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بر  دیاس کیدانه، منستروگل و مفنام اهیس یا سهیمقا یبررس

 شده یتصادف ینیبال ییکارآزما کی: مانیدرد زا پس
 4زاده فیضا شر غلامردکتر ، 3قنبرزاده دیناهدکتر ، *2یبرات دی، ناه1مهلا سالارفرد

  .رانیا رجند،یب رجند،یب یپزشک علوم دانشگاه ،ییماما و یپرستار دانشکده ،ییماما ارشدکارشناس  .1

 رجند،یب یپزشک علوم دانشگاه ،بهداشت دانشکدهبر سلامت،  ثرؤم یاجتماع عوامل قاتیتحق مرکز ،کارشناس ارشد مامایی .2

  .رانیا رجند،یب

  .رانیا رجند،یب رجند،یب یپزشک علوم دانشگاه ،یپزشک دانشکده ،و مامایی زنان گروه اریانشد .3

 علوم دانشگاهدانشکده بهداشت، بر سلامت،  ثرؤم یعوامل اجتماع قاتیمرکز تحق ،اپیدمیولوژی و آمار گروه اریاستاد .4

 .رانیا رجند،یب رجند،یب یپزشک

 10/11/1403  تاریخ پذیرش:  05/08/1403تاریخ دریافت: 
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مادران  یزندگ تیفیکاست که بر  مانیدوران پس از زا عیاز مشکلات شا یکی ،یانقباضات رحم ایدرد  پسمقدمه: 

مادران  یاضطراب و نگران نیو همچن ییایمیش یاز مصرف داروها یناش یتوجه به عوارض جانب بادارد.  ییبسزا ریتأث

 نیتسک جهت یاهیگ یداروهامادران به استفاده از  لیخود و نوزادانشان، امروزه تما یداروها برا ییاز اثرات دارو

 بر دیاس کیبا مفنام منستروگل و دانهاهیس ریتأث سهیمقا هدف با حاضر مطالعه .است  افتهی شیافزا مانیزا درد پس

 .شد انجام مانیزا درد پس

 به کننده مراجعه یچندزا زن 60 یرو بر 1400-1401 سال در سوکور سه و ینیبال ییمطالعه کارآزما نیاکار: روش

داشتند؛ انجام گرفت.  تیشکا مانیزا درد پسکرده و از  یعیطب مانیکه زا رجندیب شهرستان)عج(  عصر یول شگاهیزا

 مدت بهساعت  6گرفتند و هر  قرار دیاس کیمفنام و منستروگل دانه،اهیسدر سه گروه کپسول  یصورت تصادف افراد به

 و هیتجز .شد یریگ اندازهساعت بعد از آن  کی. شدت درد قبل از هر بار مصرف و کردند مصرف کپسول ساعت 24

و  یزوج یت دو، یکا انس،یوار زیآنال یها آزمون و( 22)نسخه  SPSS یآمار افزار نرماستفاده از  با هاداده لیتحل

 در نظر گرفته شد. دار یمعن 05/0کمتر از  p زانیم. گرفت انجام یفرون بن یبیتعق

 نداشت یمعنادار اختلاف گریکدی با گروه سه در اول نوبت در مداخله از بعد و قبل درد شدت نمره نیانگیمها: یافته

(05/0<p ،)شدت درد در سه گروه در نوبت دوم بعد از مداخله  انس،یوار زیآنال آزمون جینتااساس  بر کهیحال در

(02/0=p ،)مداخله از بعد سوم نوبت (002/0=p )مداخله از بعد چهارم نوبت در و (05/0>p )یاختلاف معنادار یدارا 

 مصرف زانیم نیهمچن بود، دیاس کیمفنام گروه از کمتر درد شدت زانیم منستروگل و دانهاهیسگروه  در و بود

 .بودکمتر  زین یاضاف یهامسکن

 مانیکاهش شدت درد پس از زا بر مؤثر یاهیگ یدارو کی عنوان به توانندیم منستروگل و دانهاهیسگیری: نتیجه

 .رندیمورد استفاده قرار گ
 

 دیاس کیمفنام مان،یزا از بعد مراقبت دانه،اهیس درد،کلمات کلیدی: 
 

 
 

                                                 
 .رانیا رجند،یب رجند،یب یمؤثر بر سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک یعوامل اجتماع قاتیمرکز تحق ی؛برات دیناه ول مكاتبات:ئنویسنده مس *

 nbarati1989@gmail.com پست الكترونیک: ؛056-32381651: تلفن
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 مقدمه

