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درد زایمان در زنان چندزا: یک  بررسی تأثیر کپسول ابهل بر شدت پس
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دنبال اثرات مضر داروهای شیمیایی، استفاده از  درد زایمان، یکی از مشکلات شایع دوران نفاس است. به پسمقدمه: 

های زایمان درد داروهای گیاهی رواج یافته است، لذا مطالعه حاضر با هدف بررسی تأثیر کپسول گیاه ابهل بر شدت پس

 م شد.در زنان چندزا انجا

نفر از مادران  66بر روی  1403-1404سوکور شاهددار تصادفی شده در سال  این مطالعه کارآزمایی بالینی سهکار: روش

ساعت نخست پس از  24های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی انجام شد. در طی  زایمان کرده در بیمارستان

درد  له کپسول ابهل و به گروه کنترل کپسول دارونما داده شد. شدت درد پسدوز، به گروه مداخ 4ساعت تا  8زایمان، هر 

تجزیه و تحلیل ساعت پس از هر مداخله ثبت شد.  2ساعت و  1)مقیاس آنالوگ بصری( نیم ساعت،  VASزایمان با ابزار 

فیشر، تی مستقل و تحلیل  های آماری کای دو، دقیق ( و آزمون21)نسخه  SPSSافزار آماری  ها با استفاده از نرمداده

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

که  طوری به؛ (p<001/0بین میانگین نمره درد در دو گروه در طول زمان اختلاف معناداری وجود داشت )ها: یافته

ساعت پس از دوز چهارم  2در  44/0±86/0به  6/7±7/1 از درد قبل از دوز اول در گروه مداخله میانگین نمره شدت پس

گروهی در  های مکرر، بین میانگین نمره درد درونگیری(. بر اساس نتایج تحلیل واریانس اندازهp<001/0کاهش پیدا کرد )

Eta=530/0)طول زمان، در گروه مداخله 
2 ،001/0>pاختلاف معناداری وجود داشت ) (001/0>p)که مصرف  طوری به ؛

 درد زایمان مؤثر بود. % در کاهش پس53/0بهل حدود کپسول ا

 تواند توصیه شود.مصرف کپسول ابهل با توجه به کاهش شدت درد و عدم بروز عارضه میگیری: نتیجه
 

 ابهل، پس از زایمان، چندزا، درد، زنانکلمات کلیدی: 
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 مقدمه
ای از تغییرات  دورۀ پس از زایمان، با مجموعه

رض همراه است که درد، یکی از فیزیولوژیک و عوا

. به درد ناشی از (1)شود  ها محسوب می ترین آن مهم

انقباضات متناوب و ریتمیک رحمی که غالباً در پایین 

شود و  شکم، لومبوساکرال و کف لگن احساس می

توسین و ترشح  دنبال ترشح هورمون اکسی به

 درد پس از زایمان یاگردد،  ها ایجاد می پروستاگلاندین

شدت این درد در  .(3، 2)گویند درد زایمان می پس

دنبال کاهش  زنان چندزا معمولاً بیشتر است؛ زیرا به

های متعدد و افزایش قدرت عضلۀ رحم پس از زایمان

گردد،  حساسیت سیستم عصبی مرکزی، درد تشدید می

دلیل توان انقباضی  زا به در حالی که در زنان نخست

رد کمتر گزارش شده است بالاتر عضله رحم، شدت د

(4 ،5). 
%( در 77ترین درد گزارش شده ) درد زایمان، شایع پس

که در  طوری ؛ به(6)شود زنان چندزا محسوب می

 24(، شیوع آن در طی 2024) مطالعه بردار و همکاران

(. همچنین در 7% گزارش شد )9/72ساعت اول زایمان 

شرکت % زنان 48(، 2021بریتو و همکاران )  مطالعه

کننده در مطالعه، درد شدید و قابل توجهی را در روز 

 . (8)اول زایمان گزارش کردند 
روز پس از زایمان آغاز شده  3تا  1این درد معمولاً طی 

ای که با  و ممکن است تا یک هفته ادامه یابد؛ عارضه

تواند  افزایش استرس و ترشح آدرنالین همراه است و می

ن، کاهش تولید شیر و توسی با توقف ترشح اکسی

، 9)اختلال در ارتباط عاطفی مادر و نوزاد همراه شود 

افزایش آدرنالین همچنین باعث اضطراب، اختلال . (10

اشتهایی و کاهش توان عملکردی در انجام  خواب، بی

لذا مدیریت و  (،13-11)شود  های روزمره می فعالیت

درد زایمان، نقش مهمی در سلامت  تسکین مؤثر پس

 سمی و روانی مادر و تعامل مطلوب مادر و نوزاد دارد.ج

داروهای ضدالتهابی غیراستروئیدی با مهار آنزیم 

ها، در سیکلواکسیژناز و کاهش ترشح پروستاگلاندین

ها مصرف آنکاهش درد پس از زایمان مؤثر هستند، اما 

با عوارضی مانند سردرد، سرگیجه، ادم، تهوع، استفراغ، 

. (15، 14)ی گوارشی همراه است یبوست و خونریز

علت نگرانی از  افزون بر این، بسیاری از مادران شیرده به

های مذکور به داخل شیر و آسیب به نوزاد، انتقال دارو

به توجه . بنابراین با (7)تمایلی به مصرف آن ندارند 

عوارض جانبی داروهای شیمیایی، استفاده از طب 

، آرامش و جانبی کمتر عوارض ناخواستهدنبال  گیاهی به

خاطر مادران و صرفه اقتصادی، رواج پیدا کرده است 

تأثیر ترکیبات گیاهی چون زیره . در همین راستا (16)

