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زعفران بر شدت درد فاز فعال  یکپسول خوراک ریتأث یبررس

 مانیمرحله اول زا
 

  ،3رخشنده دکترحسن ،*2یاحمد قهیصد، 1یاظهر قهیصد

 5مظلوم درضای، س4جعفرزاده هدکترحوری

، مشهد یدانشگاه علوم پزشک یی،و ماما یبر شواهد، دانشکده پرستار یمراقبت مبتن قاتیمرکز تحق یی،گروه ماما یمرب .1

 .رانیامشهد، 

 یدانشگاه علوم پزشک یی،و ماما یدانشکده پرستار ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم یی،ارشد ماما یکارشناس یدانشجو .2

 .رانیا ، مشهد،مشهد

 یدانشگاه علوم پزشک ی،دانشکده پزشک ،ییدارو اهانیگ کیفارماکولوژ قاتیمرکز تحق ی،گروه فارماکولوژ اریاستاد .3

 .رانیا ، مشهد،مشهد

 . رانیامشهد،  د،واحد مشه یدانشگاه آزاد اسلام ،یدانشکده پزشک یی،گروه زنان و ماما اریاستاد .4

 یدانشگاه علوم پزشک یی،و ماما یبر شواهد، دانشکده پرستار یمراقبت مبتن قاتیمرکز تحق ،یگروه پرستارمربی  .5

 .رانیا ، مشهد،مشهد

 1/7/1313  :تاریخ پذیرش  5/5/1313: تاریخ دریافت
 

 

 دلیلترین  ماند و مهم زندگی باقی میترین تجربه در سراسر  برای بسیاری از زنان، زایمان به عنوان دردناک: مقدمه

ثیر زعفران و مواد مؤثره آن در درمان انواع أت. برای زایمان سزارین، ترس از درد زایمان طبیعی است اندرخواست مادر

 مطالعهلذا . اما اثر آن بر درد زایمان بررسی نشده استاست های نورولوژیک و التهابی نشان داده شده  مختلف درد

 .ثیر کپسول خوراکی زعفران بر شدت درد فاز فعال مرحله اول زایمان انجام شدأدف تعیین تحاضر با ه

زن نخست زای واجد شرایط  06بر روی  1312-13سو ناآگاه در سال سه کارآزمایی بالینی  مطالعه این :کارروش 

 256مصرف کپسول )به طور تصادفی در دو گروه مداخله  افراد. شهریور مشهد انجام شد 17در بیمارستان  مطالعه

های  با شروع فاز فعال زایمان، یک عدد از کپسول. قرار گرفتند( مصرف کپسول دارونما) و کنترل( زعفرانمیلی گرم 

بار در ابتدای  شدت درد یک. توسط واحد پژوهش مصرف شد( زعفران یا دارونما که با کد مشخص شده) مورد نظر

تجزیه و . و سپس هر یک ساعت تا پایان فاز فعال مرحله اول زایمان با مقیاس دیداری درد، اندازه گیری شد مطالعه

های کای اسکوئر، تی مستقل، من ویتنی  و آزمون( 5/11نسخه ) SPSS آماری با استفاده از نرم افزارداده ها تحلیل 

 .در نظر گرفته شد 5/6کمتر از  pسطح معناداری . و تحلیل واریانس انجام شد

بود که  4/17±1/2و در گروه دارونما  1/85±4/8میانگین شدت درد کلی در گروه مصرف کننده زعفران : یافته ها

میانگین نمره اضطراب قبل از مداخله در گروه مصرف کننده زعفران نسبت به . (p<661/6) داشت یتفاوت معنادار

در هیچ یک از واحدهای پژوهش در دو گروه، عارضه مادری و (. p=824/6) نداشتگروه دارونما تفاوت معناداری 

 .نوزادی مشاهده نشد

درصدی شدت درد زنان نخست زای مصرف کننده کپسول زعفران و عدم بروز  8/11با توجه به کاهش  :نتیجه گیری

 . ف در زایمان استفاده کردعنوان یک مسکن خفیه هر گونه عارضه ناشی از مصرف آن، از این ماده می توان ب

 زعفران، شدت درد زایمان، : کلمات کلیدی
 

                                                 
: تلفن .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک. ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ؛یاحمد قهیصد :ول مكاتباتئنویسنده مس *

 Ahmadisedigh64@gmail.com :پست الكترونیك ؛ 38412601-651

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 17, No. 115, pp. 1-10, Sep 2014 1131هفته اول مهر  ،1-11: صفحه ،111 شماره هفدهم، دوره



 

 


 

یصد
 قه

هر
اظ

 ی
ان

ار
مك

 ه
و

 

 

