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در زنان  مانیبر شدت پس درد زا محمدی‌کپسول نرم گل ریتأث یبررس

 شهرستان کاشان یخوان هیشب شگاهیمراجعه کننده به زا یچندزا
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تواند تأثیری منفی بر روان مادر و ارتباط با نوزاد داشته باشد. داروهای گیاهی، با مقبولیت بیشتر و  می درد پسمقدمه: 

محمدی بر تعیین تأثیر کپسول نرم گلمطالعه حاضر با هدف عوارض کمتر، روشی مناسب برای کاهش درد هستند. 

 شدت پس درد زایمان در زنان چندزا انجام گرفت.

درد متوسط  زن چندزا با پس 88روی بر  1402-1403های  سوکور در سال این مطالعه کارآزمایی بالینی سهکار: روش

محمدی و کپسول گل هنفر 44 طور تصادفی در دو گروه خوانی کاشان انجام شد. افراد به تا شدید در زایشگاه شبیه

محمدی و به گروه ساعت کپسول گل 24ساعت تا  8ساعت پس از زایمان و هر  2دارونما قرار گرفتند. در گروه مداخله، 

کنندگان با استفاده از مقیاس دیداری درد قبل و یک  کنترل، دارونما با همان مشخصات داده شد. شدت درد شرکت

و ( 26نسخه ) SPSSآماری  افزار نرم با استفاده ازها تحلیل دادهو گیری شد. تجزیه  هساعت بعد مصرف کپسول انداز

. انجام شدهای تکراری و تحلیل واریانس زوجی، آزمون تحلیل واریانس با اندازهتی مستقل و تی  ،دو های کای آزمون

 دار در نظر گرفته شد.معنی 05/0کمتر از  p میزان

پس از  .(<05/0p) داری نداشتمیانگین شدت درد بین دو گروه پس از مداخله، تفاوت معنی ،نتایجبر اساس ها: یافته

و دارونما  (p<001/0) محمدیدرد هر دو گروه دریافت کننده کپسول گل انجام مداخله و با گذشت زمان، شدت پس

(001/0>p ).کاهش یافت 

مقایسه با پلاسبو مورد بررسی قرار گرفت. نتایج حاکی پژوهش حاضر، اثر کپسول نرم گل محمدی در در گیری: نتیجه

دار بین دو گروه بوده و شواهد کافی برای تأیید اثربخشی گل محمدی در شرایط  از عدم وجود تفاوت آماری معنی

تر یا  ر، مدت زمان مصرف طولانیدوز بالات)های متفاوت  رو، انجام مطالعات بیشتر با طراحی از این ،دست نیامد مطالعه به

 .شود توصیه می درد در کاهش پس محمدی تر اثر گل منظور ارزیابی دقیق به (تر بزرگ یها تیجمع نوع فرآورده متفاوت یا
 

 محمدیگل ،درد، چندزا پس از زایمان، پسکلمات کلیدی: 
 

 

                                                 
: تلفن .رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ؛دولابی یدکتر محبوبه احمد ول مكاتبات:ئنویسنده مس *
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 خلاصه

 IJOGI, Vol. 28, No. 11, pp. 46-57, Jan 2026 1404ماه  بهمن ،46-57: صفحه ،11 شماره ،بیست و هشتم دوره
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 مقدمه
ترین مشکلات مرتبط با  یکی از شایع ،درد زایمان پس

 باردارانقباض رحم برای بازگشت به حالت طبیعی غیر

ی از فعالیت که با گرفتگی حاد و درد ناش (1) است

شود انقباضی ریتمیک رحم پس از زایمان مشخص می

پس از زایمان  1زا به این ترتیب که در زنان نخست ؛(2)

در  ،ماندصورت مداوم منقبض می رحم به معمولاً

انقباضات شدید و متناوب رخ  2که در زنان چندزا حالی

زایمان دهد و این مسئله سبب بروز دردهای پس از می

ریافتند ( د2021و همکاران )بریتو  .(1) شودمی

ساعت اول  24درد زایمانی را در  پس ،% از زنان6/54

مطالعات انجام شده  .(3) کنندپس از زایمان تجربه می

درد  های درمانی روی پسر روشدر ایران، بر تأثی

اند  تمرکز داشته و هیچ یک شیوع آن را گزارش نکرده

زیربنایی درد انقباضی رحم در زنان . مکانیسم (4-6)