سیاه، زنجبیل، کرفس و بابونه در کاهش شدت 

. از (17، 7)دردهای زایمانی به اثبات رسیده است  پس

دیگر گیاهانی که مکانیزیمی مشابه گیاهان مذکور دارد 

 توان در این راستا اشاره کرد، ابهل است. و می

، از Juniperus sabina L، با نام علمی ابهلگیاه 

گونۀ متفاوت  50سردۀ سرویان است که دارای بیش از 

کرۀ شمالی از شمالگان  است. این گیاه در سرتاسر نیم

های بارانی آفریقا و آمریکای شمالی و مرکزی  تا جنگل

هیمالیا در ارتفاعات گوناگون تا خاورمیانه و شمال 

-کند، همچنین این گیاه در حد فاصل جنگل رویش می

های های مرطوب با مناطق خشک استپی رشته کوه

. این گیاه در طب سنتی در (18، 4)شود البرز یافت می

زمینه کاهش دردهای قاعدگی، قطع خونریزی و 

. (19)تسکین گرفتگی عضلات، مؤثر واقع شده است 

ها،  شیمیایی ابهل شامل ترپن و مونوترپن ترکیبات

ها، آلفا پنین، کارن لیمونن و فلانوئیدها و اسید  لیگان

فنولیک است که فلانوئیدها، از ترکیبات عمدۀ این گیاه 

با بلوک  . فلانوئیدها(20)شود %( محسوب می2/13)

های کلسیم و تأثیر مستقیم بر سنتز  کانال

ساز  و خیر در سوختتأ صورت ها )بهپروستاگلاندین

(، سبب مهار آراشیدونیک اسید از مسیر سیکلواکسیژناز

اکسیدانی  خواص آنتی، درد و التهاب شده، علاوه بر این

قابل توجه این ترکیبات، در کاهش دردهای ناشی از 

. همچنین تواند مؤثر واقع شودانقباضات عضلانی می

 تواند به واسطه اثر بر روی های مذکور، میفلاون

های های گابا آمینوبوتریک اسید و مهار آنزیم گیرنده

، 21)صورت مرکزی کنترل کند  درگیر در مغز، درد را به

ها منجر به اثرات  رکیب فلاونوئیدها و مونوترپنت .(22

زمان ضدالتهاب، ضداسپاسم و ضد درد  بیشتر و هم

های اختصاصی مانند  شود و همچنین مونوترپن می
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و کارن سبب مهار انقباض عضلات و آلفاپنین، لیمونن 

 . (18)شود تسکین درد ناشی از آن می

درد زایمان در زنان چندزا،  با توجه به شیوع بالای پس

های شیمیایی رایج و شواهد  محدودیت در مصرف درمان

موجود در راستای اثرات ضدالتهابی و ضداسپاسم گیاه 

ربخشی آن های بالینی برای ارزیابی اث ابهل، انجام پژوهش

رسد. بر این اساس،  نظر می در این زمینه ضروری به

مطالعه حاضر با هدف بررسی تأثیر کپسول ابهل بر شدت 

کننده به  درد زایمان در زنان چندزای مراجعه پس

بیمارستان وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 

 .طراحی و اجرا شد 1403در سال 
 

 کارروش
سوکور پس از  یی بالینی تصادفی سهاین مطالعه کارآزما

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.1403.181 و )

ثبت در پایگاه ثبت کارآزمایی بالینی ایران 

(IRCT20100130003226N23 بر روی )نفر  66

های وابسته از زنانی که به روش واژینال در بیمارستان

-1404به دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی در سال 

  زایمان کردند، انجام گرفت. 1403

حجم نمونه بر مبنای مطالعه رمضانی و همکاران 

(، با استفاده از فرمول آماری اختلاف میانگین 2019)

)خطای α =05/0دیر در هر گروه و با در نظر گرفتن مقا

)خطای نوع دوم(، ضریب  β-1=80/0نوع اول(، 

 10% و با احتساب ریزش 80%، توان 95اطمینان 

نمونه در هر گروه )گروه  35ها، حداقل  درصدی نمونه

نفر تعیین شد  70مداخله و گروه کنترل( و در مجموع 

(23). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 فلوچارت روند مطالعه -1 نمودار

ارزیابی شده از نظر صلاحیت شرکت 

 (110=)تعداد

 (40= خارج شده از مطالعه )تعداد

 (28= تعدادهای ورود )عدم تطابق با معیار

 (12= تعدادعدم قبول شرکت )

 

 (34= تعدادآنالیز شده )

  (1= ها )تعدادخروج از آنالیز داده

 (34= گروه کنترل )تعداد

 (1= وقوع خونریزی پس از زایمان )تعداد
 

 ( 32= گروه مداخله )تعداد

 (1 طور صحیح )تعداد= ها بهعدم تکمیل پرسشنامه

 (2= )تعداد های ابهلگم کردن کپسول

 

 (32= تعدادآنالیز شده )

  (3= ها )تعدادخروج از آنالیز داده

 

 آنالیز

 پیگیری

 (70= تصادفی شده )تعداد

 ثبت نام

 تخصیص شده به گروه مداخله

 (35= )تعداد
 مداخلهتخصیص شده به گروه 

 (35)تعداد = 

 

 تخصیص شده به گروه کنترل

 (35= )تعداد
 تخصیص افراد
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معیارهای ورود به مطالعه شامل: ملیت ایرانی، سن بین 

