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در  یاتومیز یبعد از اپ نهیبر کاهش درد پر یکرم گل راع ریثأت

 زنان نخست زا
 ،3فراز مجابدکتر ، *2گیتی ازگلیدکتر ، 1یحییسمیه 

 6، نوشاز میر حق جو5، دکتر علیرضا شجاعی4حمید علوی مجددکتر  
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گیرد. گل  زیاتومی یک برش جراحی در مدخل واژن است که با برش پرینه در مرحله دوم لیبر انجام می اپی مقدمه:

هدف بررسی  باشد. مطالعه حاضر با راعی به دلیل دارا بودن تانن و هیپرسین و هیپرفورین دارای خاصیت ضد درد می

 تأثیر کرم گل راعی بر کاهش درد پرینه بعد از اپی زیاتومی انجام شد.

پژوهش  زن واجد شرایط 100بر روی  1393تصادفی دوسوکور در سال  این مطالعه کارآزمایی بالینی روش کار:

ها به روش تخصیص تصادفی در دو گروه کرم گل راعی و  کننده به بیمارستان نورانی تالش انجام شد. نمونه مراجعه

شده به  بار از کرم تجویز 2روز و روزی  10ساعت پس از زایمان به مدت  2های پژوهش  دارونما قرار گرفتند. نمونه

بعد از  10و  5ساعت اول و روز  12ند. ارزیابی درد قبل از مداخله و متر در ناحیه بخیه استفاده کرد سانتی 2میزان 

آماری  افزار ها با استفاده نرم تحلیل داده و  ( صورت گرفت. تجزیهVASزایمان با استفاده از مقیاس دیداری درد )

SPSS ( 19نسخه) میزان کای دو و آزمون دقیق فیشر انجام شد. ،مستقل ، تیهای من ویتنی و آزمون p   کمتر از

 معنی دار در نظر گرفته شد. 05/0

میانگین چنین در هر دو گروه هم .(p<483/0) دار نبود میانگین نمره درد قبل از مداخله در دو گروه معنی :ها یافته

 .(p<001/0) داری داشت روز بعد از زایمان کاهش معنی 10و  5ساعت بعد و  12شدت درد در 

 .می دهدرا کاهش بعد از زایمان درد اپی زیاتومی و نیاز به مصرف مسکن  ،گل راعی استفاده از کرم: گیری یجهنت
 

 گل راعی ،درد، علف چای اپی زیاتومی،: یدیکلمات کل
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 مقدمه

یک برش جراحی در مدخل واژن است  1زیاتومی اپی

که با برش پرینه در مرحله دوم لیبر و قبل از خروج 

 کاراچام و همکار (. در مطالعه1گیرد ) جنین انجام می

 ٪56اپی زیاتومی در شیوع  در ترکیه، (2013)

 دامنه زیاتومی اپی . شیوع(2ها گزارش شد ) زایمان

 انگلستان در ٪20 تا هلند در ٪8 وسیعی از جغرافیایی

 کشورهای از در برخی ٪99 و متحده  ایالات در ٪50 و

 میزان از دقیقی آمار (. در ایران3) شرقی دارد اروپای

 میزان به توجه با اما باشد، دسترس نمی در زیاتومی اپی

 از نیز ایران در زیاتومی احتمالاً اپی ،موالید بالای

برخوردار است؛ که دلیل ترجیح زایمان  بالایی فراوانی

 ؛با مداخلات پزشکی نسبت به زایمان فیزیولوژیک است

 در زنان زیاتومی اپی میزان 1384 سال در که طوری به

د مشه شهر )س(  البنین ام بیمارستان زنان در نخست زا

(. درد ناحیه اپی 4است ) ( بوده٪32/88نفر ) 1769

جمله راه رفتن و نشستن  های روزمره از تومی فعالیتازی

سازد، ایجاد ارتباط بین مادر و نوزاد را به  را مشکل می

 ها تأخیر انداخته و از ایجاد رابطه عاطفی بین آن

(. عدم تخلیه مثانه و به دنبال آن 5کند ) جلوگیری می

مشکلات فیزیکی  از ،خونریزی بعد از زایمانافزایش 

(. با توجه به گسترش تقاضا 6ناشی از درد پرینه است )

اثرات ضد  زمینهمتعددی در  مطالعاتدرمانی،  برای گیاه

شده   دردی عصاره گیاهان در کشورهای مختلف انجام

است. یکی از گیاهان، گل راعی است که خواص ضددرد 

نام  بااست علفی و دائمی  گل راعی گیاهی (.7دارد )