دوران نفاس  عیاز عوارض شا یکی مان،یزا از پس درد

 در. (2 ،1) کنند یم تجربه مانیزا دنبال بهاست که زنان 

 ردیگ یم قرار انقباضات تحت رحم مان،یزا سوم مرحله

 یزیبزرگ را منقبض و از خونر یرحم یهاانیشر که

انقباضات باعث  نی. ا(3)کند  یریجلوگ مانیپس از زا

 ن،ینیک یاز جمله براد ییایمیش یها آزاد شدن واسطه

 کیلاکت دیو اس نیسروتون ها، نیپروستاگلاند ها، نیلکوتر

. (4 ،3) شوند یم یمانیزا یها درد شده، که منجر به پس

کاسته  مانیتا روز سوم بعد از زا معمولاًدردها  نیا شدت

 شده و با رتریچشمگ ها یتعداد حاملگ شیبا افزا شود، یم

. ابندی یم دیتشد زیپستان توسط نوزاد ن دنیمک

درد پس از  نیتر عیشا چندزا، زنان% 77 در ها درد پس

 دنبال بهها  آن وعیو ش (5)گزارش شده است  مانیزا

 گزارشات نیا رغم یعلکه  باشد یم% 70 یعیطب مانیزا

 یاز نظر علم مان،یزا دوم و اول مرحله درد با سهیمقا در

 توانند یم دردها نیا. (3) است نشده  یبه آن توجه کاف

 روزمره، یکارها انجام در  یناتوان ،ییاشتها یب به منجر

 اضطراب، جمله از نامطلوب یشناخت روان یها پاسخ

 در اختلال ،یافسردگ ،یپرخاشگر هیروح جادیا ،ینیغمگ

 پرستار و پزشک با مناسب و یمنطق ارتباط عدم خواب،

 شیافزا با استرس و درد. (8-6)نوزاد شود  احتمالاً و

باعث کاهش ترشح هورمون  ن،یآدرنال هورمون ترشح

 آن دنبال بهشده و  یخلف زیپوفیاز ه نیتوس یاکس

 اختلال و نیتوس یاکسمنجر به توقف رفلکس  تواند یم

در صورت  نیهمچن. (10 ،9) شود مادر ریش دیتول در

 مانیپس از زا یدرد، خطر افسردگ عدم درمان پس

منجر به اختلال در ارتباط مادر و  تواند یو م افتهی شیافزا

را  مانیزنان درد پس از زا ی. برخ(12 ،11) شودنوزاد 

دارد،  یبه مسکن قو ازیکه ن یمشکل بزرگ عنوان به

 و بوده مهم مانیزا از پس درد کنترل. کنند یم یابیارز

 از مراقبت و او یعیطب یزندگ به زن بازگشت بر تواند یم

 . (15-13) باشد داشته یتوجه قابل اثرات نوزاد

 نیبه منظور تسک ییردارویو غ ییمختلف دارو یها روش

 انواع. رندیگ یمورد استفاده قرار م یمانیزا یها درد پس

درد شامل  درمان پس یمورد استفاده برا یها مسکن

 یداروها نوفن،یساده از جمله استام یها مسکن

ناپروکسن و  ن،یمانند آسپر یدیراستروئیغ یضدالتهاب

 نیو مورف نیو مواد مخدر شامل کدئ دیاس کیمفنام

 در ها آن توجه قابل یاثربخش رغمیعل. (16 ،11) باشد یم

از جمله  یا ملاحظه  قابل یجانب عوارض درد، کاهش

زخم  هاضمه،  سوء نفخ،تهوع، استفراغ، اسهال، درد شکم، 

و  یو خواب آلودگ جهیسرگ ،یگوارش یزیخونر ،یگوارش

 نهیدر زم ژهیو بهها  مصرف آن دنبال بهتشنج 

 ،1)است  گزارش شده  یدیراستروئیغ یها ضدالتهاب

 یجانب عوارض مادر، در نیآسپر مصرف با نیهمچن. (17

 و یزیخونر ،یعیرطبیغ پلاکت ،یجلد بثورات مانند

 با. (11)است  در نوزاد گزارش شده  زین کیمتابول دوزیاس

 یاز مصرف داروها یناش یتوجه به عوارض جانب

مادران از اثرات  یاضطراب و نگران نیو همچن ییایمیش

مادران به  لیخود و نوزادانشان، امروزه تما یداروها برا

 مانیدرد زا پس نیاستفاده از طب مکمل جهت تسک

 که ییردارویغ یهاروش از یکی. (18)است   افتهی شیافزا

 اهانیگ کرد، استفاده آن از درد پس کاهش یبرا توان یم

علاوه بر اثرات  یاهیگ ییداروها .(16)است  ییدارو

 یکمتر یمناسب، عوارض جانب یدرد و ضد یدرمان

دانه با اهیس. (19) باشند یم زین صرفه بهداشته و مقرون 

 یبوم اهانیگ از یکی ،Nigella Sativaینام علم

و  است که از خانواده رانون کولاسه یرقش جنوب اییآس

 اثرات یدارا دانهاهیس. (20)د باش یدها مینوئیکانابره یت

 دان،یاکس یآنت همچون یستیز و یکیفارماکولوژ

 و صاف عضلات کننده شل التهاب، ضد ،یسکمیضدا

مانند:  ها یماریاز ب یاریکه در درمان بس باشد یم درد ضد

مفرط،  یصرع، سرفه، آسم، سردرد، اسهال، عفونت، چاق

و فشارخون بالا،  یچرب ابت،ید ،یخون کمردرد، کم

استفاده  یپوست یو اگزما یگوارش ستمیمشکلات س

شده از روغن فرار   جدا ی. ماده مؤثره اصل(21) شود یم

 نونیموکیو ت هداناهیس. باشد یم نونیموکیت دانه،اهیس

 ژنازیپوکسیل-5 و ژنازیکلواکسیس یرهایمس خالص

 منجر جهینت در و کنند یم مهار را دوناتیآراش سمیمتابول

 . (23 ،22) شود یم ها نیپروستاگلاند مهار به

 بر اثر میمکانس با که است یاهیگ کپسول منستروگل

 کاهش اثر یدارا رحم، صاف عضلات انقباض یرو

 منستروگل کپسول هر. (24) باشد یم یقاعدگ یدردها
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پودر عصاره خشک کلاله زعفران،  گرم یلیم 1/4 یحاو

