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اوقات نياز به استفاده از  یاز مشکلات دوران پس از زایمان است که جهت رفع آن، گاه پس درد زایمان، یکی :مقدمه

بر پس درد زایمان زنان چندزا انجام  دياس کيو مفنام نتومایمطالعه حاضر با هدف بررسی مقایسه اثر ز. مسکن می باشد

 .شد

 یعيکه به روش طب ییزن چندزا 122 یبر رو 1332سوکور در سال  کیو  ینيبال ییمطالعه کارآزما نیا :کارروش

افراد به طور . شهرستان ماهشهر انجام شد مارستانيداشتند، در ب تیشکا دیشد ایکرده و از پس درد متوسط  مانیزا

ميزان پس  ،یبا استفاده از مقياس سنجش بصر. قرار گرفتند دياس کيو مفنام نتوماینفری ز 21تصادفی در دو گروه 

و بيشتر، داروهای مورد  ۴بعد از زایمان اندازه گيری شد و مادران در صورت داشتن نمره درد ساعت  2درد زایمان، 

 یو آزمون ها( 11نسخه ) SPSSآماری  داده ها با استفاده از نرم افزار ليو تحل هیتجز. مطالعه را دریافت می کردند

 .ر نظر گرفته شددار د یمعن 20/2کمتر از  p زانيم. انجام شد یفيو توص یاستنباط یآمار

 جینتا. شرکت کردند (دياس کيمفنام در گروه نفر 05و  لينفر در گروه زنجب 01)مادر  110مطالعه  نیدر ا :هایافته

و شدت و مدت درد در هر دو گروه  افتینشان داد که در هر دو گروه، شدت و مدت درد پس از مصرف دارو کاهش 

 .(p>20/2) شتندا یدار یمعن یپس از مداخله تفاوت آمار

می تواند جایگزین مناسب  یخطر و بدون عارضه جانب یسالم و ب یاهيگ یدارو کیبه عنوان  ليزنجب :گیرینتیجه

 .برای مادرانی باشد که از پس درد زایمانی شکایت دارند د،ياس کيمفنام
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 قدمهم
صورت به  معمولاًاز زایمان  بعدرحم  ،در زنان نخست زا

، در حالی که در زنان چندزا ،منقبض باقی می ماند

( 1)شود ی به شدت منقبض م یرحم اغلب در فواصل

به پروستاگلاندین ها که به واسطه  ،این انقباضات که

( 2) مرتبط می باشد ،دنتوليد می شو 1سيکلو اکسيژناز

د نی شوبروز دردهایی به نام پس درد زایمانی م باعثو 

 .باشندمی اما خفيف تر  ،انقباضات زایمان به که شبيه

این دردها با افزایش تعداد بارداری افزایش می یابند و 

 و یافتهتشدید  ،که نوزاد پستان مادر را می مکد زمانی

روز و گاهی تا یک هفته پس از زایمان  3-۴ معمولاً

شایعترین درد  ،پس دردها(. ۴، 3) دنادامه می یاب

می به دنبال زایمان در زنان چندزا %( 11)رش شده گزا

 قاعدگی های کرامپ شبيه دردی آن از شدت که باشند

 می توصيف زایمان درد از بدتر گاه و شدید ناراحتی تا

با افزایش ترشح هورمون  ،درد و استرس (.0) شود

باعث کاهش ترشح هورمون اکسی توسين از  ،آدرنالين

نتيجه پس دردها علاوه بر  در ،(2)هيپوفيز خلفی شده 

منجر به توقف  می توانند ،ایجاد ناراحتی در مادر

رفلکس اکسی توسين و اختلال در جاری شدن شير 

و این در حالی است که مکيدن پستان مادر  شدهمادر 

در  شود،خود موجب تشدید درد می  ،توسط نوزاد

خير می أنتيجه شروع تغذیه زودرس با شير مادر را به ت

تغذیه زودرس با شير مادر فواید زیادی برای  .زداندا

می توان  از جمله این فواید برای مادر .مادر و نوزاد دارد

کاهش  ،برگشت سریع رحم به اندازه طبيعی به

از دست دادن وزن اضافی و  ،خونریزی بعد از زایمان

کاهش خطر پوکی استخوان و سرطان تخمدان و 

کاهش  ،ای نوزادهای بعدی عمر و بر پستان در سال

کاهش بيماری های مزمن مانند  ،آلرژی و عفونت ها

کاهش مرگ ناگهانی شيرخوار و افزایش بهره  ،آسم

بنابراین انجام یک مداخله برای  .(1)اشاره کرد هوشی 

  (.۴)می باشد  مورد نيازدرمان آن 

                                                