به ارتفاع تا یک  Hypericum perforatumعلمی 

حسب ناحیه  متر، با بوی معطر، زمان گلدهی گیاه بر

باشد. محل رویش  ماه می رویش از اردیبهشت تا مهر

ها و ارتفاعات نواحی شمالی کشور  گیاه در کوهستان

 ،استفاده دارویی گیاه باشد. قسمت مورد می

خواص درمانی آن  (.8دار آن است ) های گل سرشاخه

التهاب و  ضد کننده، ضدعفونی مسکن اعصاب، :شامل

استفاده موضعی از روغن گل راعی  .باشد بخش می التیام

ها دارد و به دلیل ایجاد  توجهی در بهبود زخم  اثر قابل

ایجاد کاهش درد و ناراحتی در  باعث ،حسی موضعی بی

                                                 
1 Episiotomy 

ای از ترکیبات  (. طیف گسترده9)شود  محل زخم می

شده که  فعال بیولوژیکی تاکنون از این گیاه شناسایی

، 4ها ، زانتون3و هایپرفورین 2توان به هایپریسین می

در مطالعه  (.10) کردها اشاره  6و تانن 5فلاونوئیدها

که در دانشگاه علوم ( 2010)  صمدی و همکاران

 16از پماد گل راعی به مدت  ،پزشکی مشهد انجام شد

روز جهت کاهش درد برش سزارین استفاده و با دارونما 

پس از سزارین کاهش درد در  40در روز  .مقایسه شد

تفاوت آماری  کننده از پماد گل راعی  گروه استفاده

(. گل راعی در 11داری با گروه دارونما نشان داد ) معنی

ضه جانبی عار ،صورت مصرف در مقادیر کم دارویی

نداشته و در مقادیر زیاد احتمال افزایش حساسیت به 

نور، التهاب معده و روده و افزایش حساسیت به گیاه و 

صورت خفیف و گذرا  خستگی و مشکلات خواب به

(. خاصیت ضد دردی گل راعی 12شده است )  گزارش

گرفته است  بررسی قرار ها مورد در حیوانات و انسان

یجی نظیر تأثیر اسانس های را (. درمان13)

، کرم نئیتو یاسطوخودوس، پماد زردچوبه، کرم فن

پماد گیاه صبرزرد برای کاهش درد پرینه و  و عسل

شده است  تسریع بهبود زخم اپی زیاتومی پیشنهاد

که اکثر زنان نخست زا با روش اپی   آنجایی (. از14)