 1/16و  سونیان وهیپودر عصاره خشک م گرم یلیم 1/60

 عصاره. (25) باشد یم کرفس وهیم خشک پودر گرم یلیم

 باشد؛ یم یدرد ضد و یضدالتهاب اثرات یدارا کرفس،

 دهد یرا در موش کاهش م ومیلیانقباضات ا کهیطور به

 نیسافران نام به یروغن یها اسانس یحاو زعفران. (26)

تومور،  اثرات ضد یکه دارا است سافرانول ای

ها،  حافظه، محافظ نرون کننده تیتقو دان،یاکس یآنت

 باشد یم یباکتر  تشنج و ضد درد، ضد ضدالتهاب، ضد

 اهیگ% 80-90حدود  ،ز نظر ترکیب شیمیاییا. (27)

 خاصیت اصلی قسمت و دهد می تشکیل آنتول را سونیان

عنوان  . انیسون بهباشد می آنتول به مربوط آن دردی ضد

و  ییتأثیرات شیرافزا ییک گیاه استروژنیک، دارا

مطالعه  جینتا. (8) باشد یکنندگی در عضلات صاف م آرام

که منستروگل  داد( نشان 2014همکاران ) و پور یشاد

که از  یمادران یمناسب و مطلوب، برا ینیگزیجا تواند یم

 پژوهش جینتا. (27)دارند، باشد  تیشکا مانیدرد زا پس

 اهیس بیترک که داد نشان( 2018) همکاران و چنانه

در  دیاس کیمفنام-نسبت به پلاسبو کیمفنام -دانه

 و پارسا. (9)است   بوده مؤثرتر مانیدرد زا کاهش پس

 یبا هدف بررس یمطالعه مرور کی( در 2017) همکار

گزارش نمودند  ،یمانیزا درد پسبر  ییدارو اهانیگ ریتأث

وجود  نهیزم نیدر ا یشتریبه مطالعات ب ازیکه همچنان ن

و   چنانه مطالعه در نکهیا به توجه با نیهمچن. (12)دارد 

 یرو بر دانهاهیس ریتأث یبه بررس که( 2018) همکاران

 دانهاهیسدر گروه مداخله  شد، پرداخته مانیزا درد پس

 وعیبا توجه به ش .(9) شد زیتجو دیاس کیمفنام با همراه

و کمبود  یرانیدر زنان ا ییدارو اهانیاستفاده از گ یبالا

 ریتأثدر دسترس در مورد  ینیاطلاعات و شواهد بال

 مطالعه مان،یدرد زا مختلف در درمان پس ییدارو اهانیگ

منستروگل با  و دانهاهیس ریتأث سهیمقاهدف  باحاضر 

 . شدانجام  مانیدرد زا بر پس دیاس کیمفنام
 

 کار روش
کور  سو شده سه یتصادف ینیبال ییکارآزمامطالعه  نیا

 اخلاقپس از اخد کد 

(IR.BUMS.REC.1399.286 )اخلاق  تهیکم از

 ینیبال ییو کد کارآزما رجندیب یدانشگاه علوم پزشک

IRCT20200401046914N4  از مرکز ثبت

 نیتا فرورد 1400از آبان ماه  ران،یا ینیبال ییکارآزما

مراجعه کننده  ینفر مادر چندزا 60 یبر رو 1401ماه 

با در نظر  رجندیب شهرستانعصر )عج(  یول شگاهیبه زا

اهداف  انیورود به مطالعه، پس از ب یارهایگرفتن مع

 آگاهانه انجام شد.  نامه تیرضامطالعه و کسب 

آسان انجام گرفت.  یریگ نمونهحاضر با روش  مطالعه

 قیطر از و مانیزا درد پس ریمتغ اساس برنمونه  حجم

 و پور یشادمطالعه  جیو نتا ها نیانگیم سهیفرمول مقا

% و 95 نانیاطم بی%، ضر5 یآلفا با( 2014) همکاران

 دینفر برآورد گرد 18% در هر گروه 80توان آزمون 

 و% 10 زشیاحتمال ر گرفتن نظر در باکه  (27)