2 

 مقدمه

تجربه حسی ناخوشایندی است که کنترل و  ،درد

های بهداشتی  مهم مراقبت ءیکی از اجزا ،تسکین آن

درد زایمان یکی از (. 3، 1) را تشکیل می دهد

شناخته شده درد است که با وجود  انواعشدیدترین 

ه ب همچنانهای مختلف تسکین درد،  استفاده از راه

درمانی اغلب کشورها عنوان یکی از معضلات بهداشتی 

برای اغلب زنان نخست زا، (. 3 ،2) باقی مانده است

از حد انتظار فراتر  درد ناشی از انقباضات رحمی اکثراً

رود و برای بسیاری از زنان، درد زایمان و زایمان  می

ترین تجربه در سراسر زندگی باقی  عنوان دردناکه ب

شدید درد بیش از حد در مادر باعث ت(. 3) ماند می

ترس و اضطراب در هنگام زایمان، تحریک سیستم 

 اعصاب سمپاتیک و افزایش آزاد شدن اپی نفرین، نور

در نهایت منجر به کند شدن  واپی نفرین و کورتیزول 

سیر زایمان و افزایش عوارض جنینی و نوزادی می 

درد زایمان از مهم ترین عوامل سوق (. 5 ،4) شود

زایمان سزارین است و دهنده زنان باردار به سوی 

ترس غیر عادی از درد زایمان به عنوان اندیکاسیون 

که ( 0) جدیدی برای زایمان سزارین درآمده است

علاوه بر عوارض مادری و نوزادی، نیازمند امکانات 

آمار سزارین (. 7) تخصصی تر و هزینه بیشتر می باشد

بسیاری از مناطق ایران و جهان  دهه گذشته دردر 

 همطالع بر اساس(. 8) قابل توجهی داشته است افزایش

 56-05در ایران، ( 2661) محمدبیگی و همکاران

(. 1) ها به شیوه سزارین انجام می شود درصد زایمان

، شیوع کلی (2613) در مطالعه بدیعی اول و همکاران

درصد  52زایمان سزارین در استان خراسان رضوی 

سزارین طبق  میزان مورد انتظار زایمان(. 16) بود

، 2616توصیه سازمان جهانی بهداشت برای سال 

بنابراین  ،(1 ،8) درصد قابل توجیه است 15حداکثر تا 

میزان سزارین در ایران و در استان خراسان رضوی، 

 .برابر حد استاندارد جهانی می باشد 4-3

بیشترین  در مشهد( 2616) در مطالعه نشاط و همکار

، ترس از %(51)یمان سزارین تمایل مادران به زا دلیل

نیز ( 2660) نگهبان و همکاران(. 11) درد زایمان بود

درصد زنان باردار از زایمان  13که  کردندگزارش 

ترس از زایمان، ترس از  دلیلترین  ترسند و بیش می

 (. 12) باشد می%( 3/08) درد آن

 ی گوناگون بی دردی براییامروزه روش های دارو

که همگی با  استفاده می شودکاهش درد زایمان 

 ،3)دارند موربیدیته و حتی مرگ و میر بیمار ارتباط 

مخدرهای  ،از جمله داروهای مورد استفاده(. 13

طور رایج جهت کاهش ه سیستمیک می باشد که ب

این داروها در کنار آثار . شوند درد زایمان استفاده می

 ضد دردی، باعث تهوع، استفراغ و خواب آلودگی مادر

و دپرسیون تنفسی نوزاد در زمان تولد، خواب آلودگی 

 (.14) دنشو و اشکال در شیردهی می

 ،همچنین در مادرانی که با فاصله کمی از زایمان

زدن  توانایی زور ،کنند دردی دریافت می داروی بی

خود  ،فعال در هنگام زایمان کاهش می یابد و این امر

منجر به مداخلات و عوارض بعدی در مادر و نوزاد 

دارویی که بتواند برای یافتن بنابراین جستجو . شود می

با عوارض جانبی کمتر، اثرات ضد درد، شادی آور و 

تواند یک آرمان در علم  می ،بخش داشته باشد آرام

روی بر با توجه به مطالعات امروزه . مامایی باشد

لف در کاهش درد زایمان و گیاهان دارویی مخت

این گیاهان در طب همچنین کاربردهای فراوان 

سد این داروها بتوانند جایگزین می رسنتی، به نظر 

از جمله این گیاهان، . این زمینه باشند مناسبی در

اشد که در طب سنتی و مطالعات امروزی ب زعفران می

به اثرات مسکن و ضد دردی آن بسیار اشاره شده 

 .(15) است

"کراکوس ساتیووس"
می گیاهی از خانواده زنبقیان  1

ترین  مهم. معروف است "زعفران"که به نام  باشد

، اجزاء سازنده کلاله زعفران شامل کروسین

، 5، لیکوپن4، آنتوسیانین3، آلفا کاروتن2کروستین

مانند ) 8، منوتراپن آلدهیدها7تانن ،0زیگزانتین

                                                 
1 crocus sativus 
2 crocetin 
3 a-carotene 
4 anthocyanins 
5 lycopene 
6
 zeaxanthin 

7 tanen 
8 monoterpene aldehydes 
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 ، ایزوفرون3منوتروپنوئید ،(2و سافرانال 1پیکروکروسین