کنند، لذا کاهش درد اپی زیاتومی با  زیاتومی زایمان می

هایی با تأثیر بیشتر و عوارض جانبی کمتر بسیار  وشر

باشد. با توجه به اهمیت این گیاه در کاهش  بااهمیت می

تأثیر گیاه گل راعی مطالعه حاضر با هدف بررسی درد، 

 .انجام شدبر شدت درد اپی زیاتومی 
 

 روش کار
 1393این مطالعه کارآزمایی بالینی دوسوکور در سال 

زای واجد شرایط پژوهش  زن نخست 100بر روی 

کننده به بیمارستان و درمانگاه بیمارستان شهید  مراجعه

نورانی تالش انجام شد. حجم نمونه با استفاده از فرمول 

و توان آزمون  60/0آماری اختلاف میانگین با اندازه اثر 

نفر در گروه  45نفر در گروه مداخله و  45، 80/0

                                                 
2 Hypercin 

3 Hyperforin 

4 Xanthone 

5 Flavnoid 

6 Tanin 
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که احتمال ریزش دارونما تعیین شد. با توجه به این

برای ریزش  ٪10با احتساب ضریب  ،نمونه وجود داشت

در  نفر 50تعداد مناسب نمونه در هر گروه  ،احتمالی

نظر گرفته شد. پس از تصویب طرح پژوهشی در کمیته 

اخلاق دانشکده علوم پزشکی شهید بهشتی، در مرکز 

ثبت کارآزمایی بالینی ایران با کد 

IRCT201501253860 پس از تهیه  رسید. به ثبت

شده گل راعی توسط دانشکده داروسازی  های خشک گل

شهید بهشتی، کرم گل راعی در آزمایشگاه 

فارماکوگنوزی دانشکده داروسازی شهید بهشتی ساخته 

کرم  ،گرفته در این زمینه شد. با توجه به مطالعات انجام

 در نظر گرفته ٪3علف چای در این پژوهش با غلظت 

تهیه و در  ٪3علف چای با غلظت  .(15)شده است  

ای از مواد کرم قرار گرفت، به این صورت که کرم  پایه

فاز آبی و روغنی است که به طور  2علف چای دارای 

اضافه یک   جداگانه گرفته شده است. مواد روغنی به

سوسپانسیون کننده مخلوط و حرارت داده شد تا   ماده

مچنین مواد آبی و همه مواد ذوب و یکنواخت شوند. ه

هم مخلوط و با کمک حرارت،  عصاره علف چای با

یکنواخت شده و فاز آبی به دست آمد. فاز آبی به 

شده و روی حرارت به   آهستگی به فاز روغنی اضافه

طرز بسیار آهسته هم زده شد. سپس از روی حرارت 

به  ٪3شده تا سرد شود و کرم علف چای   برداشته

یز در آزمایشگاه فارماکوگنوزی دست آمد. دارونما ن

دانشکده داروسازی دانشگاه شهید بهشتی ساخته شد. 