در هر گروه  نمونه، حجم حداقل تیرعا و دقت شیافزا

 .تافی شینفر افزا 20به 

 شرکت جهت تیرضا: شامل مطالعه به ورود یارهایمع

سال،  15-44 نیسن ب یدارا بودن، یرانیا پژوهش، در

به  مانیزا ،دارا بودن حداقل سواد خواندن و نوشتن

قلو،  نوزاد سالم و تک یدارا ،یخود به خود نالیروش واژ

 نیب یها، سن باردار جفت و پرده یخود به خروج خود

 دیشد ای متوسط مانیدرد زا پس یهفته، دارا 42-37

کش درد(، عدم  بر اساس خط شتریب ای 4  نمره)داشتن 

 یو جراح یقبل نی، عدم سابقه سزار4-3درجه  یپارگ

و  بریدر طول ل مخدر یعدم مصرف دارو ،یداخل شکم

 در نالیاسپا ای و دورالیاپ یحس یعدم مصرف ب مان،یزا

  سابقه عدم مادر، ادیاعت عدم مان،یزا و بریل طول

 یردهیشروع و ادامه ش ،یاهیگ یبه داروها تیحساس

 یطب یها یماریمادر به ب یابتلا عدمطور موفق و  به

 مطالعه از خروج یارهایمع. بود مزمن شناخته شده 

 مطالعه، نیح یاهیگ یدارو به مادر تیحساس: شامل

 مطالعه، طول در مادر در مانیزا از پس یجد عوارض

 لیتما عدمو  ینوزاد ای یمادر علل به یردهیش عدم

 .بود پژوهشگر با یهمکار ادامه به مادر

 صورت در مارستانیب به کننده مراجعه ماداران از

 اهداف حیتوض ازو پس  مطالعه به ورود طیشرا داشتن

آگاهانه جهت شرکت در پژوهش  نامه تیرضا ،پژوهش

داده شد  نانیبه آنها اطم و دیگرداخذ  یکتب صورت به

 لیو هر زمان تما باشد یمحرمانه م که اطلاعات کاملاً
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از مطالعه خارج شوند. سپس فرم  توانند یم ،داشتند

از  ییماما -کیدموگراف پرسشنامه اطلاعات یآور جمع

 . دیگرد لیمشاهده و مصاحبه تکم قیطر

با  یسه عضو یهابلوک از استفاده با یتصادف صیتخص

 یبلوک یساز یبا استفاده از روش تصادف 1:1:1نسبت 

 یهابیترک همه ابتدا کار نیا یصورت گرفت. برا

( CAB، ABC، CBA مثلاً)ها  ممکن در بلوک

نوشته شده  کسانیقطعات کاغذ  یو سپس بر رو نییتع

 یتوال نییتع یپاکت دربسته قرار داده شد. برا کیو در 

ها، قطعات کاغذ  کنندگان به گروه شرکت صیتخص

تا زمان  نکاریو ا شد یآورده م رونیب یطور تصادف به

 در. کرد یم دایمطالعه ادامه پبه حجم نمونه  دنیرس

اطلاعات از  کننده  زیآنال و پژوهشگر مار،یب مطالعه طول

 .بودند اطلاع یبها  نوع کپسول

 یومیکد هربار با دانهاهیس اهیدانه گ از دانهاهیس کپسول

 دانهاهیسپودر  گرم یلیم 500 ی، حاو1-0303-293

 (27) گرم یلیم 500 یحاو زیکپسول منستروگل ن ،(9)