1 Cyclooxygenase 

 

 ،رایج ترین روش تسکين این درد ،در بخش های مامایی

مفناميک  نظيرغير استروئيدی استفاده از ضد دردهای 

مفناميک اسيد (. 5) باشد اسيد و بروفن خوراکی می

 وکننده های پروستاگلاندین می باشد  مهار ی ازیک

 ،مصرف آن در درمان دردهای آرتریت روماتوئيد

دردهای مرتبط  ماننداستئوآرتریت و سایر موارد التهابی 

وبی با زنان از جمله دیسمنوره و دردهای لگنی به خ

در مورد کارایی این دارو در (. 3) پذیرفته شده است

هيچ شکی  ،ی با زمينه التهابییکاهش التهاب و دردها

مهار آنزیم  باعملکرد این دارو . وجود ندارد

کاهش توليد واسطه های  ،سيکلواکسيژناز و به دنبال آن

 .(12) رديالتهابی از قبيل پروستاگلاندین ها صورت می گ

این دارو بر  باعث تأثيررماکولوژیکی که همان خواص فا

مسئول ایجاد عوارض جانبی آن  ،درد یا آرتریت می شود

به خصوص در دستگاه گوارش و سایر سيستم های بدن 

 مفناميک اسيدعوارض  جمله از .(11) نيز می باشد

سميت کليوی و عوارض  ،سرگيجه ،خواب آلودگی

آن  گوارشی می باشد که شایعترین عوارض گوارشی

 (. 12) سوء هاضمه و استفراغ می باشد، تهوع

از  ،می باشد 2گياه زنجبيل که نام علمی آن زینجيبر

خصوص در کشور ایران می ه جمله گياهان دارویی ب

باشد که در طب قدیم ایران به عنوان گياه ضد آماس 

معرفی شده است و دارای ساقه های ریشه دار سودمندی 

(. 13)قی می باشد است و بومی آسيای جنوب شر

آن را به عنوان یک مکمل  ،سازمان غذا و داروی آمریکا

غذایی در نظر می گيرد و به عنوان یک داروی سالم و بی 

خطر است که مصرف آن به جز دوران بارداری منعی 

فارماکوپه ) Eو در منوگراف کميسيون ( 1۴) ندارد

هيچ گونه عارضه جانبی و یا تداخل دارویی با ( آلمان

ترکيبات (. 10)آن ذکر نشده است  رایدیگر داروها ب

بسيار پيچيده است و شامل  ،هر گياه دیگر مانندزنجبيل 

 ،اسيدهای چرب آزاد ،مواد مختلفی نظير کربوهيدرات

 3اسيد آمينه و ترکيبات فرار نظير جينجرول و شوگااول

از ترکيبات  ۴جينجرول و جينجردیون ها .(12)می باشد 

کننده قوی  زنجبيل می باشند و مهارتشکيل دهنده 

                                                
2Zingiber officialis )zintoma( 
3 shogaol 
4 Gingerol, gingerdion 

http://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=4&cad=rja&ved=0CEAQFjAD&url=http%3A%2F%2Fjournals.tums.ac.ir%2Ffull_text.aspx%3Ftums_id%3D10424&ei=csMmUpKAH6ib0QW8uICoBA&usg=AFQjCNH1CPXPS-gsUzWbTd1gtHg2y6rJDQ&bvm=bv.51495398,d.d2k
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 ،پروستاگلاندین محسوب می شوند و خاصيت ضد درد