ترکیباتی از . باشد می 5و فلاونوئیدها 4ها ایزوفرون

مواد  ،باشند زعفران که واجد اثرات فارماکولوژیک می

های مربوط به  تلخی هستند که از سافرانال و پیگمان

 (.17-15) شوند کاروتنوئید کروسین مشتق می

زعفران در گذشته جهت برطرف کردن گرفتگی های 

 عنوان آرامه ب همچنینلات قاعدگی و عضلانی، اختلا

بخش، مسکن و ضد درد، محرک جنسی، ضد 

افسردگی، ضد التهاب، پایان دادن به بارداری، خونریزی 

شدید بعد از زایمان، آنتی باکتریال و ضد سرطان 

در مطالعات امروزه (. 26-18) شده است  استفاده می

 آثار نیز بسیاری از کاربردهای دارویی زعفران از جمله

، ضد (22 ،21) ضد التهاب، ضد تشنج ،0ضد آلزایمر

، بهبود سندرم (21) ، درمان سرطان(20-23) افسردگی

پس درد  ،(21 ،28) ، دیسمنوره(27) از قاعدگی پیش

مورد آن ( 35-31)خواص ضد درد  و( 36)زایمان 

ثیر أت ،زعفران و مواد مؤثره آن. است قرار گرفتهبررسی 

 7اع مختلف دردهای نورولوژیکدر درمان انو یمفید

(. 31) باشد مسکن و خواب آور می آثارو دارای  داشته

عصاره آبی  که نشان داد( 2612) امین و همکارمطالعه 

و الکلی زعفران می توانند در درمان انواع مختلف 

شمس و (. 35) دندردهای نوروپاتیک استفاده شو

ن به نشان دادند تجویز عصاره زعفرا( 2661) همکاران

 دردی می باشد بی ءموش آزمایشگاهی قادر به القا

، تجویز (2611) در مطالعه نصری و همکاران(. 33)

 5عصاره اتانولی زعفران در موش آزمایشگاهی با دوز 

میلی  16در فاز حاد و در دوز میلی گرم بر کیلوگرم 

در فاز مزمن درد ناشی از تست گرم بر کیلوگرم 

در مطالعه (. 34) نشان دادرا فرمالین، اثر ضد درد 

، تزریق داخل صفاقی (2667) وحیدی و همکاران

عصاره زعفران به موش در آزمایش فرمالین، شدت درد 

که اثر ضد  گونه ایبه  ؛را در مرحله مزمن کاهش داد

                                                 
1 picrocrocin 
2 safranal 
3 monoterpenoids 
4 isophorones 
5 flavonoids 
6 anti Alzheimer 
7 neurolgic 

قابل میلی گرم بر کیلوگرم  2درد عصاره زعفران در دوز 

میلی  1 ضد درد سولفات مورفین در دوز مقایسه با اثر

آقاحسینی و در مطالعه (. 30) بودگرم بر کیلوگرم 

 یگرم میلی 36تجویز کپسول ( 2668) همکاران

بار در روز در دو سیکل قاعدگی، باعث  2زعفران 

تخفیف علائم سندرم قبل از قاعدگی شد و از نظر 

 یعوارض جانبی بین دو گروه اختلاف معنی دار

 و همکارانزینلی  مطالعهدر (. 27) نشد مشاهده

تجویز عصاره های مختلف زعفران به موش ( 2661)

باردار با تحریک انقباضات رحمی، منجر به زایمان 

ابوعلی سینا در کتاب (. 37) زودرس در موش شد

 از زعفران به عنوان یک داروی نشاط آور و آرام "قانون"

زعفران به صورت که کند و بیان می دارد  بخش یاد می

 ،ددننی که از درد زایمان رنج می برخوراکی برای زنا

 (. 38 ،18) است می شدهجهت تسهیل زایمان استفاده 

روی گیاهان بر اینکه تاکنون مطالعات زیادی وجود با 

روی زعفران به عنوان  بر دارویی صورت گرفته است، اما

آن در مطالعات  گیاه بومی ایران که خواص ارزشمند

در امر  ای که عهمختلف به اثبات رسیده است، مطال

لذا  ،نشد مشاهدهباشد،  انجام شدهروی انسان  برزایمان 

ثیر مصرف خوراکی أبا هدف تعیین ت حاضرمطالعه 

 .شدزعفران بر شدت درد زایمان انجام 
 

 روش کار
این مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی شده سه سو 

زن بارداری که  06روی  بر 1312 -13ناآگاه در سال 

شهریور  17با درد زایمان به واحد زایشگاه بیمارستان 

مشهد مراجعه کرده و واجد شرایط مطالعه بودند، انجام 

 26حجم نمونه بر اساس مطالعه مقدماتی بر روی . شد

و توان % 15نفر از واحدهای پژوهش، با درجه اطمینان 

ها،  و با استفاده از فرمول مقایسه میانگین% 86زمون آ

 .   نفر در هر گروه تعیین شد 36

زعفران استاندارد خریداری شده از شرکت نوین زعفران 

های  صورت کپسوله مشهد زیر نظر مشاور داروساز، ب

گرم پودر کلاله خشک شده زعفران  میلی 256حاوی 

 میلی 256های دارونما نیز حاوی  کپسول. تهیه شد

 .گرم ماده بی اثر بود که زیر نظر داروساز تهیه شد
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از بین مراجعین به محیط نمونه گیری به روش آسان 