ساخت  سونیکرفس، زعفران و ان اهیخشک سه گ عصاره

 250 دیاس کیمفنام کپسول از. بوددارو  شرکت گل

در گروه کنترل  زیساخت شرکت رازک ن یگرم یلیم

 مانیساعت پس از زا 2. مدت مطالعه از دیاستفاده گرد

مدت  نیبود و در ا مانیساعت اول پس از زا 24تا 

ها را  ساعت کپسول 6نوبت با فاصله هر  4ها در  گروه

 ،9)عدد کپسول(  کیساعت  6)هر  کردند یم افتیدر

 مادر که یصورت در یاخلاق نیمواز تیرعا جهت. (27

 اجازه ،جهت کاهش درد داشت یشتریب یدارو به ازین

داده شده و تعداد و  ضددرد یداروها ریسا از یمند بهره

 . دیدوز آن ثبت گرد

ها در مطالعه حاضر شامل:  داده یگردآور ابزار

 درد یدارید اسیمق ،ییماما -کیدموگراف پرسشنامه

(VAS)1، ثبت فرم دارو، مصرف یدوزها ثبت فرم 

 قیکه از طر بود ییدارو عوارض و یاضاف مسکن

. پرسشنامه اطلاعات دیگرد لیمشاهده و مصاحبه تکم

 نهیزم در یسؤالاتشامل  ییماما -کیدموگراف

 نوع مان،یزا تعداد ،یباردار تعداد شغل، لات،یتحص

 پرسشنامه اعتبار. بود دردناک یقاعدگ سابقهو  یباردار

                                                 
1 Visual Analogue Scale 

و  دارو مصرف یدوزها ثبت فرم ،ییماما -کیدموگراف

 شد؛ دییتأمحتوا  ییروا قیاز طر یثبت مسکن اضاف فرم

کتب،  نیدتریها پس از مطالعه جد که فرم بیترت نیبد

نفر از  7 اریو سپس در اخت میها تنظ مقالات و رفرنس

قرار گرفت و پس از  ییو ماما یدانشکده پرستار دیاسات

 یینها یها ها و فرم پرسشنامه ،ینظرات اصلاح یبررس

ها دارای این فرم نکهیتوجه به ا با. دندیگرد نیتدو

ات در باشد که به کرّ پرسش های عینی و واضح می

نداشتند.  ییایبه پا ازین ،اند مطالعات مشابه استفاده شده

 یکش خطبوده و  یا درجه 10درد،  یدارید اسیمق

 متر یسانت 10 طول به یافق خط کی از که است مدرج

آن، حداقل و  یانتها دو و( 0-10)از  است  شده لیتشک

درد کاربرد  کش خط. دهد یم  حداکثر درد را نشان

ابزار  نیدر مطالعات مختلف داشته است. ا یفراوان

استاندارد بوده و اعتماد و اعتبار آن در مطالعات مختلف 

 توسط آن ییایپا. (29 ،28)است  گرفته  قرار دییتأمورد 

 و مجدد آزمون قیطر از( 2011) همکاران و چانگ

 ICC=84/0 با درد یریتصو اسیمق با یهمبستگ

 شد درخواست پژوهش یواحدها از. (29) شد دهیسنج

 یبا علامت کردند، یکه احساس م یدرد زانیم اساس بر

 نشان 10از درجات صفر تا  یکی یدت درد خود را روش

 دو. شد داده مادران به دارو دوز نیاول سپس. دهند

-6(، متوسط )0-3) فیبه سه رده خف کش خط یانتها

که در  ی. افرادشود یم می( تقس1/6-10) دی( و شد1/3

بودند، انتخاب  دیشد ایاز دو رده متوسط  یکی

 درد پس شدت مان،یزا از پس ساعت 2 ابتدا. شدند یم

 در و یریگ اندازهدرد  یدارید اسیمق اساس بر مانیزا

درد قبل از هر  شدت .دیگرد ثبت درد نمره مربوطه فرم

 شد.  یریگ اندازهساعت بعد از آن  کیبار مصرف دارو و 

 یآمار افزار نرمها با استفاده از  داده لیو تحل هیتجز

SPSS  در یریگ میتصم یبرا. شد انجام( 22)نسخه 

 عیتوز بودن نرمال مناسب، یها آزمون انتخاب خصوص

 رنوفیاسم کولموگروف یها آزمون از استفاده با رهایمتغ

 استفاده با ها داده سپس. دیگرد یبررس لکیروویو شاپ

 یتعقب و یزوج یت دو، یکا انس،یوار زیآنال یها آزمون از

 p زانیم .گرفتند قرار لیتحل و هیتجز مورد یفرون بن

 .شد گرفته نظر در دار یمعن 05/0کمتر از 
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 ها افتهی
سطح  یها رینظر متغ ازسه گروه  نیبمطالعه  نیا در

دردناک،  یسابقه قاعدگ ،یشغل، نوع باردار لات،یتحص

 اختلاف مانیو تعداد زا یوزن نوزاد، تعداد باردار

 (. 1)جدول  نداشت وجود یمعنادار

 
  مطالعه تحت گروه سه در ییماما و کیدموگراف اطلاعات یفراوان عیتوز سهیمقا -1 جدول

 ریمتغ
  دانهاهیس گروه

 (نفر 20)

 منستروگل گروه

 (نفر 18)

 دیاس کیمفنام گروه

 (نفر 19)
 یدار یمعن سطح

 لاتیتحص سطح

 (8/15) 3  (0/0) 0  (0/10) 2 سواد یب

667/3=Value 

722/0=p
* 

 (1/21) 4  (8/27) 5  (0/15) 3 ییابتدا

 (6/31) 6  (9/38) 7  (0/40) 8 رستانیدب و ییراهنما

 (6/31) 6  (3/33) 6  (0/35) 7  یدانشگاه

 شغل

 (4/68) 13  (1/61) 11  (0/70) 14  دار خانه
610/2=Value 

625/0=p
* 

 (5/10) 2  (1/11) 2  (0/0) 0  دانشجو

 (1/21) 4  (8/27) 5   (0/30) 6 کارمند

 یباردار نوع

 (9/78) 15  (9/88) 16  (0/90) 18  خواسته
176/2=Value 

703/0=p
* 

 (8/15) 3  (6/5) 1  (0/10) 2  نشده  یزیر برنامه

 (3/5) 1  (6/5) 1  (0) 2  خواسته نا

 یقاعدگ سابقه

 دردناک

 Value=966/1 (8/36) 7  (6/55) 10  (0/35) 7  بله

374/0=p
 (2/63) 12  (4/44) 8  (0/65) 13  ریخ *

p=76/0 95/1±74/0 09/2±88/0 14/2±88/0  نوزاد وزن
** ،28/0=F 

p=93/0 24/2±77/0 14/2±96/0 23/2±92/0  یباردار تعداد
**، 07/0=F 

p=76/0 95/1±74/0 09/2±88/0 14/2±88/0  مانیزا تعداد
**، 28/0=F 

 انیاساس تعداد )درصد( ب بر یفیک یرهایمتغ و اریمع انحراف ± نیانگیم اساس بر یکمّ یرهایمتغ انس،یوار زیآزمون آنال ** دو، یکا آزمون *

 .اند شده
 

در نوبت اول  انس،یوار زیآنال آزمون جیاساس نتا بر

نمره شدت درد قبل از مداخله در سه گروه  نیانگیم

 زی(، بعد از مداخله نp=54/0نداشت ) یاختلاف معنادار

نمره شدت درد در نوبت اول در سه گروه  نیانگیم

 جیاساس نتا بر(. p=07/0نداشت ) یاختلاف معنادار

دانه، منستروگل و  اهیس یها در گروه ،یزوج یت آزمون

شدت درد بعد از مداخله در  نیانگیم د،یاس کیمفنام

کمتر از قبل از مداخله بود  یطور معنادار نوبت اول به

(001/0>p.)  