فاز آبی و روغنی است. مواد روغنی  2دارونما نیز دارای 

اضافه سوسپانسیون کننده مخلوط و حرارت داده شد  به

تا همه مواد ذوب و یکنواخت شدند. همچنین مواد آبی 

واخت شد. فاز هم مخلوط شده، با کمک حرارت یکن با

شده و به مدت یک   آبی به آهستگی به فاز روغنی اضافه

بسیار آهسته هم زده شد.  ورساعت روی حرارت به ط

شده تا سرد شود و   سپس از روی حرارت برداشته

گل راعی و کرم  ٪3دارونما به دست آمد. سپس کرم 

کدگذاری  Bو  Aصورت  دارونما توسط داروساز به

 ،ود به مطالعه شامل: نخست زا بودنمعیارهای ور .شدند

زایمان واژینال با اپی زیاتومی میانی  ،سال 18-35 سن

طرفی، بدون پارگی و ابزار کمکی، داشتن جنین تک 

 ،قلو زنده با نمایش سر، دارای سواد خواندن و نوشتن

هفته، وزن  37-42بارداری سن  ،ساکن شهرستان تالش

گرم، نداشتن حساسیت یا  2500-4000 نوزاد بین

پارگی نداشتن سابقه آلرژی به داروهای موضعی، 

، شاخص ساعت 24مدت کیسه آب بیشتر از   طولانی

ماهه اول بارداری در  در قبل از بارداری و سه توده بدنی

، عدم خروج کیلوگرم بر متر مربع 8/19-30محدوده 

ز جفت با دست، نداشتن مدت مرحله اول زایمان بیش ا

ساعت،  2ساعت، مدت مرحله دوم زایمان بیش از  14

ساعت، عدم بستری  1مدت مرحله سوم زایمان بیش از 

. معیارهای خروج از بود نوزادی ناهنجارینوزاد یا 

 5مطالعه شامل: عدم مراجعه برای پیگیری در روزهای 

 بعد از زایمان، استفاده نکردن از کرم گل راعی به 10و 

دستور، نداشتن تمایل به ادامه طور مرتب و طبق  

روز اول  10شرکت در مطالعه، داشتن رابطه جنسی در 

پرینه بعد از ترمیم اپی دستکاری مجدد بعد از زایمان، 

 24داشتن هماتوم در ناحیه اپی زیاتومی در  وزیاتومی 

ها در  . ابزار گردآوری دادهبود بعد از زایمان ساعت اول

ت فردی، فرم مشخصات ااین مطالعه شامل: فرم اطلاع

مامایی و زایمان، فرم ثبت مصرف روزانه دارو و فرم 

ها از  ثبت مسکن مصرفی بود که جهت اعتبار این فرم

 1استفاده شد؛ و مقیاس دیداری درد اروش اعتبار محتو

که ابزاری استاندارد و رواست و اعتبار و پایایی آن در 

 نروش کار بدی .(16شده است )  سطح جهان ثابت

صورت بود که پس از اخذ مجوز کتبی از دانشگاه و  

مراجعه به بیمارستان شهید نورانی تالش، اهداف 

مطالعه برای مراجعین توضیح داده شد و افراد واجد 

نامه آگاهانه به ترتیب  شرایط مطالعه پس از اخذ رضایت

)دارو( و  Aصورت تصادفی در گروه   ورود به مطالعه به

B نظر  واحدهای پژوهش از تمامگرفتند.  )دارونما( قرار

نوع اپی زیاتومی، روش ترمیم، نوع نخ مصرفی و تعداد 

عدد نخ ساخت  2ها  نخ مصرفی )برای تمامی نمونه

حسی قبل از  شرکت سوپا مصرف شد(، مقدار ماده بی

برش و قبل از ترمیم و عامل زایمان مشابه بودند و 

ها توسط پژوهشگر صورت گرفت. درباره  تمامی زایمان

شتی که شامل رعایت نکات های بهدا نحوه مراقبت

                                                 
1 Visual analog scale 
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ای و میزان فعالیت فیزیکی و  بهداشتی و نکات تغذیه

صورت چهره به چهره و پمفلت به   جنسی بود، به

پس از  صورت یکسان ارائه شد. های پژوهش و به نمونه

به ترتیب شماره به ها  کرماین  ،ای تکمیل مشخصات پایه

ساعت  12که هر  ها خواسته شد و از آن شده  افراد داده

از کرم را روی منطقه متر(  سانتی 2بار به میزان )  یک

که کاملاً روی زخم را بپوشاند، قرار  طوری  بخیه شده به

دقیقه از یک نوار بهداشتی تمیز  1-2 و بعد از دهند

تا روز دهم  ساعت 12و این کار را هر  ه کنند؛استفاد

 ،پس از زایمان ادامه دهند؛ و در صورت مصرف مسکن

نام و مقدار مسکن مصرفی را در برگه ثبت مسکن 

ها بر اساس  . پیگیری نمونهکنندمصرفی یادداشت 

ها پس از  مقیاس دیداری درد انجام گرفت. داده

نسخه ) SPSS آماری افزار نرماستفاده از گردآوری با 

تست دقیق  ،مستقل ، تیهای من ویتنی و آزمون( 19

میزان قرار گرفت.  لتجزیه و تحلیفیشر و کای دو مورد 

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

 ها یافته
و یک نفر از نفر از گروه دارو  1) نفر 2در طول مطالعه 

به دلیل عدم مراجعه برای پیگیری از ( گروه دارونما

 فردی مشخصاتنظر  دو گروه از مطالعه خارج شدند.

مانند سن مادر، وضعیت تحصیلی، شغل و میزان درآمد 

گر مانند مدت مرحله اول و  خانوار و متغیرهای مداخله

دوم و سوم لیبر و مدت ترمیم اپی زیاتومی و وزن نوزاد 

.(1( )جدول p>05/0) نداشتند داری معنی آماریاختلاف 
 

 های پژوهش در دو گروه دارو و دارونما مقایسه میانگین برخی اطلاعات زایمانی نمونه -1جدول 
 

 ها گروه

 متغیر

 گروه دارو

 میانگین±انحراف معیار

 گروه دارونما

 میانگین±انحراف معیار
 *داری سطح معنی

 p=132/0 22/22±80/23 55/23±80/4 رسن ماد

 p=579/0 88/22±18/2 62/22±35/2 شاخص توده بدنی مادر

 p=241/0 3261±28/330 3180±45/32 وزن نوزاد

 p=879/0 30/7±79/1 22/7±73/1 مدت مرحله اول لیبر )ساعت(

 p=431/0 06/59±27/16 61/61±64/15 مدت مرحله دوم لیبر )دقیقه(

 p=512/0 08/12±97/3 57/12±33/3 مدت مرحله سوم لیبر )دقیقه(

 p=185/0 94/20±53/3 98/19±57/3 مدت ترمیم اپی زیاتومی )دقیقه(
 مستقل تی آزمون*

 

میانگین شدت درد قبل از مداخله در گروه دارو 

بود که بین  39/4±99/0و در گروه دارونما  08/1±49/4

 داری وجود نداشت دو گروه اختلاف آماری معنی

(483/0=p).  ساعت اول بعد از  12میانگین شدت درد در

و در گروه دارونما  39/3±07/1 مداخله در گروه دارو

داری  بود که بین دو گروه اختلاف معنی 17/1±29/4

(. میانگین و انحراف معیار شدت p<001/0وجود داشت )