سال، داشتن حداقل سواد خواندن و نوشتن،  45-18

پار بودن، سن بارداری  عدم اعتیاد به مواد مخدر، مولتی

قلویی، عدم وجود سابقۀ  هفته، بارداری تک 37-42بین 

بتلاء به سزارین و جراحی داخل شکمی، عدم سابقه ا

بیماری مزمن و سیستمیک مانند دیابت یا فشار خون، 

ویژه ابهل،  نداشتن سابقه حساسیت به گیاهان دارویی به

حسی اپیدورال و اسپاینال در طول  عدم استفاده از بی

لیبر، انجام زایمان به شیوه واژینال، عدم استفاده از 

ابزارهای فورسپس و واکیوم طی زایمان، تولد نوزاد 

های جنینی،  خودی جفت و پرده به ده، خروج خودزن

درد  ، شکایت از پس4و  3عدم وقوع پارگی درجۀ 

-4000متوسط تا شدید، وزن هنگام تولد نوزاد بین 

گرم و انجام حداقل یک نوبت شیردهی موفق  2500

ساعت اول پس از زایمان بود. معیارهای خروج از  2طی 

مکاری با پژوهشگر، مطالعه شامل: عدم تمایل به ادامۀ ه

علت عدم تسکین کافی درد،  نیاز به ارزیابی بیشتر به

بروز حساسیت به دارو در حین مصرف، ابتلاء به عوارض 

پس از زایمان از قبیل خونریزی، تب و افزایش فشار 

خون در حین مداخله، عدم مصرف کپسول ابهل یا 

دارونما برای دو دوز یا بیشتر، استفاده همزمان از 

هایی چون استامینوفن، دیکلوفناک و ... بیش از نمسک

  یک دوز بود.

ها در این پژوهش، پرسشنامه  ابزارهای گردآوری داده

شناختی، پرسشنامه اطلاعات مامایی،  اطلاعات جمعیت

و  مندی از مداخله فرم ثبت عوارض دارو و رضایت

شناختی شامل  لیست درد بود. مشخصات جمعیت چک

شماره تلفن، سن مشارکت کننده، آدرس محل سکونت، 

سطح تحصیلات و شغل مشارکت کننده و همسر، 

درآمد و وضعیت مسکن 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

بر اساس سونوگرافی، خواسته یا ناخواسته بودن بارداری 

بارداری، جنس نوزاد، وزن نوزاد، مطلوب بودن جنسیت 

توسین حین و پس از  نوزاد برای والدین، دریافت اکسی

روی و  زایمان، دفع ادرار پس از زایمان، انجام پیاده

ورزش طی بارداری، سابقه قاعدگی دردناک، سابقه 

بقه درد پستان، ایجاد برش کمردرد حین بارداری، سا

 2زیاتومی حین زایمان فعلی، انجام شیردهی طی  اپی

ساعت اولیه پس از زایمان، مصرف داروهای کنترل 

کننده خونریزی حین و پس از زایمان و سابقه مصرف 

گرفت و  داروهای گیاهی جهت تسکین درد را در بر می

بر اساس پرونده پزشکی مادران و مصاحبه با آنان، 

بخش مربوط به بررسی عوارض دارویی کمیل گردید. ت

قسمت بود که در قسمت اول عوارض گوارشی،  3حاوی 

در قسمت دوم علائم حساسیت ایجاد شده پس از 

مصرف دارو و در قسمت سوم سایر عوارض، مورد 

بررسی قرار گرفته بود. در انتهای این بخش از 

مندی  بررسی رضایتمنظور  سؤال دیگر به 2پرسشنامه 

از مداخله قرار گرفته بود. جهت آگاهی از میزان 

کنندگان، از مقیاس  درد تجربه شده توسط مشارکت پس

دیداری درد استفاده شد. این مقیاس که تحت عنوان 

 10شود، یک ابزار گیل شناخته می کش درد مک خط

 10باشد که از عدد صفر تا متری می سانتی

ی که عدد صفر بیانگر ا گونه گذاری شده است؛ به شماره

دهنده بیشترین شدت  نشان 10عدم وجود درد و عدد 

نشانگر درد  1-3باشد. بدین ترتیب، اعداد درد می

درد شدید بود. از  8-10درد متوسط و  4-7خفیف، 

ترین عددی را  کنندگان خواسته شد تا نزدیک مشارکت

دردشان متصور  کش درد برای پس که بر مبنای خط

-ان نمایند. جهت تعیین اعتبار پرسشنامهشدند، بیمی

ساخته از جمله پرسشنامه مشخصات  های محقق

شناختی، مامایی و پرسشنامۀ بررسی عوارض و  جمعیت

مندی از مداخله، روش اعتبار محتوای کیفی  رضایت

ها ترتیب که پرسشنامه مورد استفاده قرار گرفت؛ به این

ت موجود و از طریق مطالعه منابع معتبر علمی، مقالا

های صورت پذیرفته توسط محققین، بر سایر پژوهش

مبنای اهداف پژوهش و با توجه به متغیرهای مخدوش 

کننده مؤثر در مطالعه و همچنین نقطه نظرات اساتید 

ها راهنما و مشاور، تهیه و تدوین شدند. سپس این فرم

نفر از اعضای هیئت علمی گروه مامایی و  10در اختیار 

مامایی دانشگاه  -باروری دانشکده پرستاریبهداشت 

علوم پزشکی شهید بهشتی قرار گرفتند و بر اساس 
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نظرات آنان، اصلاحات نهایی موردنیاز صورت پذیرفت و 