شده  مشاهدهضد التهاب و ضد باکتری آنها در حيوانات 

است و اثر ضد التهاب و ضد درد آنها ناشی از مهار 

و به دنبال آن کاهش  1سيکلواکسيژناز و ليپواکسيژناز

در  (.11، 10) و پروستاگلاندین می باشد 2لکوترین

خاصيت ضد درد زنجبيل در بهبود  ،کارآزمایی بالينی

دیسمنوره اوليه در زنان و درد زانو در مبتلایان به 

در حالی که  (.15، 11) استئوآرتریت گزارش شده است

ثير آن بر پس درد زایمان ارزیابی نشده است و با توجه أت

به اینکه استفاده از طب مکمل و جایگزین در مواردی 

کم ، کمردرد ،حالت تهوع و استفراغ ،زایمان ءالقا مانند

افسردگی پس از زایمان و  ،ناراحتی پرینه ،خونی

مشکلات شيردهی در حرفه مامایی کاربرد گسترده ای 

دارد و حمایت قابل توجهی توسط ماماها برای استفاده از 

و با توجه به ( 13) طب مکمل برای زنان وجود دارد

ه عنوان یک داروی گياهی بی خطر و اثربخشی زنجبيل ب

ثر بر روی انقباضات رحمی و اهميت پس درد زایمانی ؤم

در مادران و نياز مادر به یک مسکن سالم و بی خطر در 

اثر  مقایسه بررسی حاضر با هدفمطالعه  ،دوران شيردهی

 زایمان زنان چندزا درد پس برزینتوما و مفناميک اسيد 

با بررسی نتایج احتمالی مطلوب به اميد اینکه  ؛شد انجام

گامی دیگر در جهت بهبود سلامت جسمی و روانی ، آن

 .مادر و بهبود روند شيردهی مادر برداشته شود
 

 روش کار
 در سال سوکوریک و کارآزمایی بالينی  مطالعهاین 

طبيعی در  روشچندزایی که به  زن 122بر روی  1332

و از پس درد  کردهبيمارستان شهرستان ماهشهر زایمان 

پس از . انجام شد ،متوسط یا شدید شکایت داشتند

از ( 3221با شماره )تصویب طرح پيشنهادی و اخذ مجوز 

کميته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز و 

نمونه گيری در بخش زنان  ،به ریاست بيمارستانآن ارائه 

بر حجم نمونه . شدو مامایی بيمارستان ماهشهر انجام 

بر اساس نتایج مطالعه رهنما و و نظر مشاور آمار  اساس

 ،نمونه ریزش درصد 12 با احتساب و (22) همکاران

                                                
1 lipoxygenase 
2 Leukotriene 

 :ورود به مطالعه شامل هایمعيار. نفر تعيين شد 122

زایمان دوم و  ،زایمان حاضر ،زایمان به روش واژینال

شکایت مادر از پس  ،هفته 31-۴2سن بارداری ، بيشتر

یا بيشتر بر  ۴داشتن نمره ) ط یا شدیددرد زایمانی متوس

 ،داشتن حداقل سواد تحصيلی ،(اساس خط کش درد

توده  شاخص ،گرم 2022-۴222محدوده وزن نوزاد 

و معيار کيلوگرم بر متر مربع  5/13-23 بين بدنی زنان

استفاده مادر از روش تسکينی  :خروج از مطالعه شامل

 ،به مواد مخدر اعتياد مادر ،زایمان سخت و طولانی ،دیگر

سابقه سزارین و  ،سابقه حساسيت به داروی گياهی

 و سابقه خونریزی پس از زایمان ،جراحی داخل شکمی

 .سابقه بيماری زمينه ای بود

به طور تصادفی در دو  و افرادنفر بود  122نمونه  حجم

 .نفری زنجبيل و مفناميک اسيد قرار گرفتند 21گروه 

بر اساس  ،ی مادرانجهت تصادفی نمودن نمونه گير

گروه زنجبيل و  2به ، افراد انتخاب تصادفی شماره کد

انتخاب کد بر اساس . مفناميک اسيد تقسيم شدند

شماره  21از داخل پاکتی که  ،انتخاب تصادفی شماره

داشت و با کدهای شماره مفناميک اسيد  21زنجبيل و 

A  وB انتخاب دارو نيز . صورت گرفت ،مشخص شده بود

عدد  ۴پاکت حاوی  21ن ترتيب انجام شد که تعداد به ای

ميلی گرم ساخت شرکت  202) کپسول مفناميک اسيد

حاوی ) عدد کپسول زینتوما ۴پاکت حاوی  21و  (رازک

 (ساخت شرکت باریچ اسانس ميلی گرم زنجبيل 202

به . دیروی آن درج گرد Bو  Aتهيه شد و کدهای 

شده آگاهی اینکه پژوهشگر از داروی تجویز  منظور

کدگذاری و دادن داروها توسط یکی از  ،نداشته باشد

انتخاب پاکت ها بر اساس . همکاران ماما صورت گرفت

مادرانی که  تمام. کد انتخابی بر روی فرم اطلاعات بود

 ،پس از زایمان طبيعی از زایشگاه به بخش منتقل شدند

در  ،در صورت داشتن شرایط لازم برای ورود به مطالعه

د مطالعه و اهداف آن به آن ها توضيح داده شد و در مور

ابتدا رضایت نامه ، صورت تمایل به شرکت در مطالعه

کتبی از آنها گرفته شد و سپس فرم جمع آوری اطلاعات 

و سابقه مامایی آنها  فردیکه شامل خصوصيات  1شماره 

به همچنين . شداز طریق مشاهده و مصاحبه تکميل  ،بود

 اده شد که اطلاعات مربوط به آنها کاملاًاطمينان د آنان

http://scholar.google.com/scholar?hl=en&as_sdt=0,5&q=lipoxygenase
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و هر کدام از آنها هر زمان که تمایل  خواهد ماندمحرمانه 