 نمره نیانگیقبل از مداخله در نوبت دوم و سوم، م

 یمعنادار اختلاف گریکدی با گروه سه در درد شدت

اما بعد از  ،(p=08/0و  p=10/0 بیترت )به نداشت

هر دو نوبت دوم و  در درد شدت نمره نیانگیمداخله م

 داشت یمعنادار اختلاف گریکدیسوم در سه گروه با 

(05/0>p .)در  ،یتوک یبیتعق آزمون جیاساس نتا بر

نوبت دوم و سوم شدت درد بعد از مداخله در گروه 

 اهیاز گروه س شتریب یطور معنادار به دیاس کیمفنام

اساس  بر(. p=001/0و  p=02/0 بیترت به)دانه بود 

سه  در نوبت دوم و سوم در ،یزوج یت آزمون جینتا

 نیانگیم دیاس کیدانه، منستروگل و مفنام اهیس  گروه

کمتر از قبل  یطور معنادار شدت درد بعد از مداخله به

 (. p<001/0از مداخله بود )

 نمره نیانگیم انس،یوار زیآنال آزمون جهینت اساس بر

 هر در مداخله از بعد و قبل چهارم نوبت در درد شدت

 داشت یمعنادار اختلاف گریکدی با گروه سه

(05/0>p .)که داد نشان یتوک یبیتعق آزمون جهینت 

نمره شدت درد قبل از مداخله  نیانگیم چهارم، نوبت در

از گروه  شتریب یمعنادار طور به دیاس کیدر گروه مفنام

 نیانگیم زی( و بعد از مداخله نp</001) بود دانه اهیس

 طور به دیاس کینمره شدت درد در گروه مفنام

 و( p<001/0) دانه اهیساز گروه  شتریب یمعنادار

 انسیوار زیآنال آزمون جینتا. بود( p=01/0) منستروگل
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 بود دار یمعننشان داد، اثر زمان  یتکرار یهااندازه با

(001/0p< )یهانوبت در درد شدت نیانگیم نیب و 

. داشت وجود یدار یمعن یدرمان اختلاف آمار مختلف

شدن اثر متقابل زمان و  دار یمعنبا توجه به  نیهمچن

 سهنمره شدت درد در  نیانگیم راتییگروه، روند تغ

 مؤثر دهنده نشانکه  داشت یدار یمعنتفاوت  گروه

 درد پسو منستروگل در کنترل  دانه اهیسدرمان  بودن

 یهانوبت یط در درد راتییتغ نمودار(. 2)جدول  بود

 نشان داده شده است.  1در شکل  گروه سهدر  مداخله

 

 نوبت چهار از بعد و قبل دیاس کیمفنام و منستروگل دانه،اهیسشدت درد در سه گروه  نیانگیم سهیمقا -2 جدول

 ریمتغ
  دانهاهیس گروه

 نیانگیم ±اریمع انحراف

 منستروگل گروه

 نیانگیم ±اریمع انحراف

 دیاس کیمفنام گروه

 نیانگیم ±اریمع انحراف

 آزمون جهینت

 انسیوار زیآنال

 اول نوبت

  p=54/0  43/6±03/1 52/6±12/1 13/6±35/1 قبل

 p=07/0 24/5±62/0 62/5±86/0 95/4±17/1 بعد

   p 001/0>p  001/0>p<001/0 یزوج یت آزمون جهینت

 دوم نوبت

  p=10/0 67/4±97/0 71/4±15/1 04/4±25/1 قبل

  p=02/0 14/4±91/0 86/3±31/1 18/3±14/1 بعد

   p  001/0>p  001/0>p<001/0 یزوج یت آزمون جهینت

 سوم نوبت

 p=08/0 52/3±03/1 19/3±29/1 72/2±12/1 قبل

  p=002/0 95/2±92/0 43/2±39/1 68/1±94/0 بعد

   p  001/0>p  002/0=p<001/0 یزوج یت آزمون جهینت

 چهارم نوبت

  p=003/0 57/2±20/1 95/1±07/1 45/1±80/0 قبل

  p<001/0 85/1±42/1 90/0±88/0 41/0±59/0 بعد

  p  001/0>p  001/0=p<001/0 یزوج یت آزمون جهینت

 زیآنال آزمون جینتا

-اندازه با انسیوار

 یتکرار یها

   زمان اثر
712/399=F 

001/0>p 
 

   گروه و زمان متقابل اثر
445/3=F 

001/0>p 
 

درد  ضد یبه دارو ازین دو،  یکا آزمون جیاساس نتا بر

گروه  سه نیبدر نوبت اول و دوم  بیترت به یاضاف

یدرحال(، p، 68/0=p=58/0) نداشت یاختلاف معنادار

در نوبت سوم  بیترت به یدرد اضاف ضد یبه دارو ازین که

 داشت یگروه اختلاف معنادار سه نیبو چهارم 

(02/0=p، 01/0=p .)بن یتعقب آزمون جیاساس نتا بر 

 به دانهاهیسنسبت به گروه  دیاس کیمفنام گروه ،یفرون

 (.3)جدول  داشتند ازین یشتریب یدرد اضاف ضد یدارو
 

  دیاس کیمنستروگل و مفنام دانه،اهیسدر سه گروه  یاضاف یبه دارو ازین یفراوان عیتوز سهیمقا -3 جدول