ها در مطالعه، ترتیب فرم نهایی این پرسشنامه بدین

مورد استفاده قرار گرفتند. پایایی و روایی این ابزار توسط 

شده و مورد تأیید قرار گرفته  مطالعات پیشین، تعیین

(، پایایی 2024) . در مطالعه سینتا و همکار(24)است 

بازآزمون، آلفای کرونباخ  -این ابزار از طریق روش آزمون

را نشان داد و روایی این ابزار از طریق  951/0معادل 

در مطالعه  ICC=95/0همبستگی با آنالوگ بصری با 

 .(26، 25)تأیید شد ( 2025سوسا پینتو و همکاران )

پس از تهیه پودر گیاه ابهل و تأیید توسط استاد مشاور 

داروساز دانشکده داروسازی دانشگاه علوم پزشکی شهید 

ها با رعایت تمامی موازین بهداشتی، کپسول بهشتی،

پودر ابهل از  توسط استاد مشاور داروساز تهیه گردید.

د. مش عبور داده شد و ذرات یکنواخت و ریز شدن

 گرم گیاه ابهل در شرایط میلی 500های حاوی کپسول

(GLP)1  در آزمایشگاه دانشکده داروسازی شهید

وسیله آزمون تسریع  تهیه شد. در نهایت به بهشتی

های . کسپولها بررسی شدپایداری، کیفیت کپسول

و از نظر شکل و رنگ  حاوی نشاسته بودند دارونما

های ابهل تهیه به صورتی مشابه با کپسولظاهری 

شدند. جهت شباهت بیشتر این دو نوع کپسول، 

های ابهل قرار داده های دارونما در کنار کپسولکپسول

های دارونما های اصلی به کپسولشدند تا رایحه کپسول

ها توسط مشاور داروساز نفوذ نماید. سپس کپسول

 ار داده شدند. قر Bو  Aهای کدبندی شده درون پاکت

 پروسه تجویز دارو

پس از تصویب و تأیید نهایی پروپوزال و تأیید در کمیتۀ 

اخلاق و اخذ کد اخلاق و ثبت در سامانۀ کارآزمایی 

گیری از معاونت  وزارت بهداشت، نامۀ مجوز نمونه

پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی اخذ 

ای وابسته به هگردید. پژوهشگر با مراجعه به بیمارستان

نامه،  معرفی هدانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و ارائ

کتبی از مسئولین مربوطه را اخذ کرد. سپس   رضایت

های وابسته به پژوهشگر با هماهنگی قبلی به بیمارستان

دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی مراجعه کرد و با 

مجوز به مسئولین  همعرفی خود، اهداف پژوهش و ارائ

                                                 
1 Good Laboratory Practice 

گیری در  وطه و کسب اجازه از آنها، اقدام به نمونهمرب

های پس از زایمان کرد. مادران تازه  بخش مراقبت

زایمان کرده که مشخصات واحدهای پژوهش را 

 داشتند، جهت ورود به مطالعه شناسایی شدند.

های افراد با معیارهای ورود پس از بررسی تطابق ویژگی

برای تخصیص تصادفی  ها انتخاب شدند.به مطالعه، نمونه

کنندگان به دو گروه، ابتدا لیست آنها در اکسل  شرکت

 وارد شد. سپس در کنار هر نام فرضی با استفاده از تابع

RAND یک عدد تصادفی تولید شد و لیست بر اساس ،

طور  کنندگان به این اعداد مرتب گردید تا ترتیب شرکت

بر  B و A های تصادفی تنظیم شود. در ادامه، پاکت

اساس اعداد تصادفی فایل اکسل )به تعداد مساوی( آماده 

 A کنندگان پاکت شده و بر اساس اعداد تصادفی، شرکت

را دریافت کردند. با این روش، تخصیص به دو  B یا پاکت

گروه بدون سوگیری و کاملاً تصادفی انجام شد. با آغاز 

مطالعه بر اساس لیست اعداد تصادفی و گروه مشخص 

اکت داروها توسط پژوهشگر در اختیار شده، پ

. قبل از شروع مطالعه، کنندگان قرار گرفتند شرکت

های مشابه قرار  ها توسط مشاور داروساز در پاکت کپسول

ثبت شد. در هر B یا  Aداده شد و روی هر پاکت کد 

عدد کپسول گذاشته شد و پس از آغاز مطالعه  4پاکت 

مشخص شده  بر اساس لیست اعداد تصادفی و گروه

ترتیب ورود به مطالعه، پاکت داروها توسط پژوهشگر  به

ها،  نمونهدر اختیار واحدهای پژوهش قرار داده شد. 

ها اطلاعی پژوهشگر و مشاور آمار از ماهیت کپسول

های دارویی تا پایان تحلیل آماری برای نداشتند و کد

ها، پژوهشگر و مشاور آمار ناشناخته باقی ماند  نمونه

کنندگان در پژوهش،  سوکور(. از تمامی شرکت ه)س

رضایت کتبی و شفاهی آگاهانه اخذ شد و اصول اخلاق 

پزشکی همچون حفظ اسرار مددجویان 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 اس دیداری درد اندازهمقی

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

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

، یک کپسول از Bو افراد گروه  Aکپسول از پاکت 
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دریافت نمودند. سپس شدت درد در سه نوبت  Bپاکت 