تخصیص . پژوهش در زمان حضور پژوهشگر انجام شد

واحدهای پژوهش به دو گروه کپسول زعفران و پلاسبو 

به صورت تصادفی از طریق برداشتن یکی از کدهای یک 

 واحد. صورت گرفت واجد شرایط نمونهدر مورد هر تا دو 

های پژوهش زنان نخست زایی بودند که دارای انقباضات 

متر دهانه  سانتی 3-4دیلاتاسیون و خودبخود رحمی 

 توده بدنی شاخص سال، 18-35محدوده سنی ، رحم

 37-42کیلوگرم بر متر مربع، سن بارداری  36-5/11

یا اولین  بر اساس سونوگرافی سه ماهه اول) هفته کامل

تک  بارداری، (خرین قاعدگی در صورت دقیق بودنآروز 

معیارهای خروج از . نمایش سفالیک جنین بودند و قلو

 48گونه داروی گیاهی طی  مصرف هر: مطالعه شامل

، اعتیاد یا استفاده از انواع مطالعهساعت قبل از شروع 

پره )بارداری به عوارض  ءمشروبات الکلی، ابتلا دخانیات و

اکلامپسی، خونریزی حین بارداری، تهدید به سقط، 

 12پارگی پیش از موعد پرده های جنینی بیشتر از 

به هر گونه  ء، سابقه یا ابتلا(ساعت قبل از پذیرش مادر

 ،دیابت، فشارخون بالا، بیماری قلبی) بیماری سیستمیک

 ،های روانی به بیماری ء، سابقه یا ابتلا...(کلیوی و 

، شنیداری و ذهنی، عدم تناسب سر مشکلات گفتاری

 2566جنین با لگن مادر، وزن تخمینی جنین کمتر از 

، (بر اساس قانون جانسون) گرم 4666گرم و بیشتر از 

در  ناهنجاریاختلالات ضربان قلب جنین، وجود هرگونه 

، وجود مشکلات (بر اساس تشخیص سونوگرافی) جنین

های کمک  روشسابقه ناباروری و بارداری با ) مامایی

، جفت زایمانیعلامت باروری، خونریزی مهبلی بیش از 

آمنیوس و وشدن زودرس جفت، پلی هیدر سرراهی، جدا

، چندقلویی، سابقه جراحی روی (آمنیوسوالیگوهیدر

رحم، دهانه رحم و مجرای زایمانی، وجود اندیکاسیون 

 .بود سزارین و حساسیت به زعفران

زائو از  انصراف :شامل در حین مطالعهمعیارهای خروج 

 تاکی) ، علائم زجر جنینشرکت در مطالعهادامه 

های متغیر  کاردی، افت دیررس، افت کاردی، برادی

، اختلال در (شدید ضربان قلب جنین، دفع مکونیوم

بر اساس پارتوگراف زایمانی موجود در ) زایمان سیر

، دکولمان، خونریزی بیش از (پروتکل وزارت بهداشت

های تسکین درد  زایمانی، استفاده از روشعلامت 

دارویی، استفاده از تقویت دارویی در مرحله اول زایمان 

 .بود و نیاز به سزارین اورژانس

شامل فرم مصاحبه  مطالعهابزار مورد استفاده در این 

انتخاب ) 2و  1فرم معاینه و مشاهده شماره  ،1شماره 

لی و واحد پژوهش، اطلاعات حاصل از معاینه مهب

معاینه لگن، مشخصات فردی، سابقه مامایی، فرم 

مراقبت از مادر طی مرحله اول، دوم و سوم زایمان، 

اطلاعات مربوط به زایمان و نوزاد، فرم پارتوگراف 

، مقیاس تطابق دیداری درد، مقیاس تطابق (زایمانی

سونیکید، ساعت ثانیه شمار، دستگاه دیداری اضطراب، 

 . بود فشارسنج و دماسنج طبی

 166یک خط ، و اضطراب مقیاس تطابق دیداری درد

متری است که ابتدا و انتهای آن با اعداد صفر و  میلی

 ،که عدد صفر گونه ایبه  ؛است شدهمشخص  166

 166و عدد  یا اضطراب عدم وجود درد دهنده نشان

روایی و . باشد می یا اضطراب ترین درد معادل شدید

، از جمله طالعات مختلفدر م ها پایایی این مقیاس

شده یید أت( 1311)اظهری و همکاران مطالعه 

پایایی با ضریب پایایی  پژوهش حاضر نیز در. (31)است

81/6=r های  جهت تعیین روایی فرم. شد تأیید

از  2و  1های معاینه و مشاهده شماره  مصاحبه و فرم

ها  بدین ترتیب که فرم ؛روش اعتبار محتوا استفاده شد

 وپس از مطالعه جدیدترین کتب و مقالات مرتبط تهیه 

ت علمی دانشگاه علوم أهی ءنفر از اعضا 16در اختیار 

پزشکی مشهد قرار گرفت و پس از لحاظ نظرات ایشان 

فرم پارتوگراف . و اصلاح نهایی، مورد استفاده قرار گرفت

ابزاری روا جهت کنترل پیشرفت زایمان و مورد  ،زایمانی

مصاحبه های  پایایی فرم. باشد وزارت بهداشت مییید أت

از طریق  ،2و  1های معاینه و مشاهده شماره  و فرم

بدین ترتیب که در مطالعه  ؛توافق ارزیابان تعیین شد

انجام  نفر از واحدهای پژوهش 16روی که بر مقدماتی 

ها همزمان توسط پژوهشگر و فردی که از نظر  ، فرمشد

طور جداگانه تکمیل شد و با ه ب دعلمی هم رتبه او بو

 . یید شدأت r=11/6و  r ،87/6=r=83/6ضریب همبستگی 

کمیته اخلاق از پژوهشگر پس از کسب مجوز کتبی 

 45/3/111184دانشگاه علوم پزشکی مشهد به شماره 
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نامه کتبی از دانشکده پرستاری و مامایی  معرفی و اخذ