بيماران از زمان . می توانند از مطالعه خارج شوند ،داشتند

یعنی  ؛بستری در بخش مراقبت های پس از زایمان

ساعت پس از  2۴ساعت پس از زایمان تا  2 حداقل

 .شدندمی وسط پژوهشگر بررسی مداوم ت طوربه  ،زایمان

گاه بيمار از پس درد زایمانی  هر( A،B) گروههر دو در 

که از  ابتدا ميزان درد او با خط کش درد ،شکایت داشت

اندازه گيری و ثبت  ،شماره گذاری شده بود 12صفر تا 

 بر 5-12شدید  و درد ۴-1 متوسط درد ميزان .می شد

 و پایایی. دش می تعيين بصری مقياس اساس امتياز

 .(21) بود شده تأیيد قبلی مطالعات در این ابزار اعتبار

سپس کپسول مورد نظر بر حسب انتخاب کد به بيمار 

ميزان درد  ،شد و نيم ساعت پس از هر مداخلهمی داده 

می با خط کش درد اندازه گيری و ثبت  بيمار مجدداً

خط کش درد در اختيار ، جهت ثبت ميزان درد .شد

 ،ذاشته شد و پس از توضيحات لازم در مورد آنبيمار گ

از او خواسته شد که عدد مورد نظر را با مداد علامت 

ارزیابی  جهتدليل انتخاب مدت زمان نيم ساعت . بزند

داروی مسکن خوراکی تأثير مجدد بيماران این بود که 

برای تسکين پس  (مفناميک اسيد)متداول در بيمارستان 

شروع  آندقيقه پس از مصرف  32حدود  ،درد زایمانی

که پس از زایمان ساعت اول  2۴طی (. 3) می شود

در هر  ،مادران تحت نظر پژوهشگر در بيمارستان بودند

ساعت  2نوبت کپسول با فواصل هر  ۴ ميزاندو گروه به 

و از بيماران  تجویز شد ،هر زمان که مادر درد داشت ایو 

ت زمانی که مد ،خواسته شد که پس از هر بار مداخله

طول کشيد تا دردشان تسکين یابد را بر اساس دقيقه 

فراوانی خونریزی غير طبيعی  ،در این مدت .بيان کنند

دستورالعمل کشوری بر اساس حجم  بر اساسمادران نيز 

در حين مطالعه در  (.22)تقریبی چشمی تعيين شد 

به مادران اجازه بهره مندی از  ،صورت عدم کنترل درد

وهای ضد درد داده شد و در صورتی که بيمار سایر دار

در  .شدمی از مطالعه خارج  ،نياز به مسکن اضافی داشت

به دليل نياز به مسکن  A نفر در گروه ۴ ،این مطالعه

به دليل عدم تمایل به مصرف  Bنفر در گروه  3اضافی و 

داده ها . از مطالعه خارج شدند مفناميک اسيد دوز بعدی

 SPSSآماری  نرم افزار استفاده از گردآوری باپس از 

جهت  .مورد تجزیه و تحليل قرار گرفت( 11نسخه )