تواند در اثر حساسیت بیشتر ا یک زایمان قبلی میب

مراکز عصبی در همزمانی انتقال اطلاعات به طناب 

نخاعی و کاهش سطح پایه کشش رحمی در اثر کشش 

یا آسیب فیبرهای رحم در زایمان قبلی ایجاد گردد و 

 ،. تعداد زایمان(9-7)درد را افزایش دهد  شدت پس

 که هنگام زادرون نیتوسیسابقه دیسمنوره و اکس

عوامل خطر مهمی برای درد  ،شودشیردهی ترشح می

 ،10)انقباضی قابل توجه رحم بعد از زایمان هستند 

درد ممکن است اثرات جسمی و روانی داشته  .(11

پس از زایمان تأثیر طور جدی بر بازتوانی  باشد و به

تواند منجر به اضطراب، درد می . پس(10)گذارد 

خوابی و  غمگینی، ایجاد روحیه پرخاشگری، بی

تواند درد می؛ این (1)افسردگی پس از زایمان شود 

نوزاد را مختل کند و بر توانایی او در  -تعامل مادر

همچنین . (12)بگذارد مراقبت از نوزاد تأثیر منفی 

سطوح پایینی از خودکارآمدی در  ،درد زنان با پس

  .(13)کنند شیردهی را تجربه می

درد برای بازگشت به زندگی روزمره  ثر پسؤمدیریت م

. کنترل درد شامل (14)و مراقبت از نوزاد حیاتی است 

های  . روش(15)مداخلات دارویی و غیردارویی است 

                                                 
1 Primiparous 
2 Multiparous 

ماساژ، هیپنوتیزم درمانی،  :دردی غیردارویی شامل بی

 طب سوزنی و تحریک الکتریکی عصب از طریق پوست

(TENS)3 دردی  های بی روش .(17 ،16)باشد می

غیردارویی بیشتر جهت تسکین دردهای خفیف مؤثر 

و برای کاهش درد متوسط تا شدید باید  (18)هستند 

های دارویی استفاده کرد. آنالژزی دارویی به  از روش

داروهای های ساده )پاراستامول( و گروه مسکن

)ناپروکسن،  4(NSAIDs) غیراستروئیدیضدالتهاب 

مفنامیک اسید(، داروهای ضددرد اوپیوئیدی )کدئین، 

. (14)شود مورفین( و ضددردهای گیاهی تقسیم می

ها  های رحمی با پروستاگلاندین کرامپدرد حاصل از 

استروئیدی  در ارتباط است و داروهای ضدالتهاب غیر

توانند آن را کنترل با مهار آنزیم سیکلواکسیژناز می

حال، این داروها ممکن است  . با این(19)کنند  

گاستر،  عوارضی مانند سردرد، تهوع، استفراغ، درد اپی

. (21 ،20)یبوست و خونریزی گوارشی داشته باشند 

دلیل  علاوه بر این، مصرف دارو توسط مادران شیرده به

و  (22)نگرانی از تأثیر بر نوزاد، محدود شده است 

 .(23)های جایگزین وجود دارد تمایل به مصرف گزینه

های اخیر، علاقه به طب سنتی، مکمل و  در سال

جایگزین در کشورها از جمله ایران، افزایش یافته است 

از جمله گیاهانی که مصرف بومی دارند و . (25 ،24)

 اند درد زایمان در مطالعات بررسی شده در درمان پس

زیره سبز، زیره سیاه، اسطوخودوس،  توان به می

زنجبیل، آنیسون، کرفس، زعفران، شوید، رازیانه، بابونه 

محمدی در اغلب . گلاشاره کرد (5)دانه  و سیاه (4)

شود و مناطق عمده کشت این نقاط ایران دیده می

گیاه در ایران، کاشان، آذربایجان، مازندران، تهران و 

اجزای  ندا مطالعات نشان داده. (26)باشد کرج می

ها مانند محمدی شامل فنولیکاصلی اسانس گل

که دارای آثار د باشسیترونلول، لینالول و ژرانیول می

دارویی ضد درد، ضد التهاب، ضد سرطان، ضد 

اکسیدانی هستند. همچنین لینالول  میکروب و آنتی

موجود در این گیاه، قادر به تحریک سیستم 

بخش  صورت داروهای تسکین پاراسمپاتیک بوده و به

                                                 
3 Transcutaneous electrical nerve stimulation 
4 Non-steroidal anti-inflammatory drugs 
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-ی موجود در گلفلاونوئیدها .(27) کندعمل می