 17مشهد و ارائه آن به ریاست محترم بیمارستان 

شهریور مشهد و نیز مسئول محترم بخش زایشگاه این 

پس از توضیح . کردبیمارستان، نمونه گیری را آغاز 

و روش کار به مادر و تکمیل  مطالعهمختصر در مورد 

توسط مادر،  مطالعهفرم رضایت کتبی شرکت در 

 رافرم های مربوط به معیارهای ورود و خروج پژوهشگر 

ین شدت درد واحد پژوهش تعی به منظور. کردتکمیل 

، (ابتدای فاز فعال مرحله اول زایمان) قبل از مداخله

فرم مقیاس تطابق دیداری درد در اختیار واحد پژوهش 

خواسته شد شدت دردی که  ویقرار داده شد و از 

روی خطی که در فرم مربوطه بر کند را  احساس می

اضطراب قبل از مداخله . بزند علامت، بودترسیم شده 

یز در همین زمان با استفاده از مقیاس تطابق دیداری ن

پس از ورود مادر به اتاق . اضطراب اندازه گیری شد

سپس یک عدد  ،لیبر، راه وریدی جهت مادر برقرار شد

که با کد  زعفران یا پلاسبو) های مورد نظر از کپسول

توسط پژوهشگر به واحد پژوهش  ،(بودمشخص شده 

شدت درد هر یک . شد جهت مصرف خوراکی داده 

ساعت تا پایان فاز فعال مرحله اول زایمان و با استفاده 

از مقیاس دیداری درد توسط پژوهشگر اندازه گیری 

های دارونما و زعفران،  های مربوط به کپسول کد. شد

 تنها برای شرکت سازنده دارو مشخص بود و واحد

پژوهش، پژوهشگر و فردی که تجزیه و تحلیل آماری را 

بدین ترتیب سه . داد، از کدها بی اطلاع بودندمی انجام 

 .سوکور بودن مطالعه حفظ شد

شدت و تکرار و مدت ) الگوی انقباضات رحمی

دقیقه  36، با دستگاه توکودینامومتر که هر (انقباضات

روی شکم از ) روی قله رحم مادر بردقیقه  16به مدت 

از طریق لمس قله  همچنینشد و  قرار داده می( مادر

معاینه . رحم با دست، تعیین و در فرم مربوطه ثبت شد

ساعت و نیز با توجه به شرایط هر مادر  2واژینال هر 

، توسط پژوهشگر ...(طول و شدت انقباضات رحمی و )

کنترل علائم حیاتی مادر، صدای قلب . گرفت صورت می

پروتکل وزارت  بر اساسباضات رحم نیز جنین و انق

، به (46) های دوستدار مادر بهداشت در بیمارستان

دقیقه  36دقیقه و هر  15ترتیب هر یک ساعت، هر 

تکرار دوز دارو با در نظر . توسط پژوهشگر انجام شد

داشتن عوارض جانبی احتمالی دارو، الگوی انقباضات 

حیاتی مادر، الگوی ضربان قلب جنین و علائم  ،1یرحم

در صورت . دوز انجام شد 3ساعت و حداکثر تا  2هر 

نیاز به تسکین درد هر کدام از واحدهای پژوهش با هر 

بی دردی دارویی های دارویی کاهش درد،  یک از روش

از  واحد پژوهشو طبق نظر مشاور زنان انجام شده 

همچنین در صورت پیشرفت . شد خارج می مطالعه

، مداخله (ر اساس پارتوگراف زایمانیب) نامناسب زایمان

 بر اساس پروتکل وزارت بهداشت در مورد بیمارستان

تمام اطلاعات . گرفتمی های دوستدار مادر صورت 

های مصاحبه،  مربوط به سیر لیبر و زایمان در فرم

. معاینه و مشاهده توسط پژوهشگر تکمیل و ثبت شد

وط به پس از انجام کامل تجزیه و تحلیل، کدهای مرب

 .زعفران و پلاسبو از شرکت سازنده اخذ شد

با استفاده از نرم افزار آماری پس از گردآوری داده ها 

SPSS ( 5/11نسخه)، های آمار توصیفی شامل  روش

آمار روش های های میانگین و انحراف معیار و  شاخص

های کای اسکوئر، تی مستقل، من  تحلیلی شامل آزمون

مورد تجزیه و تحلیل قرار ویتنی و تحلیل واریانس انجام 

 مطالعهتأیید برخورداری متغیرهای کمی جهت . گرفت

اسمیرنوف  -لموگروف وهای ک آزمون از از توزیع طبیعی

های آماری انجام  در آزمون .استفاده شد و شپیرو ویلک

سطح  .ار گرفتمد نظر قر %15شده ضریب اطمینان 

 .در نظر گرفته شد 5/6کمتر از  pمعناداری 

 