و  39/1±57/0روز پس از مداخله در گروه دارو  5درد 

آزمون من  اساس برود که ب 49/3±82/0در گروه دارونما 

(. میانگین و انحراف p<001/0دار بود ) ویتنی معنی

 مداخله در گروه دارو روز بعد از 10معیار شدت درد در 

بر که  بود 65/2±83/0 و در گروه دارونما 57/0±43/0

 (p<001/0دار بود ) آزمون من ویتنی معنی اساس

 .(1، نمودار 2)جدول 
 

 های پژوهش برحسب زمان بررسی در دو گروه دارو و دارونما میانگین شدت درد نمونه -2جدول 
 

 ها گروه

 متغیر

 دارو

 میانگین ± انحراف معیار

 دارونما

 میانگین ±انحراف معیار 
 *داری سطح معنی

 p=483/0 39/4±99/0 49/4±08/1 شدت درد قبل از مداخله

 p<001/0 29/4±17/1 39/3±07/1 ساعت بعد از مداخله 12شدت درد 

 p<001/0 49/3±82/0 59/1±57/0 روز بعد از مداخله 5شدت درد 

 p<001/0 65/2±83/0 43/0±57/0 روز بعد از مداخله 10شدت درد 
 یتنیآزمون من و *
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بعد از  10و  5 یساعت بعد از مداخله و روزها 12، دارو و دارونما قبل از مداخلهشدت درد در دو گروه  ییراتروند تغ -1 نمودار

 مداخله
 

در  (٪4نفر ) 2 مجموع در روز دهم پس از زایمان در

در گروه دارونما از مسکن  (٪33نفر ) 16 و گروه دارو

استفاده کرده بودند. بر اساس آزمون دقیق فیشر 

دار بود  ها معنی اختلاف مصرف مسکن در بین نمونه

(001/0>p)  (3)جدول. 

 

 روز بعد از زایمان 10های پژوهش در  توزیع فراوانی تعداد مسكن مصرفی نمونه -3جدول 
 

 ها گروه

 مصرف مسکن

 کنترل مداخله

 درصد 33 درصد 4 بلی

 درصد 67 درصد 96 خیر

 نتیجه آزمون دقیق فیشر
p< 001/0 

 

 بحث
درد ناحیه اپی  ،مطالعه استفاده از کرم گل راعی در این

 5ساعت اول بعد از زایمان و در روز  12زیاتومی را در 

 توجهی کاهش داد. بعد از زایمان به میزان قابل 10و 

ای که بر روی  در مطالعه (2005) گرواندوالد و همکاران

خاصیت ضد دردی و ضدالتهابی گل راعی انجام دادند، 

صورت خوراکی در  گزارش کردند که عصاره گل راعی به

التهاب و ضد درد است و  ها دارای فعالیت ضد موش

صورت مرکزی و   دارای تأثیر ضدالتهابی مشابهی به

طور  محیطی با داروی ضد درد پنتازوسین دارد که به

داری بیشتر از دارونما بود و مکانیسم احتمالی آن  معنی

را مهار آنزیم سیکلوژناز، سنتز پروستاگلاندین ها، 

و مهار آزاد شدن اسید آراشیدونیک و  C پروتئین کیناز

(. همچنین ویلیام چارلز 17کردند )بیان  B4لکوترین 

که  کرددرباره خواص گل راعی بیان  (2002) ایوان

توجهی در  از روغن گل راعی تأثیر قابل استفاده موضعی

حسی موضعی  ها دارد و به دلیل ایجاد بی بهبود زخم

شود  کاهش درد و ناراحتی در محل زخم می باعث

مطالعه حاضر همخوانی  (. نتایج این مطالعات با18)

 در مطالعه آزمایشگاهی سونتار و همکاران .شتدا

ود زخم انجام تأثیر گل راعی در بهب که در زمینه (2010)

 1شد، قسمت عمده فعالیت ضدالتهابی را به فلاونوئیدها

و  2نهیپرسی( و سودو1و آمانتوفلاونون 2)کورستین

                                                 
1 Flavonoid  
2 Quercetin 
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که باعث مهار تولید  ندستدان مربوط می 3هیپرفورین

و فاکتور  E2های التهابی نظیر پروستاگلاندین  واسطه

شوند؛ و هیپرفورین  می 10نکروز توموری و اینترلوکین 

را مهار کند و از این طریق  1تواند سیکلواکسیژناز  نیز می

فعالیت ضد التهابی با (. 19التهاب را کاهش دهد )

