ین مطالعه در ا

درد زایمان انجام شد،  شدت درد پسبر الطیب سنبل

گروه خله با امددر گروه مختلف ی هانمات درد در زشد

خله امدداری داشت و در گروه  وت معنیتفاکنترل 

الطیب حاوی (. عصاره گیاه سنبلp<001/0د )بوکمتر 

ترکیبات فعال دارویی از جمله آلکالوئیدها، اسید 

باشد که منجر به ایجاد اثرات ها میوالرنیک و فلاون

. اسید والرنیک، (19، 18)گردد دارویی در این گیاه می

لیل تأثیرات ضد انقباضی که روی عضلات صاف بدن د به

تواند سبب بهبود دردهای عضلانی نماید، میایجاد می

. به علاوه فلاوانونس موجود در این گیاه، (29)شود 

انقباضات ناشی از دپلاریزاسیون سلولی را مهار کرده و 

. (20، 18)شود ترتیب موجب کاهش درد می بدین

های مختلفی از توانند به واسطه مکانیزمها میفلاون

های گابا آمینوبوتریک اسید و جمله اثر بر روی گیرنده

های درگیر در مغز، مهار آنزیم سنتز کننده مهار آنزیم

ها، سبب و مهار سنتز پروستاگلاندیناکسید نیترو 

های انجام شده، در بررسی .(22، 21)تقلیل درد شوند 

ای مشابه مطالعه حاضر در داخل و خارج یافت  مطالعه

د، بنابراین به مطالعاتی که تأثیر گیاهان دارویی نش

الطیب بر مشابه از نظر ترکیبات و مکانسیم عمل سنبل

شود. در درد زایمان بررسی کرده بودند، اشاره میپس

ها با شود که نتایج آنادامه به مطالعاتی پرداخته می

 مطالعه حاضر همسو بود.

اه انیسون ( از گی2017در مطالعه ازگلی و همکاران )

به  درد زایمان استفاده شد. انیسونجهت تسکین پس

سبب داشتن فلاون در ترکیبات خود، نسبت به 

درد شده مفنامیک اسید باعث کاهش بیشتر شدت پس

. از گیاه انیسون در ترکیب با سایر گیاهان (11)بود 

ها با درد و سایر دردبرای کاهش درد قاعدگی، پس

. در مطالعه (30)منشأ رحمی استفاده شده است 

ون، ( از ترکیب گیاه انیس2014پور و همکاران ) شادی

صورت کپسول منستروگل استفاده  زعفران و کرفس به

علت دارا بودن گیاهان اشاره شده،  شد. این کپسول به

سبب تسکین درد از طریق مکانیسم حاصل از ترکیبات 

علت  . بابونه به(31)ها شده بود  مؤثری نظیر فلاون

تواند در داشتن ترکیباتی نظیر فلاون و فلاونوئیدها می

. در مطالعه مدرس و (32)کاهش درد مؤثر واقع شود 

ف ( شدت درد دیسمنوره در گروه مصر2011همکاران )

کننده کپسول حاوی گیاه بابونه نسبت به گروه مصرف 

. (33)کننده مفنامیک اسید کاهش بیشتری داشت 

( 2016اران )همچنین در مطالعه عابدیان و همک

مشخص شد بابونه نسبت به مفنامیک اسید در کاهش 

تواند جایگزین درد زایمان مؤثرتر است و میپس

 .(34)مناسبی برای مفنامیک اسید باشد 

زنجبیل یکی از گیاهان دارویی است که در کاهش درد 

های التهابی نظیر استئوارتریت و مفاصل و بیماری

کاربرد دارد. در مطالعات مختلفی ارتریت روماتوئید 

جهت تسکین درد از این گیاه استفاده شده است. این 

ها سبب  گیاه از طریق سرکوب تولید پروستاگلاندین

. در مطالعه ازگلی و (36، 35)شود تسکین درد می

( کپسول زنجبیل مانند ایبوبروفن و 2009همکاران )

مفنامیک اسید در کاهش درد دیسمنوره مؤثر واقع شد 

( که به 2023. در مطالعه کشاورزنژاد و همکاران )(36)

درد زایمان بررسی تأثیر گیاه کیسه کشیش بر پس

درد  پرداختند، این گیاه در کاهش درد ناشی از پس

د در گیاه کیسه موجوی ها ونزایمان مؤثر واقع شد. فلا

سبب آسپارت، -متیل-ی انهار گیرندهبا مهاکشیش 

ل آن نباد بهو شوند لی میخل سلوکاهش کلسیم دا

سنتز کننده نیتریک اکساید و فسفولیپاز نزیم آفعالیت 

A2 هش کانتیجه با یابد و در کاهش میNO  و

هد د ن مینشاد را خودردی ضدات ثرها، اپروستاگلاندین

(37 ،38) . 