 یافته ها
های  جهت تعیین توزیع متغیرهای کمی از آزمون

استفاده شد و در اسمیرنف و شپیروویلک  -کلموگروف

ادامه با توجه به نرمال یا غیر نرمال بودن توزیع هر 

 . های مربوطه انجام شد متغیر، آزمون

-25در محدوده سنی %( 05) های پژوهش اکثر واحد

تحصیلات دارای ، (7/23± 7/4 میانگین سنی) سال 18

                                                 
 
متر دهانه  سانتی 7 انقباضات از شروع فاز فعال تا دیلاتاسیون 

در دیلاتاسیون ، ثانیه  56-06دقیقه، با طول مدت  2-3رحم، هر 

دقیقه، با طول  2-3متر دهانه رحم انقباضات هر  سانتی 16-8

 .ثانیه 06-16مدت 
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 و شهرنشین%( 3/18) ، خانه دار%(7/50) متوسطه

های آماری کای دو و تی  آزمونبر اساس . بودند%( 15)

دو گروه از نظر این متغیرها و نیز متغیرهای  ،مستقل

توده بدنی، میزان درآمد ماهیانه، سن  شاخصشغل، 

تعداد و  داریر، تعداد مراقبت های دوران باارداریب

های آمادگی برای زایمان  جلسات شرکت در کلاس

(. p>65/6) اختلاف معناداری نداشتند و همگن بودند

همچنین دو گروه از نظر متغیرهای مداخله گر مانند 

نمره درد، اضطراب، خستگی و گرسنگی در شروع 

در طول فاز فعال، های قرارگیری مادر  ، وضعیتمطالعه

 مقدار انجام ماساژ و طب فشاری همگن بودند

(65/6<p) ( 1جدول.)  ،در مرحله پس از مداخله

صورت ه میانگین نمره شدت درد در گروه زعفران ب

 (p<661/6) کمتر از گروه دارونما بود معنی داری

 (.2جدول )

 

های مادر و طب فشاری به تفكیك دو گروه مصرف  میانگین و انحراف معیار نمره های درد، اضطراب، خستگی، وضعیت -1 جدول

 کننده زعفران و دارونما
 

  گروه                                        

 متغیر      
 *سطح معنی داری (نفر 36) دارونما (نفر 36) زعفران

 045/6 0/01±1/11 6/08±1/15 نمره درد بدو پژوهش

 824/6 1/72±6/26 13/74±7/22 نمره اضطراب بدو پژوهش

 382/6 0/45±4/32 13/20±8/38 نمره خستگی بدو پژوهش

 340/6 3/10±0/18 8/12±6/15 نمره گرسنگی بدو پژوهش

 281/6 1/31±2/3 5/41±1/5 (دقیقه) های قائم مدت قرارگیری در وضعیت

 237/6 6/26±4/4 4/18±6/0 (دقیقه) های افقی وضعیتمدت قرارگیری در 

 600/6 0/3±8/11 5/4±8/13 (دقیقه)مدت انجام ماساژ 

 462/6 7/3±0/16 1/2±8/1 (دقیقه) مدت انجام طب فشاری

 تی مستقل آزمون* 
 

 مقایسه میانگین و انحراف معیار شدت درد کلی به تفكیك دو گروه مصرف کننده زعفران و دارونما -2 جدول
 

 گروه

 متغیر

 تی تست آزمون دارونما زعفران

 t = -67/6 تعداد انحراف معیار±میانگین  تعداد انحراف معیار±میانگین 

661/6>p 36 4/17±1/2 36 1/85±4/8 شدت درد 

 

نظر مادران در مورد درد  ،یج آزمون کای دوانتبر اساس 

زایمان در دو گروه مصرف کننده زعفران و دارونما 

 4بدین ترتیب که  ؛(>661/6p) داشت یتفاوت معنادار

درد  مادران گروه مصرف کننده زعفراناز  %(3/13) نفر

 نفر 1درد شدید و  %(3/83) نفر 25خیلی شدید، 

درد متوسط را گزارش کردند، در حالی که در  %(3/3)

 نفر 11 گروه مصرف کننده دارونما این مقادیر به ترتیب

 . گزارش شد %6/6و ( %7/30) نفر 11، (3/03%)

میزان اضطراب قبل از مداخله به عنوان یک متغیر 

نتیجه آزمون تی . مداخله گر در دو گروه مقایسه شد

نشان داد بین دو گروه از این نظر تفاوت مستقل 

یج ابر اساس نت(. p=214/6)شت وجود ندا یمعنادار

آزمون آنالیز واریانس دو طرفه، فاکتور اضطراب قبل از 

اثر آماری معناداری بر شدت  مستقل طوربه مداخله، 

صورت ه بهمچنین این متغیر . (p=816/6) درد نداشت

 تأثیر معناداری نداشت نیز بر شدت درد متقابل با گروه

(136/6=p). 