ساز آراشیدونیک  و خیر در سوختأمحمدی با ایجاد ت

. علاوه (28)شوند باعث ایجاد اثرات ضد درد می ،اسید

منجر  ،هابر این فلاونوئیدها با اثری مشابه بنزودیازپین

بخشی و شلی  به باز شدن کانال کلر و ایجاد آرام

. مطالعات انجام شده تاکنون (29)شوند عضلات می

محمدی را در کاهش درد زایمان، ت ضد درد گلاثرا

کمردرد مرتبط با بارداری و شدت درد پس  دیسمنوره،

و در اکثر  (33-30)اند  نشان داده از سزارین در زنان

محمدی، درمان مطالعات انجام شده در خصوص گل

 .(34) ایمن و بدون عوارضی گزارش شده است

محمدی وجود مزایای اثبات شده مرتبط با گل با

کننده بومی و مطمئن با اثرات ضد  عنوان یک آرام  به

درد و ضدالتهاب مشابه داروهای ضدالتهاب 

غیراستروئیدی با دسترسی آسان و بدون عوارض 

محمدی بر شدت ای در مورد تأثیر گل جانبی، مطالعه

مطالعه  ، لذادردهای زایمانی انجام نشده است پس

محمدی بر حاضر با هدف تعیین تأثیر کپسول نرم گل

درد زایمان در زنان چندزای مراجعه کننده  شدت پس

 شد. انجامخوانی شهرستان کاشان  به زایشگاه شبیه
 

 کارروش
سوکور از  کارآزمایی بالینی تصادفی و سهاین مطالعه 

زن  88بر روی  1403ماه  تا مهر 1402بهمن ماه 

خوانی  کننده به زایشگاه شبیه چندزای مراجعه

شهرستان کاشان انجام شد. پس از کسب مجوز از 

های داروسازی، پرستاری و  کمیته اخلاق سازمان

 مامایی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

(IR.SBMU.PHARMACY.REC.1402.115 ) و

ثبت در سایت کارآزمایی بالینی کشور 

(IRCT20231014059710N1،)  اهداف مطالعه

نامه  برای زنان بیان گردید. بعد از کسب رضایت

آگاهانه، مطالعه تحت نظارت مسئولان مربوطه در 

 .طور همزمان طی سه شیفت انجام شد زایشگاه و به

 ه مظفری و همکارانحجم نمونه بر اساس نتایج مطالع

%، 95با در نظر گرفتن فاصله اطمینان ، (35) (2021)

با استفاده از فرمول محاسبه حجم  % و90توان آزمون 

برای هر گروه نمونه برای مقایسه میانگین دو گروه، 

با در نظر  که نفر محاسبه شد 37حداقل حجم نمونه 

 46درصدی در طول مطالعه، تعداد  25گرفتن ریزش 

 اب شدند. نفر در هر گروه انتخ

 15-44 زنان ایرانیمعیارهای ورود به مطالعه شامل: 

قلو،  سال با زایمان طبیعی ترم و نوزاد زنده و سالمِ تک

گرم، زایمان دوم تا  2500-4000وزن جنین بین 

-9/29 ، شاخص توده بدنی2و  1پنجم با پارگی درجه 

های  عدم استفاده از روش کیلوگرم بر متر مربع، 9/18

به  ءو بیشتر، عدم ابتلا 4دردی، شدت درد از نمره  بی

حال موجود در  اساس شرح بیماری سیستمیک بر

پرونده، عدم حساسیت به داروهای گیاهی، خونریزی 

سابقه  شدید مادر، نداشتن اعتیاد به مواد مخدر، نبودِ

زایمان   های لگنی، عدم سابقهسزارین یا جراحی

ساعت  2در ت، زایمان با ابزار و توانایی شیردهی سخ

معیارهای خروج از  بود. اول بعد زایمان و تداوم آن

بروز عوارض یا حساسیت به دارو،  :مطالعه شامل

های گیاهی در طول انجام مطالعه و عدم مصرف دارو

 ود. بتمایل به ادامه همکاری 

-برای تعیین دوز و فاصله زمانی مناسب مصرف گل

زن زایمان  10مدی، یک مطالعه پایلوت بر روی مح

کرده انجام شد. نتایج این مطالعه نشان داد که بهترین 

 8 ،محمدیفاصله زمانی برای مصرف دوز بعدی گل

ساعت پس از مصرف دوز قبلی است. در صورتی که 

محمدی بیشتر شدت درد یک ساعت بعد از مصرف گل

شد.  یز میاز حد قابل تحمل بود، مسکن اضافی تجو

از تجزیه و  ،کننده در مطالعه پایلوت زنان شرکت

 .تحلیل نهایی کنار گذاشته شدند

پس از بستری شدن زنان در بلوک زایمان و تأیید 

ساعت پس از زایمان از  2معیارهای ورود به مطالعه، 

آنها خواسته شد تا شدت درد خود را با استفاده از 

شکم و کمر نشان گیل در ناحیه پایین  مقیاس درد مک

دهند )به مادران در خصوص تفکیک درد ناشی از 

ها در صورت وجود بخیه درد با درد ناحیه بخیه پس

وارد  ،یا بیشتر 4شد(. زنان با نمره درد کید میأت

مطالعه شدند و اهداف پژوهش به آنها توضیح داده شد 

شد که اطلاعاتشان  و به ایشان اطمینان داده می

توانند  می ،ند و در هر زمان که بخواهندما محرمانه می



 

 

 

49 


 

 ریتأث
ل

م گ
نر

ل 
سو

کپ
 

مد
ح

م
 ی

 زا
رد

 د
س

ت پ
شد

ر 
ب

ی
ن

ما
 

دزا
چن

ن 
زنا

در 
 

 