 جهت بررسی ،داده های کمی از آزمون تی زوجیبررسی 

 جهت بررسیداده های کيفی اسمی از آزمون کای دو و 

استفاده ی رتبه ای از آزمون من ویتنی يفداده های ک

عد از مقایسه شدت درد قبل و ب همچنين جهت. شد

در این مطالعه  .مداخله از آزمون ویلکاکسون استفاده شد

معنی  20/2کمتر از  pميزان  و درصد 30اطمينان  سطح

در ضمن از وزارت بهداشت شماره . شد گرفته نظردار در 

به عنوان  IRCT2013052613475N1 ثبت

 .دیکارآزمایی بالينی اخذ گرد
 

 ها افتهی
به پس درد زایمانی  مادر مبتلا 110 حاضر در مطالعه

( نفر 01)و مفناميک اسيد ( نفر 01)گروه زینتوما  در دو

 نظرنتایج نشان داد که دو گروه از . قرار گرفتند

محل  ،تحصيلات سطح ،سن :شامل فردیمشخصات 

قوميت و شغل همسر تفاوت  ،وضعيت اشتغال ،سکونت

 (.1جدول) (<20/2p) نداشتندمعنی داری 

 

 نمونه های پژوهش به تفکیک گروه فردیانی مشخصات توزیع فراو -1جدول 
 

 گروه                          

 متغير             

 مداخله

 نفر 01= تعداد 

 کنترل

 نفر 05= تعداد 

سطح معنی 

 داری

 33/2 (0) 2/23 (1/0) 5/25  (انحراف معيار) ميانگين (سال) سن

 ميزان تحصيلات
 (درصد) تعداد

 %(۴/۴1) 2۴ %(1/۴2) 2۴ ابتدایی

31/2 
 %(5/32) 13 %(2/31) 15 راهنمایی

 %(13) 11 %( 1/21) 12 متوسطه

 %(3/2) ۴ %(3/0) 3 عالی

 محل سکونت
 %(3/13) ۴2 %(۴/10) ۴3 شهر

22/2 
 %(1/22) 12 %(2/2۴) 1۴ روستا
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00 

 وضعيت اشتغال
 %(۴/3) 2 %(0/3) 2 شاغل

1 
 %(2/32) 02 %(0/32) 00 خانه دار

 قوميت

 (درصد) تعداد

 %(0/5۴) ۴3 %(۴/10) ۴3 عرب
22/2 

 %(0/10) 3 %(2/2۴) 1۴ غيرعرب

 شغل همسر

 %(1/12) 1 %(0/12) 2 بيکار

 %(3/10) ۴۴ %(۴/10) ۴3 آزاد 32/2

 %(1/12) 1  %(1۴) 5 کارمند
 

 عیتوز شر،ير و فئاسکو یکا یبر اساس آزمون آمار

وضعيت  و تعداد بارداری مان،ینوع زا درد، شروع یفراوان

تفاوت آماری معنی مورد مطالعه  گروه دوبارداری در 

آزمون بر اساس همچنين  (.<20/2p)داری نداشت 

سن  ،ميانگين طول مدت زایمان ،آماری تی مستقل

با در دو گروه مورد مطالعه بارداری و شاخص توده بدنی 

 جدول) (<20/2p)معنی داری نداشت آماری تفاوت هم 

2.) 
 