س از مداخله ابتدایی، ساعت پ 2ساعت و  1نیم ساعت، 

ساعت از  8گیری و ثبت شد. پس از طی شدن اندازه

گیری شد. سپس مداخله اول، شدت درد مجدداً اندازه

ها، یک کپسول از  هر یک از افراد در هر یک از گروه

دریافت نمودند و شدت درد مجدداً طی  Bیا  Aپاکت 

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

ررسی و ثبت قرار گرفت. مداخلات سوم و چهارم مورد ب

ساعت بعد از مداخله اول و کاملاً  24و  16ترتیب  نیز به

مشابه دستورالعمل مداخلات پیشین انجام شدند. در 

ساعت(  24مداخله )طی  4های هر نهایت داده

گیری،  آوری و ثبت شدند. در طی مدت نمونه جمع

احتمالی تحت   ضهها از لحاظ بروز هر نوع عارنمونه

های مربوط به عوارض نظارت دقیق محقق بودند و فرم

دارویی و رضایت از درمان نیز تکمیل شدند. پژوهشگر 

ساعت میزان مسکن اضافی دریافت شده توسط  24طی 

نمونه و دوز آن را یادداشت نمود. در صورت مصرف 

 شد. بیش از یک دوز مسکن ، نمونه از مطالعه خارج می

افزار آماری  ها با استفاده از نرم تحلیل داده تجزیه و

SPSS  ها با استفاده  ( انجام شد. توصیف داده21)نسخۀ

های مرکزی و  های توصیفی شامل شاخص از آمار

پراکندگی و توزیع فراوانی انجام شد. همچنین جهت 

ها از آزمون کای دو و دقیق فیشر برای  مقایسۀ گروه

ی مستقل برای متغیرهای متغیرهای کیفی و از آزمون ت

کمیّ استفاده شد. لازم به ذکر است که جهت بررسی 

نرمال بودن متغیرهای کمیّ از آزمون کولموگروف 

گروه از نظر روند  دراسمیرنوف استفاده شد. برای مقایسه 

گیری از تحلیل  های اندازه شدت درد در تمامی زمان

دار  یمعن 05/0کمتر از  p میزانرگرسیون استفاده شد. 

 .در نظر گرفته شد
 

 هایافته
درد بعد زایمان در دو  مادر با پس 66در مطالعه حاضر 

نفر( قرار گرفتند.  34نفر( و کنترل ) 32گروه مداخله )

افراد شرکت کننده در دو گروه از نظر متغیرهای فردی 

شامل سن بارداری، سن مادر، تحصیلات مادر، شغل 

داری، تعداد زایمان، تعداد مادر، درآمد خانواده، تعداد بار

سقط، وزن نوزاد و جنسیت نوزاد تفاوت معناداری 

 (. 1( )جدول p>05/0نداشتند )

 

 شناختی و مامایی افراد شرکت کننده در مطالعه مشخصات جمعیت -1جدول 
 

  متغیر
 گروه مداخله

 تعداد )درصد(

 گروه کنترل

 تعداد )درصد(

سطح 

 داری معنی

 تحصیلات مادر

 (8/11) 4 (3/6) 2 زیردیپلم

646/0=p
 (1/44) 15 (6/40) 13 دیپلم **

 (1/44) 15 (1/53) 17 دانشگاهی

 شغل مادر
 (6/67) 23 (3/56) 18 دار خانه

34/0=p
** 

 (4/32) 11 (8/43) 14 شاغل

 وضعیت درآمد خانواده

 (2/38) 13 (5/37) 12 کمتر از حد کفایت

613/0=p
 (5/62) 20 (8/58) 20 در حد کفایت **

 (0) 0 (9/2) 1 بیشتر از حد کفایت

 تعداد بارداری

2 14 (8/43) 16 (1/47) 

266/0= p
* 3 12 (5/37) 16 (1/47) 

4 6 (8/18) 2 (9/5) 

 تعداد زایمان
2 19 (4/59) 23 (6/67) 

485/0= p
*

 
 (4/32) 11 (6/40) 13 2بیشتر از 

 تعداد سقط

0 25 (1/78) 27 (4/79) 

862/0=p
*

 1 5 (6/15) 6 (6/17) 

2 2 (3/6) 1 (9/2) 
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 جنسیت نوزاد
 (8/61) 21 (3/56) 18 دختر

649/0=p
**

 
 (2/38) 13 (8/43) 14 پسر

 نتیجه آزمون میانگین ±انحراف معیار میانگین ±انحراف معیار متغیر

p=222/0 65/3337 ± 90/455 63/3220 ± 04/292 وزن نوزاد
* 

p=474/0 12/30 ± 49/5 09/29 ± 05/6 سن مادر
* 

p=364/0 70/38 ± 05/1 46/38 ± 04/1 سن بارداری بر اساس سونوگرافی
* 

         *
 آزمون کای دو  **آزمون تی مستقل،  

 

بر اساس نتایج آزمون تی مستقل، شدت درد در دو 

گروه مداخله و کنترل قبل از اعمال مداخلات تفاوت 

ین پس از گذشت (. همچنp=733/0معناداری نداشت )

دقیقه از انجام مداخله اول، شدت درد در دو گروه  30

(، اما در دو p=536/0به لحاظ آماری متفاوت نبود )

گیری بعدی در مداخله نوبت اول، شدت درد در  اندازه

طور معناداری کمتر از گروه کنترل بود  گروه مداخله به

(05/0>pهمچینین در هر اندازه .)  گیری )بعد از

ساعت( در مداخلات  2ساعت و  1دقیقه،  30ت گذش

طور  نوبت دوم و سوم، شدت درد در گروه مداخله به

معناداری بیشتر از گروه کنترل کاهش یافته بود 

(001/0>p 2( )جدول.) 
 