کنندگان  مطالعه را ترک نمایند. سپس، شرکت

صورت تصادفی به دو گروه مداخله و کنترل  به

تخصیص داده شدند. تخصیص تصادفی با استفاده از 

بلوک  25)بندی چهارتایی متعادل شده  روش بلوک

 .www استفاده از وب سایتتایی( با  4

sealedenvelope.com/simple-randomizer 

/v1/lists صورت گرفت. در این مطالعه، کپسول گل-

های ظاهری مشابه(  محمدی و دارونما )با ویژگی

بندی و کدگذاری شدند تا  توسط داروساز بسته

پژوهشگر )دانشجوی کارشناسی ارشد مامایی( و 

تحلیلگر آماری از نوع داروی مصرفی در هر گروه 

-گرم گل میلی 1000های  کپسول .لاع باشنداط بی

محمدی تولید شرکت باریج اسانس با شماره ثبت 

محمدی در شامل روغن گل 2725223373902523

گرم  میلی 033/0روغن کنجد بود که با حداقل 

گرم فنول تام استاندارد شدند.  میلی 4/0سیترونلول و 

 ،محمدی و گروه کنترلکپسول گل ،گروه مداخله

 2ساعت از  8سه نوبت با فاصله هر  رال دارونما کپسو

ساعت بعد دریافت  24ساعت پس از زایمان تا 

پرسشنامه  :ها شامل آوری دادهگردابزار  .کردند می

 شناختی و مامایی، مقیاس عددی دیداری درد جمعیت

(VAS)1 ،لیست ثبت مصرف مسکن )کپسول  چک

عوارض فرم ثبت عوارض جانبی دارو ) ،مفنامیک اسید(

)تب،  )تهوع، استفراغ، اسهال(، حساسیت گوارشی

کهیر، خارش، راش، مشکلات تنفسی( و سایر عوارض 

( بود. شدت درد شامل سردرد، وروز گوش و سرگیجه

گیری شد  گیل اندازه کش درد مک با استفاده از خط

دهنده عدم درد و  که در آن، نمره صفر نشان (37, 36)

ترتیب نمایانگر درد  به 8-10و  4-7، 0-3های  نمره

مقیاس سنجش  .(38)خفیف، متوسط و شدید بود 

شده در   رای اعتبار و پایایی اثباتعددی درد دا

. پایایی این ابزار (37 ،36)مطالعات مختلف است 

( از طریق آزمون 2011توسط هاوکر و همکاران )

و اعتبار آن از طریق همبستگی  (ICC=84/0)مجدد 

در . (39)سنجیده شد  (r=94/0) با آنالوگ بصری

(، پایایی این ابزار 2018) مطالعه نهبندانی و همکاران

                                                 
1 Visual analog scale 

برای تعیین . (40)یید شد أت 85/0 با آلفا کرونباخ

شناختی و مامایی، روایی  اعتبار پرسشنامه جمعیت

محتوا مورد بررسی قرار گرفت. ابتدا بر اساس مطالعات 

نویس پرسشنامه توسط تیم تحقیق تهیه و  پیش ،قبلی

علمی   عضو هیئت 10بعد از دریافت نظرات اصلاحی از 

گروه مامایی، بهداشت باروری و داروسازی، پیشنهادها 

 یید شد. أها ت اعمال و روایی فرم

از واحدهای پژوهش درخواست شد بر اساس میزان 

شدت درد  ،کردند، با علامتدردی که احساس می

 2نشان دهند.  10خود را روی یکی از درجات صفر تا 

رد زایمان بر اساس د ساعت پس از زایمان، شدت پس

گیری و نمره درد در فرم  مقیاس دیداری درد اندازه

ساعت پس از   1مربوطه ثبت گردید. شدت درد قبل و 

مصرف کپسول روی مقیاس درد توسط زائو مشخص 

ساعت پس از مصرف  1شد، در صورت وجود درد می

عدد کپسول مفنامیک اسید  1دارو و درخواست مادر، 

عنوان داروی متداول جهت کاهش  گرمی به میلی 250

-شد و تعداد مسکن درد در بخش مربوطه داده می پس

شد های مصرفی در فرم ثبت مسکن مصرفی درج می

ساعت پس از مصرف مفنامیک  1و شدت درد قبل و 

 شد.اسید سنجیده می

با توجه به طرح پژوهش، تجزیه و تحلیل در دو سطح 

از  ،توصیفی توصیفی و استنباطی انجام شد. در سطح

های فراوانی و درصد و همچنین میانگین و شاخص

معیار استفاده شد. در سطح استنباطی با توجه  انحراف

به طرح پژوهش و با توجه به اینکه توزیع شدت درد بر 

اساس نتایج آزمون شاپیروویلک )تعداد هر گروه کمتر 

جهت مقایسه شدت  ،نفر( غیرنرمال محاسبه شد 50از 

ها از  های مختلف در هر کدام از گروه ماندرد بین ز

آزمون ناپارامتری فریدمن و جهت مقایسه شدت درد 

از بررسی  های مورد بین دو گروه در هر کدام از زمان

آزمون یومن ویتنی استفاده شد. همچنین جهت 

های فردی بین دو گروه از آزمون کای   مقایسه ویژگی

دو گروه و  اسکوئر جهت مقایسه متغیرهای کیفی بین

ویتنی( جهت مقایسه  من آزمون تی مستقل )یا یو

تجزیه و ی بین دو گروه استفاده شد. متغیرهای کمّ

 SPSS آماری افزار با استفاده از نرم ها تحلیل داده
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 05/0کمتر از  pمیزان  انجام شد.( 26 نسخه)

 دار در نظر گرفته شد. معنی
 

 هاافتهی
نفر از  420 کهفرد مصاحبه شد  512در این مطالعه با 

آنها حداقل یکی از معیارهای ورود را نداشتند. در 

 4پس از حذف  کهنفر وارد مطالعه شدند  92نهایت، 

دلیل نیاز به مداخله  محمدی بهگلگروه  ازنفر  2نفر )