 مقایسه برخی مشخصات نمونه های پژوهش بر اساس سوابق مامایی و وضعیت نوزاد -2جدول 
 

 (انحراف معيار)ميانگين  **،  (درصد)تعداد *        
 

توزیع فراوانی نمونه ها در بر اساس آزمون کای اسکوئر، 

دو گروه مورد مطالعهه بهر حسهب جهنس نهوزاد تفهاوت       

بههر همچنههين (. <20/2p) آمههاری معنههی داری نداشههت

ن وزن نهوزاد و  ميهانگي اساس آزمون آماری تی مستقل، 

در دو گروه مهورد مطالعهه تفهاوت     یردهيزمان شروع ش

 (.2جههدول )( <20/2p) آمههاری معنههی داری نداشههت  

در  دارو مصهرف  از قبل زایمان درد پس شدت همچنين

 داد که نشان نتایج و گرفت قرار سنجش مورد گروه دو

 نظهر  این از و بودند ، همساندرد شدت نظر از گروه دو

 (<20/2p)ههم نداشهتند    بها  عنهی داری مآماری  تفاوت

 از بعهد  زایمهان  درد پهس  شهدت  همچنين. (3 جدول)

 و گرفهت  قهرار  سهنجش  مورد گروه در دو دارو مصرف

درد بعد از دوز  شدت نظر از گروه دو داد که نشان نتایج

 ؛(p=22۴/2) داشهتند  یاول دارو با هم تفاوت معنی دار

سهبت بهه   که اثر تسکين دهندگی زنجبيهل ن  ابدین معن

مفناميک اسيد بيشتر بهوده اسهت و در سهه دوز بعهدی     

 ایهن  از و یکسهان بودنهد   شرایط دارای دو گروه ،داروها

 گروه

 متغير
 سطح معنی داری کنترل مداخله 

 %(3/23) 11 %(5/22) 13 القایی *شروع درد
۴2/2 

 %(1/12) ۴1 %(2/11) ۴۴ خود به خودی

 *نوع زایمان
 %(2/00) 32 %(1/02) 32 زایمان طبيعی

31/2 
 %(5/۴۴) 22 %(3/۴3)20 برش پرینه+ زایمان طبيعی  

 10/2 (1۴/2) 15/3 (11/2) 35/2  **(ساعت)از فاز فعال  مانیطول مدت زا

 *تعداد بارداری
2-۴ 03 (33)% 02 (1/53)% 

02/2 
>0 ۴ (1)% 2 (3/12)% 

 *وضعيت بارداری
 %(3/10) ۴۴ %(0/52) ۴1 خواسته

35/2 
 %(1/2۴) 1۴ %(0/11) 12 ناخواسته

 11/2 (1/2) ۴/33 (5/1) 5/35  **سن بارداری

 22/2 (53/2) ۴0/20 (50/2) 15/20  **شاخص توده بدنی

 ۴2/2 (315) 3313 (325) 3211  **(گرم) وزن نوزاد

 22/2 (21/3) 52/۴2 (12/1) 25/۴2  **(دقيقه) زمان شروع شيردهی

 %(2/00) 32 %(۴/0۴) 31 دختر *جنس نوزاد
33/2 

 %(5/۴۴) 22 %(2/۴0) 22 پسر



 

 


 

ان
یم

 زا
رد

 د
س

ر پ
د ب

سی
ک ا

می
نا

مف
و 

ل 
بی

ج
 زن

یر
تأث

 

 

02 

ههم نداشهتند    بها  معنهی داری  تفهاوت آمهاری   نيهز  نظر

(20/2p>) (3 جدول.) 

ميانگين مدت درد بعد از مصرف دارو در دو گروه مورد 

از نظر سنجش قرار گرفت و نتایج نشان داد که دو گروه 

دارای شرایط یکسان بودند و از  پس از زایمان مدت درد

این نظر تفاوت آماری معنی داری با هم نداشتند 

(20/2p>) (3 جدول). 