قیق کنترل دبه ان تومیین مطالعه ت اقوط نقااز 

ب نتسا، اتحقیق مناسبگر، روش خلهامدی متغیرها
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زی مداخله اشاره نمود. از ساو کورنمونهها دفی تصا

های فردی توان به تفاوت های این مطالعه میمحدودیت

در آستانه درد و عینی نبودن درد که کنترل آن از 

عهده پژوهشگر خارج بود، اشاره کرد. همچنین از دیگر 

های این مطالعه، مدت زمان پیگیری محدودیت

ساعت نخست  24کنندگان بود که تنها در طی  شرکت

شود در ا توصیه میپس از زایمان پیگیری شدند، لذ

های آینده، مدت زمان پیگیری مداخله افزایش پژوهش

یابد. دیگر محدودیت این مطالعه، استفاده از کپسول 

الطیب و دارونما بود که مفنامیک اسید همراه با سنبل

های آینده از این کپسول شود در پژوهشپیشنهاد می

به تنهایی در گروه مداخله استفاده شود و محققان 

میزان نیاز به مصرف داروی مفنامیک اسید را در دو 

 گروه مقایسه نمایند.

الطیب در نهایت مطالعه حاضر نشان داد گیاه سنبل

درد زایمانی مورد استفاده تواند برای تسکین پسمی

عنوان روشی مقبول با عوارض کمتر  قرار گیرد و به

تواند جایگزین مناسب برای توصیه شود. همچنین می

نی باشد که نگران عوارض جانبی داروهای شیمیایی زنا

 .هستند
 

 گیرینتیجه
الطیب همراه با مفنامیک اسید بر کاهش کپسول سنبل

درد زایمان نسبت به دارونما مؤثر واقع شد، شدت پس

عنوان یک داروی گیاهی با عارضه  لذا استفاده از آن به

 شود.کمتر توصیه می
 

 تشكر و قدردانی
برگرفته از طرح تحقیقاتی، با کد کمیته این مطالعه 

 IR.SBMU.PHARMACY.REC.1401.289اخلاق

مصوب دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و کد ثبت 

کارآزمایی ایران بالینی 

IRCT20100130003226N21 باشد. می

وسیله از همکاری و مساعدت معاونت محترم  بدین

پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و همچنین 

، دانشکده داروسازی شهید بهشتی جهت ساخت دارواز 

ریاست محترم بیمارستان مهدیه شهر تهران و همچنین 

همکاران بخش پس از زایمان بیمارستان مهدیه و تمامی 

این مطالعه یاری نمودند، تشکر و  مادرانی که در انجام

 شود. قدردانی می
 

 تضاد منافع
بنابر اظهار نویسندگان این مقاله، تعارض منافعی وجود 

 نداشت.
 

 حمایت مالی
در انجام این پژوهش از حمایت مالی اشخاص حقیقی و 

 حقوقی استفاده نشد.
 

 مشارکت نویسندگان
مشارکت همه نویسندگان به یک اندازه در تدوین مقاله 

 داشتند.
 

 ملاحظات اخلاقی
نامه  از نظر ملاحظات اخلاقی، علاوه بر کسب رضایت

ها  های اجرایی، اهداف، مزایا و زیان آگاهانه، تمام روش

طور کامل توضیح داده شد و  برای واحدهای پژوهش به

به تمام سؤالات آنان در هر مرحله پاسخ داده شد. 

بروز خسارات همچنین توضیح داده شد که در صورت 

الطیب، اقدامات درمانی  ناشی از مصرف کپسول سنبل

شود و او در هر مرحله از  صورت رایگان انجام می وی به

 پژوهش حق انصراف دارد.
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Introduction: Postpartum pain is caused by intermittent uterine contractions after placenta 

and membranes abruption. Due to the harmful effects of chemical drugs, mothers have turned 

to herbal remedies. The present study was conducted with aim to evaluate the effect of the 

capsule containing Valeriana officinalis on the severity of postpartum pain. 

Methods: This triple-blind randomized controlled clinical trial was conducted in 2023-2024 

at hospitals affiliated with Shahid Beheshti University of Medical Sciences. A total of 70 

postpartum mothers were divided into two intervention and control groups. During the first 

24 hours, every 8 hours, the intervention group was given 250 mg oral mefenamic acid 

capsules and 500 mg oral valerian capsules, and the control group was given placebo 

capsules and 250 mg oral mefenamic acid capsules. The intensity of postpartum pain was 

recorded with the VAS tool half an hour, one hour, and two hours after each intervention. 

The data were analyzed using SPSS software (version 21) and chi-square, Fisher's exact test, 

independent t-test, and regression analysis. P<0.05 was considered significant. 

Results: There was no statistically significant difference between the intervention and control 

groups in terms of demographic and obstetric characteristics before the intervention (p>0.05). 

There was a significant difference between the intervention and control groups in the mean 

pain score over time (p<0.001). Also, based on the results of the analysis of variance of 

repeated measurements, there was a significant decrease in the mean intra-group pain score 

over time in the intervention group (p<0.001). 

Conclusion: The use of valerian officinalis capsules along with mefenamic acid was 

effective in reducing the severity of postpartum pain. 
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