گروه دارونما  ازنفر  2اورژانسی و مصرف ناکامل دارو و 

ف ناکامل دارو و مصرف خودسرانه دلیل مصر به

نفر برای تحلیل آماری استفاده  88های  (، دادهزنجبیل

های  ویژگی ،2و  1های جدول  یافتهبر اساس . شد

جز دریافت  فردی و بالینی در نظر گرفته شده )به

سنتوسینون در لیبر( بین دو گروه اختلاف معناداری 

 (. <05/0pنداشت )

 

 های فردی و بالینی زنان دو گروه )متغیرهای کیفی( ویژگی -1جدول 

 *داری سطح معنی دارونما محمدیگل متغیر

 قومیت
 (3/77) 34 (2/93) 41 فارس

071/0 
 (7/22) 10 (8/6) 3 سایر )کرد، لر، ترک، عرب(

 سطح تحصیلات

 (5/20) 9 (7/22) 10 زیردیپلم

 (8/56) 25 (7/47) 21 دیپلم فوق دیپلم/ 673/0

 (7/22) 10 (5/29) 13 لیسانس و بالاتر

 سطح تحصیلات همسر

 (4/36) 16 (3/27) 12 زیردیپلم

 (9/40) 18 (7/47) 21 دیپلم فوق دیپلم/ 654/0

 (7/22) 10 (25) 11 لیسانس و بالاتر

 شغل
 (2/93) 41 (7/90) 39 دار خانه

975/0 
 (8/6) 3 (3/9) 4 شاغل

 شغل همسر

 (6/4) 2 (14) 6 کارمند

 (8/31) 14 (5/39) 17 کارگر 164/0

 (6/63) 28 (5/46) 20 آزاد

 میزان درآمد خانواده

 (1/9) 4 (5/4) 2 میلیون تومان 10-5

823/0 
 (4/61) 27 (4/61) 27 میلیون تومان 15-11

 (25) 11 (3/27) 12 میلیون تومان 20-16

 (5/4) 2 (8/6) 3 میلیون تومان 20بالای 

 نوع مالکیت منزل
 (8/56) 25 (6/63) 28 شخصی

663/0 
 (2/43) 19 (4/36) 16 استیجاری

 تعداد بارداری قبلی

1 19 (2/43) 15 (1/34) 

740/0 
2 16 (6/34) 16 (6/34) 

3 6 (6/13) 8 (2/18) 

 (4/11) 5 (8/6) 3 3بیش از 

 تعداد زایمان قبلی

1 26 (1/59) 19 (2/43) 

156/0 
2 14 (8/31) 13 (5/29) 

3 3 (8/6) 10 (7/22) 

4 1 (3/2) 2 (5/4) 

سابقه قاعدگی دردناک و مصرف 

 مسکن

 (8/31) 14 (1/34) 15 بله
1 

 (2/68) 30 (9/65) 29 خیر

های زایمان  شرکت در کلاس

 بارداریفیزیولوژیک در دوران 

 (5/20) 9 (4/11) 5 بله
382/0 

 (5/79) 35 (6/88) 39 خیر

 دریافت سنتوسینون در لیبر
 (8/81) 36 (5/54) 24 بله

012/0 
 (2/18) 8 (5/45) 20 خیر



 

 

 

51 


 

 ریتأث
ل

م گ
نر

ل 
سو

کپ
 

مد
ح

م
 ی

 زا
رد

 د
س

ت پ
شد

ر 
ب

ی
ن

ما
 

دزا
چن

ن 
زنا

در 
 

 

 جنسیت نوزاد
 (50) 22 (4/36) 16 پسر

282/0 
 (50) 22 (6/63) 28 دختر

مطلوب بودن جنسیت نوزاد برای 

 مادر

 (1/34) 15 (8/31) 14 بله

 (3/27) 12 (7/22) 10 خیر 795/0

 (8/36) 17 (5/45) 20 فرقی ندارد

 آزمون کای اسکوئر * صورت فراوانی )درصد( گزارش شده است. های جدول به داده

 

 ی(های فردی و بالینی زنان دو گروه )متغیرهای کمّ ویژگی -2جدول 

 داری سطح معنی دارونما محمدیگل متغیر

 201/0* 5/32±05/75 5/31±84/25 سن )سال(

 223/0* 3/25±71/97 3/24±95/96 شاخص توده بدنی )کیلوگرم بر متر مربع(

 682/0* 340/3229±40/09 263/3202±81/21 وزن نوزاد )گرم(

 965/0** (5/35، 34) 35 (5/35، 34) 35 متر( دور سر نوزاد )سانتی

 آزمون یو من ویتنی**، آزمون تی مستقل* میانگین یا میانه )چارک اول، چارک سوم( گزارش شده است.±معیار صورت انحراف ها به داده

 