 

 دقیقه پس از مداخله و مدت درد بعد از مداخله در دو گروه 33مقایسه میانگین و انحراف معیار نمره شدت درد قبل و  -3جدول 
 
 

 رهايمتغ 
 لهمداخگروه 

 (اريانحراف مع) نيانگيم
 گروه شاهد

 (اريانحراف مع) نيانگيم
 یمعن سطح
 یدار

 نوبت اول

 05/2 (13/1) 2 (23/1) 5/0 شدت درد قبل از مداخله

22۴/2 (13/2) 21/3 (21/2) 21/2 شدت درد بعد از مداخله  

 212/2 (2/2) ۴/۴1 (5/0) 5/۴2 (قهيدق) مدت درد

 نوبت دوم

 ۴3/2 (32/1) 31/0 (53/1) 20/0 داخلهشدت درد قبل از م

 200/2 %(5۴) ۴2/2 (1/1) 12/2 شدت درد بعد از مداخله

 213/2 (۴/3) 0/۴2 (0/10) ۴/35 (قهيدق) مدت درد

 نوبت سوم

 1۴/2 (30/1) 0 (۴2/1) 1/0 شدت درد قبل از مداخله

 01/2 (1/3) 00/2 (1) 20/2 شدت درد بعد از مداخله

 31/2 (0/11) 3/33 (۴/12) 2/33 (قهيدق) مدت درد

 نوبت چهارم

 21/2 (32/2) 23/۴ (1) ۴3/۴ شدت درد قبل از مداخله

 251/2 (12/2) 20/1 (13/2) ۴0/1 شدت درد بعد از مداخله

 23/2 (3/11) 1/32 (1/11) ۴/32 (قهيدق) مدت درد

 

یافته های حاصل از این مطالعه نشان داد که هيچ مورد 

 .طبيعی در دو گروه وجود نداشت خونریزی غير
 

 بحث
 زایمان از پس دوران مشکلات از یکی ،زایمان درد پس

 از استفاده به نياز ی اوقاتگاه آن، رفع جهت که است

 بررسی منظور بهحاضر مطالعه . می باشد مسکن

 و مفناميک اسيد( زنجبيل) اثر کپسول زینتوما مقایسه

 ی ازیک ،اسيد مفناميک. شد انجام زایمان درد پس بر

کننده های پروستاگلاندین می باشد و مصرف آن  مهار

استئوآرتریت و  ،در درمان دردهای آرتریت روماتوئيد

دردهای مرتبط با زنان از  مانندسایر موارد التهابی 

جمله دیسمنوره و دردهای لگنی به خوبی پذیرفته شده 

 روی گياهان بر تاکنون چندین مطالعه(. 3) است

زیره سبز و ترکيب کرفس  ،اسطوخودوس انندممختلف 

 انجامثير آن بر روی پس درد زایمانی أو زعفران و ت

به  های بررسی بر اساسولی  ،(20-23) شده است

 بر زنجبيل تأثير بررسی به که مطالعه ای ،آمده عمل

در طب . یافت نشد ،خته باشدپردا پس درد زایمانی

 سنتی صورت به که گياهی از زنجبيل به عنوان ،گياهی

 ميان به سخن روند، می کاره ب درمان دیسمنوره در

 ثير را نشانأو مطالعات بالينی نيز این ت( 22)است  آمده

از ترکيبات  ،جينجرول و جينجردیون ها(. 11) داده اند

کننده قوی  تشکيل دهنده زنجبيل می باشند و مهار

 ،پروستاگلاندین محسوب می شوند و خاصيت ضد درد

شده  مشاهدهتهاب و ضد باکتری آنها در حيوانات ضد ال

است و اثر ضد التهاب و ضد درد آنها ناشی از مهار 

کاهش  ،سيکلواکسيژناز و ليپواکسيژناز و به دنبال آن

بنابراین در تسکين  .لکوترین و پروستاگلاندین می باشد

، 10)هستند مفيد  نيزدردهای روماتيسمی و ميگرن 

که  نشان داد (2221) ور و همکارنتایج مطالعه غي. (11

اثر مهاری ریزوم زنجبيل بر روی عضلات صاف رحم 

موش از طریق بلوک کانال کلسيم صورت می گيرد و 

در نتيجه می تواند برای اختلالاتی نظير دیسمنوره و 

(. 21) ردياسپاسم های رحمی مورد استفاده قرار گ

شان ن( 2222) همچنين نتایج مطالعه ازگلی و همکاران

داد که زنجبيل با خاصيت آنتی پروستاگلاندینی که 
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مانند مفناميک اسيد و بروفن می تواند در بهبود  ،دارد