 درد زایمان قبل و بعد از مداخله در دو گروه مداخله و کنترل تعیین و مقایسه شدت پس -2جدول 
 

 متغیر
 گروه مداخله

 انحراف معیار ±نگین میا

 گروه کنترل

 انحراف معیار ±میانگین 

سطح  %95فاصله اطمینان 

 حد پایین حد بالا *داری معنی

 733/0 -709/0 003/1 5/7 ±8/1 6/7±7/1 درد قبل از دوز اولشدت پس

 536/0 -643/0 223/1 4/7±7/1 2/7±1/2 درد نیم ساعت پس از دوز اولشدت پس

 018/0 233/0 351/2 0/7±8/1 7/5±4/2 ساعت پس از دوز اول 1درد شدت پس

 005/0 471/0 536/2 6/6±7/1 1/5±4/2 ساعت پس از دوز اول 2درد شدت پس

    501/0 <001/0 **داری سطح معنی

 <001/0 331/1 022/3 0/6±5/1 8/3±9/1 درد قبل از دوز دومشدت پس

 <001/0 424/1 102/3 0/6±5/1 7/3±9/1 درد نیم ساعت پس از دوز دومشدت پس

 <001/0 947/1 608/3 7/5±5/1 9/2±8/1 ساعت پس از دوز دوم 1درد شدت پس

 <001/0 109/2 546/3 6/5±5/1 7/1±4/1 ساعت پس از دوز دوم 2درد شدت پس

    681/0 <001/0 **داری سطح معنی

 <001/0 761/2 257/4 2/5±6/1 7/1±4/1 درد قبل از دوز سومشدت پس

 <001/0 694/2 049/4 8/4±6/1 4/1±1/1 درد نیم ساعت پس از دوز سومشدت پس

 <001/0 885/2 188/4 6/4±6/1 1/1±0/1 ساعت پس از دوز سوم 1درد شدت پس

 <001/0 730/2 013/4 3/4±6/1 94/0±91/0 ساعت پس از دوز سوم 2درد شدت پس

    155/0 <001/0 **داری سطح معنی

 <001/0 929/2 137/4 1/4±5/1 53/0±89/0 قبل از دوز چهارم دردشدت پس

 <001/0 771/2 983/3 9/3±5/1 53/0±89/0 درد نیم ساعت پس از دوز چهارمشدت پس

 <001/0 723/2 961/3 8/3±6/1 47/0±86/0 ساعت پس از دوز چهارم 1درد شدت پس

 <001/0 719/2 961/3 8/3±6/1 44/0±86/0 ساعت پس از دوز چهارم 2درد شدت پس

    074/0 <001/0 **داری سطح معنی
   *

 گیری مکررآزمون اندازه **آزمون تی مستقل،  
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های  گیریبر اساس نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه

مکرر، شدت درد پس از زایمان در گروهی که کپسول 

طور  ابهل مصرف کرده بودند، در طول زمان به

افت. میانگین نمره درد در این توجهی کاهش ی قابل

اهش صورت پیوسته ک گروه از زمان قبل از مداخله به

ساعت پس از دوز چهارم  2پیدا کرد و این کاهش از 

کاملاً مشهود بود. در مقابل، اگرچه در گروه کنترل نیز 

کاهش خفیفی در شدت درد مشاهده شد، اما این 

دار نبود. مقایسه  تغییرات از نظر آماری و بالینی معنی

دو گروه نشان داد که شدت درد در گروه مداخله در 

طور محسوسی کمتر از  گیری به اندازههای  تمامی زمان

که بیشترین اختلاف بین دو  طوری گروه کنترل بود؛ به

ها  گروه در ساعات پایانی پیگیری مشاهده شد. این یافته

بیانگر تأثیر مؤثر مصرف کپسول ابهل در کاهش درد 

  پس از زایمان است.

گونه عارضه جانبی،  در دو گروه مداخله و کنترل هیچ

در گروه مداخله  رشی و آلرژی مشاهده نشد.مشکل گوا

%( از 2/94نفر ) 32%( و در کنترل 7/90نفر ) 29

نفر  23مصرف دارو رضایت داشتند. در گروه مداخله 

%( افراد 1/28نفر ) 26%( و در گروه کنترل 9/71)

 (.3مصرف دارو را به دیگران توصیه کردند )جدول 

 

 دو گروه مداخله و کنترل میزان رضایت و توصیه به دیگران در -3جدول 

  متغیر
 گروه مداخله

 )درصد( تعداد

 گروه کنترل

 )درصد( تعداد
 *داری سطح معنی

 رضایت

 16( 1/47) 19( 4/59) خیلی مطلوب

410/0=p 16( 1/47) 10( 3/31) مطلوب 

 2(9/5) 3( 4/9) نامطلوب

 توصیه به دیگران
 26( 5/76) 23( 9/71) بلی

670/0=p 
  8( 5/23) 9( 1/28) خیر

 آزمون کای دو *                    
 

، روند تغییرات میانگین نمره درد در 2بر اساس نمودار 

معنا که  طول زمان در گروه مداخله کاهشی بود؛ بدین

داری  استفاده از کپسول ابهل در کاهش درد تأثیر معنی

 .(p<001/0)داشت 
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 بحث
رف کپسول نتایج این کارآزمایی بالینی نشان داد که مص