، شدت 3جدول  درآزمون فریدمن نتایج بر اساس 

ها  درد زایمان با گذشت زمان در هر کدام از گروه پس

(. >001/0p) بودداری کاهش پیدا کرده طور معنی به

شدت  ،آزمون یومن ویتنینتایج همچنین بر اساس 

محمدی و دارونما در درد زایمان بین دو گروه گل پس 

گیری شده اختلاف معناداری  های اندازه هر کدام از زمان

 (.<05/0pنداشت )

 

 فهای مختل درد زایمان در دو گروه بین زمان میزان شدت پس -3جدول 

 داری سطح معنی دارونما محمدیگل درد زایمان شدت پس

 297/0** (6، 25/4) 5 (5، 4) 5 قبل مداخله

 444/0** (5، 2) 3 (5، 2) 3 یک ساعت بعد دوز اول

 737/0*** 2/4±42/70 2/4±04/59 قبل دوز دوم

 467/0** (5، 25/1) 3 (75/3، 1) 2 یک ساعت بعد دوز دوم

 387/0** (6، 2) 4 (5، 2) 4 قبل دوز سوم

 684/0** (4، 0) 2 (3، 1) 2 یک ساعت بعد دوز سوم

  >001/0 >001/0 *داری سطح معنی

***، آزمون یو من ویتنی**، آزمون فریدمن* صورت میانه )چارک اول، چارک سوم( گزارش شده است. ها به داده        
 آزمون تی مستقل 
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 های مختلف درد زایمان در دو گروه در زمان میانگین شدت پس -1نمودار 

 

 -دقیق فیشر آزمون نتایجآزمون  نتایج بر اساس

بین دو گروه از لحاظ  ،4جدول در  هالتون -فریمن

مصرف دوز اضافی مسکن اختلاف معناداری وجود 

  (.p=544/0) شتندا

 
 توزیع فراوانی مصرف مسكن )مفنامیك اسید( در طول مطالعه در دو گروه -4جدول 

 *داری سطح معنی دارونما محمدیگل تعداد دفعات مصرف مسکن

 (4/36) 16 (8/31) 14 صفر

544/0 
1 26 (1/59) 21 (7/47) 

2 4 (1/9) 5 (4/11) 

3 0 (0) 2 (5/4) 

* صورت فراوانی )درصد( گزارش شده است. های جدول به داده -         
 هالتون -فریمن -دقیق فیشر آزمون 

 

گرفته در طول  های صورت با بررسیلازم به ذکر است 

انجام مطالعه از لحاظ عوارض جانبی احتمالی کپسول 

افراد حاضر محمدی و مفنامیک اسید، هیچ یک از گل

عوارض جانبی عنوان شده یا خارج از آن را گزارش 

 نکردند.
 

 بحث

 یدر مطالعه حاضر، با گذشت زمان از ابتدا تا انتها

در هر  مانیدرد زا در شدت پس یمطالعه، روند کاهش

و دارونما مشاهده شد که از نظر  یمحمددو گروه گل

شدت  نیانگیم سهیحال، مقا نیدار بود. با ایمعن یآمار

 یدو گروه پس از مداخله، تفاوت آمار نیدرد ب

 یحاو ی،محمدرا نشان نداد. روغن گل یدار یمعن

 ول،یژران ترونلول،یاز جمله س کیفرار و فنول باتیترک

است  یفنل باتیترک ریو سا دهایفلاونوئ نالول،ینرول، ل

ها در مطالعات  و ضد درد آن یدانیاکس یکه خواص آنت

 .(42 ،41 ،27)ت اس دهیمختلف به اثبات رس

را بر  یعصاره گل محمد ری( تأث2014و همکاران ) یبان

قرار  یآموز مورد بررس دانش 92در  هیاول سمنورهید

صورت  به یمطالعه، دوز مؤثر گل محمد نیدادند. در ا

 750گرم در روز بود که معادل حدود  5پودر خشک، 

. شد یدر روز محسوب م یدرصد 15عصاره  گرم یلیم

در کاهش درد  یمدمح گلنشان داد که اثر  جینتا

 دیاس کیمفنام یمشابه دارو ه،یاول سمنورهید

0

1

2

3

4

5

6

یک ساعت بعد  قبل از مداخله
 دوز اول

یک ساعت بعد  قبل دوز دوم
 دوز دوم

یک ساعت بعد  قبل دوز سوم
 دوز سوم

 دارونما گل محمدی
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(، در 2013باغی و همکاران ) طالعه قرهم .(31)است

محمدی با دارونما نشان داد که عصاره بررسی تأثیر گل

تواند درد پس از عمل سزارین و  محمدی میاتانولی گل

نیاز به مسکن را نسبت به دارونما به میزان بیشتری 

گرم  5کاهش دهد. در این مطالعه نیز از پودر خشک 

 (.33) در روز استفاده گردید

های مطالعه حاضر  نتایج این دو مطالعه با یافته

از کپسول روغنی  ،حاضر. در مطالعه شتهمخوانی ندا

محمدی در پایه روغن کنجد استفاده شد که ممکن گل

درد  است مقدار مؤثر ماده فعال موجود برای کاهش پس

 مرور سیستماتیک مطالعه در. زایمان کافی نبوده باشد

محمدی (، عصاره روغنی گل2018) لی و همکاران

درمانی در کاهش  های مؤثر رایحه عنوان یکی از روش به

حال، مطالعه  این با .(43) دردهای قاعدگی شناخته شد

کارآزمایی  5( که نتایج 2021کوهپایه و همکاران )