تشکیل اسکار کمتر در محل زخم میزان درد را کاهش 

نیز در  (2009و همکار ) ( وست فری20) می دهد

کنندگان عصاره  خود کاهش درد را در مصرفمطالعه 

روغنی گل راعی به دلیل تشکیل اسکار را کمتر گزارش 

( 2010)زب سادگ و همکاران مطالعه  در .(21)کردند 

بیوتیکی  در ترکیه تحت عنوان بررسی خاصیت آنتیکه 

هیپریکوم پرفوراتوم انجام شد، بسته شدن منطقه 

کرم گل راعی  کننده دیده زخم در گروه مصرف آسیب

روز طول  5/16بهار  روز و در کرم گل همیشه 15

بسته شدن سریعتر زخم در گروه مصرف کننده کشید؛ 

سنتز کلاژن  یکتحر یشافزا یلبه دل کرم گل راعی

(. طولانی شدن 22) گزارش شدبلاستها یبروتوسط ف

مراحل ترمیم زخم و تغییر در فعالیت فیبروبلاست ها از 

  (. اسکارها به23هاست ) عوامل ایجاد اسکار در زخم

 باعثای هستند که  صورت ضایعات سفت و برآمده

همچنین  (.24شوند ) ایجاد درد و محدودیت حرکت می

 تحتمطالعه خود در  (2006) محمودی و همکاران

ات ضد دردی و ضدالتهابی، سمیت حاد و عنوان اثر

خاصیت  ،تعیین مقدار هیپرسین در گیاه علف چای

(. 25) دانستنداثبات   ضدالتهابی گل راعی ایران را قابل

نیز کرم گل  حاضردر راستای این مطالعات در مطالعه 

راعی با خواص ضدالتهابی و بهبود زخم بر کاهش درد 

 مؤثر بود.

انجام یک ارزیابی  عه می توان بهمطالنقاط قوت این  از

نظر شدت درد در هر دو گروه قبل از  پایه قبل از

مداخله و مشابه بودن عامل زایمان و یکسان بودن 

شده در هر   های مصرف های مصرفی و نوع نخ تعداد نخ

نخ کات کوت کرومیک  2ها  دو گروه )برای تمامی نمونه

حسی  مقدار ماده بی ،ساخت شرکت سوپا استفاده شد(

قبل از برش و قبل از ترمیم و کنترل متغیرهای 

                                                                    
1 Amentoflavone 
2 Pseudohypericin 
3 Hyperforin 

گر و کنترل و بررسی علائم شدت درد توسط  مداخله

. از نقاط اشاره کردعامل زایمان و کور بودن مطالعه 

های فردی و ژنتیکی در  مطالعه وجود تفاوتاین ضعف 

درک افراد از شدت درد بود که با تصادفی سازی 

 .آن شدکنترل  برعی ها س نمونه

 از استفاده که مقوله این به پرداختن اهمیت به توجه با

 هزینه و انرژی وقت، در ییجو صرفه باعث مکمل، طب

 گرفته در این زمینه تحقیقات انجام با شود؛ می بیماران

 کاهش شدت درد زخم اپی زیاتومی جهت در توان می

 ها یافتهاز این گیاه بهره جست و با بکارگیری این 

 سلامت و بهداشت تضمین جهت تری مطلوب خدمات

 نمود. ارائه مادران
 

 گیری یجهنت

تر زخم و کاهش  واسطه ترمیم سریع کرم گل راعی به

تواند بر کاهش درد اپی  اسکار و خواص ضدالتهابی می

 زیاتومی مؤثر باشد.
 

 یتشكر و قدردان

مامایی به این مقاله منتج از پایان نامه کارشناسی ارشد 

از دانشکده پرستاری و مامایی شهید بهشتی  512شماره 

از دانشکده داروسازی شهید  بدین وسیله می باشد.

الملل دانشکده  بهشتی و معاونت پژوهشی شعبه بین

پرستاری و مامایی شهید بهشتی که پژوهش حاضر با 

گروه از حمایت مالی دانشکده انجام شد و همچنین 

اروری دانشکده پرستاری و مامایی مامایی و بهداشت ب

همچنین از کادر پزشکی و مامایی  و شهید بهشتی

بیمارستان شهید نورانی تالش و مادران باردار 

کننده به این مرکز که نهایت همکاری را در این  مراجعه

 .شود مطالعه داشتند، تشکر و قدردانی می
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