در مطالعه رهنما و (. 11) ثر باشدؤدیسمنوره اوليه م

ثير زنجبيل بر أکه با هدف بررسی ت (2223) همکاران

شدت درد قبل از مداخله  ،دیسمنوره اوليه انجام شد

شد که با  2/۴±۴/3د از مصرف زنجبيل بع و 3/2±2/1

نتایج مطالعه (. 22)همخوانی داشت  حاضرمطالعه 

نيز نشان داد که زنجبيل باعث بهبود ( 2212)هالدر 

نتایج مطالعه  (.25) دیسمنوره اوليه در زنان می شود

بر  همانند مفناميک اسيد ،حاضر نشان داد که زنجبيل

و  ر می باشدثؤپس از زایمان مروی مدت و شدت درد 

بهبود پس درد  جهت یمی تواند به عنوان جایگزین

مطالعه حاضر هيچ مورد  در. زایمانی استفاده شود

خونریزی غير طبيعی در دو گروه زنجبيل و مفناميک 

نشد و اختلاف معنی داری بين دو گروه  مشاهدهاسيد 

مطالعه رهنما و همکاران نيز طول  در. وجود نداشت

نفری زنجبيل و  12ن دو گروه بي( روز) خونریزی

 درهمچنين (. 22) نداشت یدارونما اختلاف معنی دار

نيز اختلاف معنی ( 2222)مطالعه ازگلی و همکاران 

زنجبيل  ،نفری مفناميک اسيد 102داری بين سه گروه 

و بروفن در مورد ميزان خونریزی و روزهای خونریزی 

 نشان ربا اولين برای مطالعه حاضر (.11) وجود نداشت

 زایمانی دردهای پس کاهش کپسول زنجبيل بر که داد

نشان داد که زنجبيل با  مطالعه نینتایج ا .است مؤثر

داشتن اثر مشابه با مفناميک اسيد می تواند به عنوان 

 .شوداستفاده برای بهبود پس درد زایمانی  یجایگزین

زنجبيل در  تأثير مطالعات آیندهدر پيشنهاد می شود 

دردهای پس از انجام کورتاژ یا عمل کاهش پس 

  .يردسزارین مورد بررسی قرار گ

ثير زنجبيل أبا توجه به اینکه تاکنون مطالعه ای درباره ت

 مطالعهنتایج این  ،بر پس درد زایمانی انجام نشده است

می تواند به عنوان یک منبع علمی در اختيار 

دانشجویان قرار گيرد و راه گشای تحقيقات بعدی در 

توان به  یمطالعه م ایننقاط ضعف  از. این زمينه باشد

يد صحت اظهارات افراد مورد أیت :موارد اشاره کرد ینا

پاسخ دهی افراد به  .مطالعه از کنترل محقق خارج بود

 .باشدمی  واکنش به درد در افراد متفاوتو مسکن ها 
 

 یریگ یجهنت
يد مشابه با مفناميک اس تأثيریگياه زنجبيل با داشتن 

 درمان در مناسبی تواند جایگزین می ،در تسکين درد

 نگران عوارض کهباشد  زنانی زایمان برای درد پس

 از به استفاده تمایل و بوده درد ضد داروهای جانبی

 . دارند گياهی داروهای
 

 قدردانی و تشکر
این مقاله نتيجه طرح تحقيقاتی مصوب دانشگاه علوم 

 .می باشد 3221 ارهپزشکی جندی شاپور اهواز به شم

بدین وسيله از همکاری و مساعدت معاونت محترم 

 و پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز

بيمارستان  وایزرهای سوپر و مترون ،محترم ریاست

.حاجی معرفی شهرستان ماهشهر تقدیر و تشکر می شود
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