محمدی ، نشان داد گلندبالینی را ترکیب کرده بود

دهد،  طور غیرقابل توجهی درد قاعدگی را کاهش می به

ناهمگونی در روش مصرف و دوز دارو، از جمله دلایل 

تا  .(34) تفاوت نتایج در مطالعات مختلف است احتمالی

صورت مستقیم  ای که به زمان انجام این پژوهش، مطالعه

درد زایمانی را بررسی  شدت پس محمدی برتأثیر گل

بنابراین امکان مقایسه مستقیم  ،کرده باشد، یافت نشد

سایر مطالعات به بررسی گیاهانی  .نتایج وجود نداشت

نظیر آنیسون، بادرنجبویه، بابونه و منستروگل )ترکیبی 

اند  و گزارش کرده  از کرفس، آنیسون و زعفران( پرداخته

درد  در کاهش شدت پس که این گیاهان اثرات بیشتری

حال در  . با این(47-44)نسبت به مفنامیک اسید دارند 

محمدی و ایسه مستقیمی میان گلمطالعه حاضر، مق

به  دیاس کیمفنامزیرا مفنامیک اسید صورت نگرفت 

وجود درد  تنها در صورت داده نمی شد و  مادران همه 

احساس نیاز به مصرف مسکن، کپسول مفنامیک  و

 اسید به مادر داده می شد.

در مورد که  (2021مهرآور و همکاران )  مطالعهدر 

درد متوسط در گروه  شدت پس انجام شد،جوانه گندم 

داری مداخله نسبت به دارونما تفاوت آماری معنی

که از این جهت با مطالعه حاضر مشابه  (48) نداشت

تواند به مفهوم اثر دارونما مرتبط  . این یافته میبود

که  باشدپاسخ قدرتمندی  می تواند دارایدارونما  باشد.

 اثرات آن در برخی موارد کمتر از اقدامات دارویی نیست

(49). 

در این پژوهش، در صورت عدم تسکین درد تا یک 

ساعت پس از مصرف داروی موردنظر، مصرف کپسول 

 عنوان مسکن اضافی مجاز بود. مفنامیک اسید به

محمدی به بیش از کنندگان گروه گل یک از شرکت هیچ

عدد مسکن نیاز پیدا نکردند، گرچه تفاوت آماری  2

های مصرفی  ها از نظر تعداد مسکن داری بین گروهمعنی

تواند حاکی از کاهش  مشاهده نشد. این موضوع می

های  نسبی نیاز به مصرف دوزهای بالای مسکن

های  . یافتهباشد محمدیشیمیایی در اثر مصرف گل

( با استفاده 2018مشابهی در مطالعه چنانه و همکاران )

( 2017و در مطالعه ازگلی و همکاران ) (5)دانه  از سیاه

در مطالعه  .گزارش شده است (44) با استفاده از آنیسون

 (33) (2013) باغی و همکاران حاضر همچون مطالعه قره

 ،(34) محمدیروی گلبر و اکثر مطالعات انجام شده 

-ناشی از مصرف کپسول گلعارضه جانبی گونه  هیچ

کنندگان گزارش نشد. بنابراین،  محمدی در شرکت

عنوان یک داروی کمکی ایمن برای  توان این گیاه را به می

های شیمیایی در کاهش درد پس  استفاده در کنار مسکن

 .های بیمارستانی در نظر گرفت از زایمان در بخش

به طراحی توان  از نقاط قوت مطالعه حاضر می

گر با تعیین دقیق  سوکور، کنترل متغیرهای مداخله سه

گیری از مادرانی که در زایمان  معیارهای ورود و نمونه

تومی استفاده نشده بود، اشاره کرد؛ ازی ها از برش اپی آن

که این موضوع امکان تمایز بهتر بین درد پرینه و 

 از .درد زایمان را برای مادران فراهم کرده است پس

های فردی و ژنتیکی، عوامل فرهنگی  سوی دیگر، تفاوت

و اقتصادی و همچنین شرایط محیطی نظیر شلوغی 

توانند بر آستانه  گیری پرسنل می بخش یا نحوه ارتباط

تحمل درد تأثیرگذار باشند. با اینکه تلاش شد تا این 

های مختلف تا حدودی  گیری در شیفت عوامل با نمونه

عنوان  توانند به ارد همچنان میکنترل شوند، این مو

 .هایی در این پژوهش مطرح باشند محدودیت

شود در مطالعات آتی از دوزهای بالاتر یا  یشنهاد میپ

محمدی تر مصرف کپسول روغن گل فواصل زمانی کوتاه
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محمدی در کنار مصرف روتین اثر گل .استفاده شود