درد زایمان در  ابهل سبب کاهش معنادار شدت پس

ها با شود. این یافته های زمانی مختلف می فاصله

درد زایمان که عمدتاً ناشی از  پاتوفیزیولوژی پس

انقباضات مکرر رحم و فرآیندهای التهابی است و 

همچنین ترکیبات فعال موجود در این گیاه قابل تبیین 

ویژه  ها و به ها، مونوترپن حضور ترپنای که  گونه است؛ به

فلاونوئیدها، که جزء اصلی ساختار شیمیایی گیاه 

  هایی مانند بلوکه شود، از طریق مکانیسم محسوب می

های  های کلسیمی، اثرگذاری بر گیرنده کردن کانال

اکسید و کاهش تولید  گابانرژیک، مهار سنتز نیتریک

، اسپاسم و ها، موجب کاهش التهاب پروستاگلاندین

 .(22، 21، 18، 3، 2)گردد  احساس درد می

همسویی نتایج حاضر با مطالعات قبلی نیز مؤید نقش 

درمانی این گیاه است. مطالعه جان زو و همکاران 

شده از   ( نشان داد که فلاونوئیدهای استخراج2018)

درد و ضدالتهاب اثرات ضد Juniperusهای  گونه

کند. این  وانی ایجاد میهای حی توجهی در مدل قابل

همسویی از آن جهت قابل انتظار است که گیاه ابهل نیز 

متعلق به همین سویه بوده و دارای همان دسته ترکیبات 

های  . همچنین یافته(27)ویژه فلاونوئیدها است  فعال، به

در  2016شده توسط همین گروه در سال   گزارش

نین، خصوص اثرات ضداسپاسم و ضدروماتیسمی آلفاپ

کارن و لیمونن که همگی در ابهل نیز وجود دارند، با 

درد ماهیتی  راستا است؛ زیرا پس نتایج این مطالعه هم

محور دارد و مهار انقباضات، یکی از مسیرهای  اسپاسم

. به همین ترتیب، (28)بنیادی کاهش شدت آن است 

( که اثرات ضدالتهاب و 2025مطالعه بانو و همکاران )

یاهان خانواده سروکوهی را در کاهش درد ضداسپاسم گ

های  گزارش کردند، شواهد مکملی را برای تفسیر یافته

 .(29) سازند حاضر فراهم می

شده بر گیاهانی مانند   علاوه بر این، مطالعات انجام

کشیش نیز نتایج  آویشن، بادرنجبویه، بابونه و کیسه

 درد زایمان مشابهی در کاهش دردهای اسپاسمی یا پس

اند؛ اما ماهیت این همسویی متفاوت است.  ارائه کرده

( در زمینه اثر آویشن و 2019مطالعه پارسا و همکاران )

( درباره بادرنجبویه 2019نیز پژوهش نادری و همکاران )

دلیل برخورداری از  نشان دادند که این گیاهان، به

ترکیبات فلاونوئیدی و اثرات ضدالتهابی، قادر به کاهش 

محور تلقی  تند. این شباهت، همسویی مکانیسمدرد هس

شد، زیرا این گیاهان با داشتن ترکیباتی چون 

فلاونوئیدها، تنها بخشی از مسیرهای ضددرد را فعال 

که ابهل علاوه بر فلاونوئیدها،  کنند، در حالی می

های اختصاصی دارد که قدرت اثر ضداسپاسم  مونوترپن

 .(31، 30)یابد  میتوجهی افزایش  طور قابل آن را به

شود. عابدیان و  همین الگو در مورد بابونه نیز مشاهده می

( نقش ضد درد و ضداسپاسم بابونه را 2016همکاران )

نشان دادند، اما باید توجه داشت که بابونه فاقد 

های تخصصی موجود در ابهل است و عمدتاً بر  مونوترپن

ست؛ ها متکی ا مسیرهای ضدالتهابی مبتنی بر فلاون

بنابراین دامنه اثر آن محدودتر از ساختار چندمکانیسمی 

کشیش نیز مطالعه   . درباره گیاه کیسه(32)ابهل است 

( اثر تسکینی را ناشی از 2023کشاورزنژاد و همکاران )

حال  های کلسیمی گزارش کرده است؛ با این بلوک کانال

اثر این گیاه بر یک مسیر واحد متمرکز است و فاقد 

گانه موجود در ابهل  افزا و چند ترکیبات هم مجموعه

 .(33)باشد  می

های  بنابراین اگرچه کلیّت نتایج مطالعات مذکور با یافته

دنبال شباهت در  حاضر همسو است، اما این همسویی به

نتیجه )کاهش درد( رخ داده است. ابهل نسبت به 

کشیش دارای   گیاهانی نظیر آویشن، بابونه و کیسه

توجهی از جمله ترکیب چندگانه و  ابلهای قمزیت

ها که منجر به اثرات  افزای فلاونوئیدها و مونوترپن هم

شود؛ است.  زمان ضدالتهاب، ضداسپاسم و ضد درد می هم

های اختصاصی مانند آلفاپنین، لیمونن و  وجود مونوترپن

کارن که نقش کلیدی در مهار انقباضات شدید رحم 

واسطه ترکیبات  به دارند؛ سبب شد که گیاه ابهل

های چندگانه اشاره  شیمیایی فعال مذکور و مکانیسم

ای داشته  درد زایمانی نقش بالقوه شده، در کاهش پس

باشد. هرچند در مطالعات مختلف، گیاهان دارویی 

های متفاوت برای کنترل درد پس از  متعددی با مکانیسم

اند، اما شواهد موجود برای  زایمان بررسی شده

گیری قطعی در خصوص برتری نسبی ابهل نسبت  نتیجه
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ای  به سایر گیاهان کافی نیست و انجام مطالعات مقایسه

 رسد. نظر می مستقیم در این زمینه ضروری به

قیق کنترل دبه ان تو، میین مطالعهت اقوط نقااز 

ب نتسا، اتحقیق مناسبگر، روش خلهامدی متغیرها

از یکی  نمود. زی مداخله اشارهساو کورنمونهها دفی تصا

های فردی در آستانه های این مطالعه، تفاوتمحدودیت

درد و عینی نبودن درد بود که کنترل آن از عهده 

های این مطالعه، پژوهشگر خارج بود. از دیگر محدودیت

مدت زمان پیگیری شرکت کنندگان بود که تنها در طی 

ساعت نخست پس از زایمان پیگیری شدند، لذا  24

های آینده مدت زمان پیگیری شود در پژوهشتوصیه می

درد در  دلیل ارزیابی شدت پس بهمداخله افزایش یابد. 