 ریمتغ
 دانهاهیس گروه

 )درصد(  یفراوان

 منستروگل گروه

 )درصد(  یفراوان

 دیاس کیمفنام گروه

 )درصد(  یفراوان
 یدار یمعن سطح

 اول نوبت
 Value=78/0 (7/66) 14  (7/66) 14  ( 3/77) 17 دارد

68/0=p (3/33) 7  (3/33) 7  ( 7/22) 5 ندارد 

 دوم نوبت
 Value=08/1 (4/71) 15  (1/57) 12  ( 1/59) 13 دارد

58/0=p (6/28) 6  (9/42) 9  ( 9/40) 9  ندارد 

 سوم نوبت
 Value=21/9 (7/85) 18  (9/61) 13  ( 9/40) 9  دارد

01/0=p (3/14) 3  (1/38) 8  ( 1/59) 13  ندارد 

 چهارم نوبت
 Value=18/7 (7/66) 14  (1/38) 8  ( 3/27) 6  دارد

02/0=p (3/33) 7  (9/61) 13  ( 7/72) 16  ندارد 
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 گروه 3 در مداخله یهانوبت یط در درد پسنمره  راتییتغ نمودار -1 نمودار

 
 

 بحث
 و دانهاهیس یها کپسول مصرفپژوهش  نیا در

درد  جداگانه بر کاهش شدت پس صورت بهمنستروگل 

 درد شدت. بود مؤثرتر دیاس کینسبت به مفنام مانیزا

 اختلاف هم با اول نوبت در مداخله از قبل گروه سه در

 کی در درد پس نمرات کهیحال در نداشت، یدار یمعن

 در چهارم و سوم دوم، نوبت در مداخله از بعد ساعت

 زانیم کهیطور به داشت؛ یدار یمعن اختلاف گروه سه

در نوبت چهارم بعد از  دیاس کیدرد در گروه مفنام

منستروگل بود.  و دانهاهیساز گروه  شتریمداخله ب

 دانهاهیساند که عصاره و اسانس  نشان داده مطالعات

عضلات صاف مانند  یبر رو یکنندگ اثرات شل یدارا

 جمله از یاحتمال یهاسمیمکان با دانهاهیسرحم است. 

 م،یکلس ولتاژ به وابسته یها کانال بلوک

  زهیآنتاگون ،ینیموسکار یها مهارکننده ،یکینرژیکول یآنت

 یها کننده مهار کیتحر ،H1 رندهیگ کردن

 مهار ،یعصب ستمیس کینرژیرکولیغ و کیرآدرنرژیغ

 یها رندهیگ یررقابتیغ بلوک ،D2 نیپروستاگلاند سنتز

باعث  ن،یاندوتل و کیآدرنرژ آلفا ن،یسروتون

 نون،یموکی. تشود یعضلات صاف م یشکنندگ شل

و باعث رفع  بوده دانهاهیسماده موجود در  نیتر یاصل

. (22) شود یعضلات صاف م یخود به انقباضات خود

 نییبا هدف تع ی( پژوهش2017و همکاران ) ییرمولایم

 جیدرد پستان انجام دادند، نتا نیتسک بر دانهاهیس ریتأث

با  سهیمقا در دانهاهیسپژوهش نشان داد شربت  نیا

. در (30) دهد یکاهش م تر شیدارونما شدت درد را ب

 و دانهاهیس بی( ترک2018مطالعه چنانه و همکاران )

 ییتنها به دیاس کیمفنام با سهیمقا در دیاس کیمفنام

که با  ،(9) شد یمانیزا یدردها پس شتریب کاهش باعث

 که نکته نیا به توجه با. بودمطالعه حاضر همسو  جینتا

کپسول  مداخله، گروه در همکاران و چنانه مطالعه در

  بود،  استفاده شده دیاس کیبا مفنام بیترک در دانهاهیس

 دانهاهیسدر مطالعه حاضر مصرف کپسول  کهیحال در

 از مؤثرتر مانیدرد پس از زا در درمان پس ییتنها به

 بود.  دیاس کیمفنام

 صاف عضلات انقباضات کاهش اثرات یدارا منستروگل

 عملکرد نیا که است یدرد ضد و یضدالتهاب اثرات و

 ای ژنازیکلواکسیس و ژنازیپواکسیل مهار به وابسته

 یها سمیمکان یریبکارگ و ها نیتوکیس یآزادساز

(. 16) باشد یم یدرد یب کیسرتونرژ ستمیس یدیوئیاپ

 از ضدالتهاب اثر یدارا کرفس در موجود دیفلاونوئ

 مطالعه در(. 24) باشد یم کیدونیآراش دیاس قیطر
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 منستروگل کپسول مصرف(، 2018) همکاران و ینظر