دو گروه از نظر اطلاعات مربوط به نوزاد تفاوت 

گروه  میانگین وزن نوزادان در. ندمعناداری نداشت

گرم و در گروه  3/3686±5/353مصرف کننده زعفران 

میانگین دور سر . گرم بود 6/3185±0/204دارونما 

 7/34±7/1مصرف کننده زعفران گروه  نوزادان در

. متر بود سانتی 1/34±1/6سانتیمتر و در گروه دارونما 

 . پیدا کردند ءنیاز به احیا%( 7/0) نوزاد 2در هر دو گروه 
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 بحث

ثیر مصرف أبا هدف تعیین تکه  در مطالعه حاضر

 ،خوراکی زعفران بر شدت درد زایمان انجام شد

میانگین شدت درد زایمان در گروه مصرف کننده 

گروه مصرف کننده دارونما کمتر بود از  %5/11، زعفران

 . (p<661/6) دار بودی معناز نظر آماری و این اختلاف 

زعفران دارای اجزای مختلف از جمله کروسین، 

در (. 15)دها می باشد نوئیسافرانال، فلاونوئید و کاروت

مطالعات حیوانی اثر ضد دردی اجزای مختلف زعفران 

نصری و همکاران که  گونه ایبه  ؛بررسی شده است

عنوان مهار درد و التهاب  تحتدر مطالعه خود ( 2611)

های نر کوچک  ناشی از تست فرمالین در موش

 آزمایشگاهی با عصاره اتانولی زعفران و اجزای آن

دو فاز  هرکه نشان دادند ( کروسین و سافرانال)