ساعت  2ساعت و  1دقیقه،  30فواصل زمانی نزدیک )

پس از مداخله(، احتمال بروز اثر یادگیری ناشی از تکرار 

مداوم مواجهه با مقیاس سنجش درد وجود دارد؛ 

کنندگان با ابزار ممکن است  ای که آشنایی شرکت گونه به

دهی آنان تأثیر گذاشته باشد. همچنین،  بر الگوی پاسخ

دهنده در ساعات اولیه پس از زایمان و  اثر خستگی پاسخ

تواند دقت  ها محتمل بوده و می گیری انجام چندباره اندازه

عنوان  تأثیر قرار دهد. این دو عامل به گزارش درد را تحت 

 نیز مدنظر قرار گرفت.های بالقوه  محدودیت
 

 گیرینتیجه
در نهایت، نتایج مطالعه حاضر نشان داد که گیاه ابهل 

درد زایمانی مورد  طور مؤثری در تسکین پس تواند به می

قبول  عنوان یک رویکرد ایمن، قابلاستفاده قرار گیرد و به

عارضه برای مدیریت درد پس از زایمان طبیعی  و کم

ر شدت درد در گروه دا مطرح شود. کاهش معنی

پذیری  کننده کپسول ابهل، همراه با تحمل دریافت

مناسب مادران، بیانگر آن است که این فرآورده گیاهی 

تواند جایگزین یا مکمل مناسبی برای زنانی باشد که  می

نگران عوارض جانبی داروهای شیمیایی هستند، در 

ها برایشان ممنوع است و NSAIDبیمارانی که مصرف 

های درمانی طبیعی دارند. با  تمایل به استفاده از روش یا

توجه به شیوع بالای درد پس از زایمان و تأثیر آن بر 

شیردهی، خواب، عملکرد روزانه و تجربه مادر از دوره 

کارگیری مداخلات گیاهی مؤثر مانند  پس از زایمان، به

های پس از زایمان  تواند به بهبود کیفیت مراقبت ابهل می

شود در مطالعات آینده تأثیر پیشنهاد میک کند. کم

کپسول ابهل بر کاهش درد پس از سقط و کورتاژ و 

  های زنان نیز بررسی گردد.همچنین سزارین و جراحی
 

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

IR.SBMU.PHARMACY.REC.1403.181  مصوب

کی شهید بهشتی و کد ثبت کارآزمایی دانشگاه علوم پزش

 IRCT20100130003226N23ایران بالینی 

وسیله از همکاری و مساعدت مرکز  باشد. بدین می

تحقیقات مامایی و بهداشت باروری و نیز معاونت محترم 

ریاست پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، 

بخش  محترم بیمارستان مهدیه شهر تهران، همکاران

پس از زایمان بیمارستان مهدیه و تمامی مادرانی که در 

 شود. انجام این مطالعه یاری نمودند، تشکر و 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.
 

 لاحظات اخلاقیم
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. 

همچنین توضیح داده شد که در صورت بروز خسارات 

صورت  از کپسول ابهل، اقدامات درمانی وی بهناشی 

شود و او در هر مرحله از پژوهش حق رایگان انجام می

 انصراف دارد.
 

 مشارکت نویسندگان
همه نویسندگان به یک اندازه در تدوین مقاله مشارکت 

 داشتند.
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Introduction: Postpartum pain is one of the common problems during the postpartum 

period. Due to the harmful effects of chemical drugs, the use of herbal medicines has 

become popular. Therefore, this study was conducted with aim to investigate the effect of 

Juniperus sabina L plant capsule on the severity of postpartum pain in multiparous women. 

Methods: This triple-blind, randomized, controlled, clinical trial was conducted on 66 

mothers who gave birth in 2024-2025 at the hospitals affiliated with Shahid Beheshti 

University of Medical Sciences. During the first 24 hours after delivery, the intervention 

group was given up to 4 doses of Juniperus sabina L capsules every 8 hours and the control 

group was given placebo capsules. The intensity of postpartum pain was recorded using 

the VAS tool half an hour, one hour, and two hours after each intervention. Data analysis 

was performed using SPSS statistical software (version 21) and statistical tests such as 

Chi-square, Fisher's exact, independent t-test, and regression analysis. 

Results: There was a significant difference between the mean pain score in the two groups 

over time (P<0.001), so that the mean pain intensity score before the first dose in the 

intervention group decreased from 7.6±1.7 to 0.44±0.86 2 hours after the fourth dose. The 

results of repeated measures analysis of variance showed that there was a significant 

difference between the mean pain score within the group over time in the intervention 

group (Eta
2
=0.530, P<0.001), so that the use of Juniperus sabina L capsules was effective 

in reducing postpartum pain by about 0.53%. 

Conclusion: Considering the reduction in pain intensity and the absence of complications, 

the use of Juniperus sabina L capsules can be recommended. 
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