صورت ترکیبی مورد بررسی  های بیمارستانی به مسکن

محمدی با مقایسه مستقیم اثر گلو  رار گیردق

های  هایی چون مفنامیک اسید در طراحی مسکن

شود همچنین توصیه می. کارآزمایی آینده گنجانده شود

تأثیر نوع فرآورده )روغنی، هیدروالکلی، اتانولی( بر میزان 

های فردی  تفاوت .محمدی ارزیابی گردداثربخشی گل

سوابق فرهنگی و شرایط روانی مانند آستانه تحمل درد، 

 .گیری شوند مادران در زمان زایمان لحاظ شده و اندازه
 

 یریگجهینت

محمدی در  در پژوهش حاضر، اثر کپسول نرم گل

های مورد مطالعه بررسی شد.  مقایسه با پلاسبو در گروه

داری بین اثرات  نتایج نشان داد که تفاوت آماری معنی

محمدی ممکن  و مصرف گل این دو مداخله وجود ندارد

است نتایجی مشابه پلاسبو ایجاد کند. بر این اساس، 

محمدی  شواهد کافی برای تأیید اثربخشی کپسول گل

ها،  در شرایط مطالعه فراهم نشد. با توجه به این یافته

های متفاوت )از  شود مطالعات آتی با طراحی توصیه می

، نوع تر جمله دوز بالاتر، مدت زمان مصرف طولانی

تر( انجام شود تا  های بزرگ فرآورده متفاوت یا جمعیت

تر مورد  طور دقیق درد به اثر گل محمدی در کاهش پس

 .ارزیابی قرار گیرد
 

 یتشكر و قدردان
دانشجویی در مقطع نامه  این مقاله حاصل پایان

محترم وسیله از معاونت  . بدینباشدکارشناسی ارشد می

مامایی دانشگاه علوم  وپرستاری   پژوهشی دانشکده

ان، پزشکی شهید بهشتی، دانشگاه علوم پزشکی کاش

واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان شهید بهشتی 

خوانی کاشان تشکر  و کلیه پرسنل زایشگاه شبیه کاشان

 .گردد ی میو قدردان
 

 تضاد منافع
گونه تضاد منافعی  کنند که هیچنویسندگان تصریح می

 .وجود ندارددر مطالعه حاضر 
 

 یاخلاق ملاحظات
امه مقطع کارشناسی ارشد ن حاصل پایانمقاله، این 

پس از اخذ مجوز از کمیته اخلاق است که مامایی 

دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تهران انجام شد. 

نامه کتبی آگاهانه از تمامی واحدهای پژوهش   رضایت

افراد اخذ گردید و شرکت در مطالعه داوطلبانه بوده و 

در هر مرحله حق انصراف داشتند. اطلاعات 

کنندگان محرمانه باقی مانده و نتایج بدون ذکر  شرکت

 .مشخصات فردی گزارش شد
 

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

 .حقوقی استفاده نشد
 

 سندگانینو مشارکت
مشارکت همه نویسندگان به یک اندازه در تدوین مقاله 

 .داشتند
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Introduction: Postpartum pain can have a negative impact on the mother's psyche and 

the relationship with the baby. Herbal medicines, with greater acceptability and fewer 

side effects are a suitable method for reducing pain. The present study was conducted 

with aim to determine the effect of soft gel capsules of Rosa damascena (Damask rose) 

on the severity of postpartum pain in multiparous women. 

Methods: This triple-blind randomized clinical trial was conducted in 2023–2024 on 88 

multiparous women with moderate to severe postpartum pain in Shabihkhani Maternity 

of Kashan. The subjects were randomly assigned to two groups of: Rosa damascena 

capsules and placebo (n=44 in each group). The intervention group was given Rosa 

damascena capsules 2 hours after delivery and every 8 to 24 hours, and the control group 

was given placebo with the same characteristics. The participants' pain intensity was 

measured using a visual pain scale before and one hour after capsule consumption. Data 

analysis was performed using SPSS statistical software (version 26) and chi-square, 

independent t-test, paired t-test, repeated measures analysis of variance, and analysis of 

variance. P<0.05 was considered significant. 

Results: According to the results, the mean pain intensity after the intervention was not 

significantly different between the two groups (p>0.05). After the intervention and over 

time, the intensity of postpartum pain decreased in both groups receiving Rosa 

damascena capsules (p<0.001) and placebo (p<0.001). 

Conclusion: In the present study, the effect of Rosa damascena soft capsules was 

compared with a placebo. The results indicated no statistically significant difference 

between the two groups, and insufficient evidence was found to confirm the effectiveness 

of Rosa damascena under the study conditions. Therefore, further studies with different 

designs (such as higher doses, longer duration of administration, different formulations, 

or larger populations) are recommended to more accurately evaluate the effect of Rosa 

damascena on the reduction of postpartum pain. 
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►‬Please‬cite‬this‬article as: 

Mahdipoor F, Ahmadi Doolabi M, Nasiri S, Sahranavard Sh. The Effect of Soft Capsules of Rosa Damacena on the 

Intensity of Postpartum Pain in Multiparous Women Referring to the Shabihkhani Maternity of Kashan City. Iran J 

Obstet Gynecol Infertil 2026; 28(11):46-57. DOI: 10.22038/ijogi.2026.27607 

 

Abstrac

t 