ثیر عصاره أنوروژنیک و التهابی آزمون فرمالین تحت ت

رار گرفته و کاهش می یابد و چنین الکلی زعفران ق

توانایی مهار  ،عصاره اتانولی زعفرانکه نتیجه گرفتند 

این اثر تا  فاز حاد درد ناشی از فرمالین را دارد و احتمالاً

تحریک احتمالی . قسمتی ناشی از سافرانال است

 NMDAمسیرهای وابسته به گیرنده های اپیوئیدی، 

و مزمن  مهار فاز حادگلوتاماتی و نیتریک اکساید در 

همچنین عصاره الکلی، سافرانال و . درد دخالت دارند

کروسین قادر به مهار التهاب و نیز مهار فاز دوم آزمون 

التهابی بوده و روندهای  فرمالین بود که این فاز کاملاً

داروهای مهار کننده . ایجاد التهاب در آن دخیل هستند

( غیر استروئیدیضد التهاب های ) سنتز پروستاگلندین

بنابراین محققین . این فاز را به خوبی مهار می کنند

بیان کردند مهار التهاب و درد ناشی از فاز دوم آزمون 

مهم زعفران ممکن  ءفرمالین توسط عصاره الکلی و اجزا

مهار آنزیم سیکلواکسیژناز که : است به یکی از دلایل

اثر  ؛ وندین استآنزیم اصلی تولید کننده پروستاگلا

های گلوکوکورتیکوئیدی اجزای عصاره و  شبه هورمون

های قسمت قشر غده فوق  تحریک رها شدن هورمون

 (.34)باشد  کلیه

عنوان  تحتدر مطالعه خود ( 2661)و همکار اربابیان 

بر  (Crocus sativus)) عصاره آبی گیاه زعفران ثیرأت

های  درد مزمن ناشی از آزمون فرمالین در موش

در مورد مکانیزم احتمالی کوچک آزمایشگاهی ماده، 

که عصاره در کاهش درد مزمن چنین اظهار داشتند 

کاهش درد، نه از طریق مهار  برخود را  تأثیرزعفران 

ها و مهار آنزیم سیکلواکسیژناز،  تولید پروستاگلندین

 (.41) دهد انجام می اکساید نیتریکمهار آنزیم  طریقبلکه از 

زعفران مانند فلاونوئید و کاروتنوئیدها  اجزای دیگر

دارای اثر آنتی اکسیدان بوده و با به دام انداختن 

های اکسیژن و  های آزاد مانند رادیکال رادیکال

ها می  ندین، مانع تولید پروستاگلا(42) سوپراکسید

های کاهش درد  بنابراین یکی از مکانیسم(. 43) شوند

 .می باشدسیدان آن مربوط به خاصیت آنتی اک ،زعفران

و  نیسفتی عضلا باعثترس و اضطراب حین زایمان 

افزایش حساسیت به درد شده و آغازگر حلقه معیوب 

حسین (. 45 ،44) درد، ترس و سفتی عضلات می باشد

 ند کهدر مطالعه خود نشان داد( 2661)و همکار زاده 

مهم  ءیکی از اجزا) عصاره آبی زعفران و سافرانال

(. 40) شده است 1باعث کاهش اضطراب در رت( زعفران

ه حاضر، فاکتور اضطراب قبل از مداخله، ب مطالعهاما در 

صورت مستقل و نیز به صورت متقابل با گروه، ارتباط 

در البته . آماری معناداری با شدت درد زایمان نداشت

دو گروه از نظر میانگین نمره اضطراب  مطالعه حاضر

علت این اختلاف . اخله با هم همگن بودندقبل از مد

حاضر  مطالعهحجم کم نمونه  ناشی ازنتایج می تواند 

در ارزیابی این متغیر و یا روش و زمان سنجش 

. اضطراب باشد که در دو مطالعه متفاوت بوده است

خاصیت ضد اسپاسم و شل کنندگی عضلانی زعفران در 

مختلف  بیان شده و در مطالعات( 18) کتب طب سنتی

و بیان شده ( 41-47) شده است مشاهدهامروزی نیز 

شبیه فعالیت دیازپام است و مانند  ،اثر زعفران که است

اثر ضد اضطراب،  ،عنوان یک بنزودیازپینه دیازپام ب

در (. 51 ،56) مسکن و شل کنندگی عضلانی دارد

زعفران می تواند از طریق اثر شل کنندگی  مطالعه حاضر

 .عضلانی، در تخفیف درد زایمان مؤثر بوده باشد

 50/6، دوز (2661)همکار در مطالعه حسین زاده و 

خواب کلی را افزایش داد و  ،گرم بر کیلوگرم از زعفران

اثر  ،الکلی و سافرانال -عصاره آبیکه بیان داشتند 

                                                 
1
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همکار تیران و (. 40) خواب آور و ضد اضطراب دارند

باعث  ،که آروماتراپی داشتنداظهار  (2664)

ها  ندورفینآریلاکسیشن و خواب و افزایش ترشح 

شود و از این طریق توانایی مادر را در کنار آمدن با  می

 مطالعهدر (. 52) محرک دردناک افزایش می دهد

نیز می تواند به  (خواب آوری) این اثر زعفرانحاضر 

مکانیسم های دخیل در کاهش درد  عنوان یکی از

. گیاه زعفران دارای تانن می باشد. زایمان مطرح باشد

باعث ، آویشن شیرازی (2661) در مطالعه ایروانی

در مطالعه حکمت  ؛(53)شد دیسمنوره اولیه کاهش 

تخم شوید قادر به کاهش نیز ( 2611) زاده و همکاران

تانن در  این محققین وجود(. 54) شدت درد زایمان بود

گیاه آویشن و نیز تخم شوید را به عنوان یکی از علل 

زعفران به  حاضردر مطالعه . کردندکاهش درد بیان 

 .دارا بودن تانن در کاهش درد زایمان مؤثر بود دلیل

داشت میزان رضایت از زایمان با  اظهار( 2662) روسن

کاهش میزان درد و فقدان عوارض جانبی طاقت فرسا 

نظر  در مطالعه حاضر(. 55)ی دارد قیممست ارتباط

مادران در مورد درد زایمان در دو گروه مصرف کننده 

و ( >661/6p) داشت یزعفران و دارونما تفاوت معنادار

 درصد کمتری از مادران در گروه مصرف کننده زعفران

، درد %(3/03) در مقایسه با گروه دارونما%( 3/13)

این نتایج می تواند  که خیلی شدید را گزارش کردند

 .بیانگر میزان رضایت مادر از زایمان باشد

جهت کنترل دقیق تر مقوله درد،  مطالعه حاضردر 

حین زایمان نیاز به داروی مسکن در افرادی که 

 مطالعهبنابراین نتایج . حذف شدند مطالعهداشتند، از 

لازم به ذکر  .اشدببه این گروه از افراد قابل تعمیم نمی 

ر هیچ یک از واحدهای پژوهش دو گروه، ه داست ک

عارضه مادری مانند هیپرتون شدن رحم و عوارض 

 .نوزادی مشاهده نشد

از نقاط قوت این پژوهش، انجام مطالعه به صورت 

های فردی،  تفاوت. کارآزمایی بالینی سه سو ناآگاه بود

ژنتیکی و وضعیت روحی روانی واحدهای پژوهش بر 

که  شتبه پرسشنامه ها اثر دانحوه پاسخگویی آنها 

ولی سعی  بودکنترل کامل آنها از عهده پژوهشگر خارج 

ها تا حد امکان  شد با انجام تصادفی سازی، این تفاوت

شود که این جزء محدودیت های مطالعه حاضر مرتفع 

 .بود
 

 نتیجه گیری

توجه به یافته های این پژوهش به نظر می رسد  با

مادر و  برایعارضه ای  داشتنزعفران بتواند بدون 

جنین، داروی مناسبی در جهت کاهش درد زایمان 

 .باشد
 

 قدردانیتشكر و 
این مطالعه حاصل قسمتی از پایان نامه کارشناسی 

ارشد مصوب دانشگاه علوم پزشکی مشهد به شماره 

در مرکز ثبت که می باشد  45/3/111184ثبت 

 IRCT201205229830N1کارآزمایی بالینی با کد 

بدین وسیله از معاونت محترم . به ثبت رسیده است

پژوهشی داشگاه علوم پزشکی مشهد، همکاری صمیمانه 

شهریور  17کادر مامایی و پزشکان محترم بیمارستان 

مشهد، مدیر عامل محترم شرکت نوین زعفران مشهد، 

کسانی که ما را در انجام  تماممادران شرکت کننده و 

 .شودتشکر و قدردانی می  د،کردنیاری  مطالعهاین 
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