 به)نسبت  E نیتامیو همانند را هیاول سمنورهید شدت

 کاهش یقاعدگ دوم و اول کلیس در( دارونما مصرف

 یگرم یلیم 500 کپسول اول گروه مطالعه نیا در. داد

 200ساعت، گروه دوم کپسول  8منستروگل هر 

ساعت و گروه سوم کپسول  8هر  E نیتامیو یواحد

 2 یط روز 3 مدت بهدارونما را از روز اول شروع درد 

 و پور یشاد مطالعه در. (25) کردند افتیدر کلیس

اثر کپسول  سهیمقاهدف  با که زی( ن2014) همکاران

 مانیدرد زا پس یرو بر دیاس کیمنستروگل و مفنام

عدد  کیمصرف دارو در هر دو گروه  مقدار شد، انجام

ساعت پس  2ساعت بود و درمان از  8تا  6کپسول هر 

شروع شده و شدت درد قبل از هر بار مصرف  مانیاز زا

 جیشد. نتا یریگ اندازهساعت بعد از مصرف دارو  کیو 

 کپسول مصرف از پس درد مدت و شدت کهنشان داد 

 ابدی یم کاهش دیاس کیمفنام گروه به نسبت منستروگل

( 2014) پور یشاد و( 2018) ینظر مطالعه جینتا. (27)

در  نکهیا رغم ی. علبودمطالعه حاضر همسو  جیبا نتا

تحت مطالعه، مدت  تیو همکاران جمع یمطالعه نظر

زمان مطالعه و ابزار سنجش درد با مطالعه حاضر 

 متفاوت بود. 

 یداروها یاحتمال یجانب عوارض حاضر مطالعه در

مشاهده و ثبت  زی( ندانهاهیس)منستروگل و  یزیتجو

 یا از زنان مورد مطالعه عارضه کی چیو در ه دیگرد

مانند تفاوت آستانه  یکه عوامل ییآنجا ازمشاهده نشد. 

 یها تفاوت ،یو فرهنگ یروان ،یدرد، عوامل اجتماع

 طیشرا نیهمچن و درمان به ییگودر پاسخ یفرد

 جیبر شدت درد و نتا ینور، صدا و شلوغ مانند یطیمح

 عنوان به هاآن از توانیم گذارند،یم ریتأثمطالعه 

حاضر نام برد که خارج از  پژوهش یهاتیمحدود

که مطالعه حاضر  ییکنترل پژوهشگر بود. البته از آنجا

 رهایمتغ نیبود، ا یتصادف ینیبال ییکارآزما کی

 نیدر هر دو گروه وجود داشت و بنابرا یصورت تصادف به

 تیمحدود نیا یبودن نمونه، تا حدود یتصادف لیدل به

 کنترل شده است. 
 

 یریگجهینت
درد  کاهش شدت پس بر دانهاهیسمنستروگل و  کپسول

 و باشد یم مؤثرتر دیاس کینسبت به مفنام مانیزا

 عارضه با یاهیگ یدارو کی عنوان به ها آن از استفاده

 .شود یم هیتوص کمتر
 

 یقدردان و تشكر
 علوم دانشگاه یفناور و قاتیتحق معاونت از لهیوس نیبد

 نیا در که یافراد یتمام از نیهمچن و رجندیب یپزشک

 .شود یم یقدردان و تشکر کردند، یاری را ما پژوهش
 

 تضاد منافع
 یگونه تضاد منافعچیکه ه کنند یم حیتصر سندگانینو

 حاضر وجود ندارد.  در مطالعه
 

 یملاحظات اخلاق
 یاخلاق دانشگاه علوم پزشک تهیپژوهش حاضر در کم

 بیتصو IR.BUMS.REC.1399.28 با کد رجندیب

 ینیبال ییکارآزما کد یشده و دارا

IRCT20200401046914N4 از باشد یم زین .

 یآگاهانه کتب نامه تیرضامشارکت کنندگان،  یتمام

 شرکت در پژوهش اخذ شده است.  یبرا
 

 یمال تیحما
حاضر برگرفته از طرح مصوب دانشگاه علوم  مقاله

 . باشد یم 5362به شماره  رجندیب یپزشک
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Introduction: Postpartum pain or uterine contractions is one of the common problems of 

the postpartum period, which has a significant impact on the quality of life of mothers. 

Considering the side effects caused by the use of chemical drugs, as well as mothers' 

anxiety and worry about the medicinal effects of drugs for themselves and their babies, 

today mothers' desire to use complementary medicine to relieve postpartum pain has 

increased. The present study was conducted with aim to compare the effect of Nigella 

sativa vs. menstrogel and mefenamic acid on postpartum pain. 

Methods: This triple-blind clinical trial study was conducted in 2021-2022 on 60 

multiparous women referring to Walie Asr maternity hospital in Birjand city who gave 

birth naturally and complained of postpartum pain. The women were randomly assigned to 

three groups of Nigella sativa, menstrogel, and mefenamic acid capsules and they took 

capsules every 6 hours for 24 hours. Pain intensity was measured before each dose and one 

hour later. Data were analyzed by SPSS software (version 22) and ANOVA, chi-square, 

paired t-test, post hoc Benferroni tests. P<0.05 was considered significant. 

Results: The mean score of pain intensity before and after the intervention in the first 

round did not differ significantly in the three groups (p>0.05), while the results of the 

analysis of variance showed that the pain intensity has a significant difference in the three 

groups in the second round after the intervention (p=0.02), the third round after the 

intervention (p=0.002) and the fourth round after the intervention (p<0.05), and the 

intensity of pain was less in the Nigella sativa and menstrogel group than the mefenamic 

acid group, and the consumption of additional painkillers was also lower. 

Conclusion: Nigella sativa and menstrogel can be used as an effective herbal medicine to 

reduce the intensity of postpartum pain. 
 

Keywords: Mefenamic acid, Nigella sativa, Pain, Postnatal care 
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