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بر  دیاس کیکپسول بابونه و مفنام ریتأث سهیمقا

 با پس درد در زنان مانیپس از زا یزیخونر
 ، 3یلیجواد اصدکتر ، *2فرد یرضوان حهیمل، 1انیزهرا عابد

 5سلمه دادگردکتر ، 4یلیالله اسماع بیحبدکتر 

 . رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییگروه ماما یمرب .1

 .رانیامشهد، مشهد،  یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییارشد ماما یکارشناس یدانشجو .2

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده داروساز ،یگروه فارماکوگنوز اریدانش .3

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،یستیاستاد گروه آمار ز .4
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التهاب  داروهای ضد. باشد می ترین علل مرگ و میر مادران در دنیا یکی از شایع ،خونریزی پس از زایمان :مقدمه

د به دلیل تأثیر مهاری بر مسیر نباش داروهای رایج در درمان درد پس از زایمان می که از غیراستروئیدی

با هدف  مطالعه حاضر ،بر این اساس .ممکن است منجر به افزایش خونریزی پس از زایمان شوند 1ز سیکلواکسیژنا

 .انجام شد در بیماران با پس درد انخونریزی پس از زایم مفنامیک اسید بر کپسول بابونه و مقایسه تأثیر

. زن چندزای با زایمان طبیعی انجام شد 09بر روی  1333 در سالسوکور  این مطالعه کارآزمایی بالینی دو :روش کار

در صورت  ساعت پس از زایمان 4تا  2در فاصله  پس از تکمیل مرحله سوم لیبر و فشردن رحم، واحدهای پژوهش

میلی  A (259به صورت تصادفی به دو گروه  و بالاتر با استفاده از مقیاس تطابقی درد متر میلی 49داشتن نمره درد 

سپس میزان خونریزی  ،تخصیص پیدا کردند( گرم کپسول بابونه میلی 1999) Bو گروه ( گرم کپسول مفنامیک اسید

مل ترازوی دیجیتال گرمی، ها شا ابزار گردآوری داده .شد گیری می هر ساعت تا شش ساعت پس از مداخله اندازه

 ها با استفاده از نرم افزار آماری تجزیه و تحلیل داده. های پرسشنامه و مشاهده بود مقیاس تطابق دیداری درد و فرم

SPSS ( 12نسخه) های تکراری انجام شد ویتنی، تی مستقل و آزمون اندازه ، فیشر، مندو های آماری کای و آزمون .

 . دار در نظر گرفته شد عنیم 95/9کمتر از  pمیزان 

 داری بین دو گروه وجود نداشت اما تفاوت معنی ،میزان خونریزی پس از مداخله در هر دو گروه کاهش یافت :ها یافته

(95/9p .)میزان خونریزی در ساعت اول (33/9p=)دوم ، (42/9p=)سوم ، (40/9=p)چهارم ، (13/9p=)پنجم ، 

(15/9p=) میزان خونریزی در ساعت . دار نبود ه مفنامیک اسید کمتر بود اما این تفاوت معنیدر گروه بابونه نسبت ب

 (.=30/9p) دار نبود اما این تفاوت معنی ،ششم در گروه بابونه نسبت به گروه مفنامیک اسید بیشتر بود

ن در زنان با پس درد اسید هر دو تأثیر یکسانی بر میزان خونریزی پس از زایما کپسول بابونه و مفنامیک :گیری نتیجه

بابونه، جایگزین مناسب . ثرتر استؤاسید در کاهش پس درد زایمان م  ولی بابونه نسبت به مفنامیک دارند،

 .اسید در دوران پس از زایمان جهت پس درد، بدون افزایش میزان خونریزی باشد مفنامیک

 مفنامیک اسید ،بابونه، خونریزی پس از زایمان :کلمات کلیدی
 

                                                 
پست  ؛951-33531511: تلفن. رانیامشهد، مشهد،  یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ؛فرد یرضوان حهیمل :ول مكاتباتئنویسنده مس *

 rezvanifardm911@mums.ac.ir :الكترونیک
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 دمهمق

علل عمده مرگ و میر  خونریزی بعد از زایمان یکی از

از مرگ  %25حدود  .(1) مادران در سراسر جهان است

 خونریزی پس از زایمان است تأثیرو میر مادران تحت 

و در زایمان  %2-4شیوع آن در زایمان طبیعی  (.3 ،2)

 از پس خونریزی معمول طور به(. 2) است %2سزارین 

یا بیشتر  خونسی سی  599 دادن تاز دس به زایمان

زایمان در زایمان  سوم مرحله شدن از کامل پس

خونریزی پس از زایمان به (. 4) شود می اطلاق طبیعی

دو نوع خونریزی زودرس و خونریزی دیررس تقسیم 

 24خونریزی زودرس پس از زایمان در (. 5) شودمی

خونریزی دیررس پس (. 5 ،2) افتدساعت اول اتفاق می

 12ساعت پس از زایمان تا  24از زایمان در عرض 

بیشتر موارد مرگ و (. 2 ،0) دهدهفته بعد از آن رخ می

(. 2)باشد  میساعت اول  24میر مربوط به خونریزی در 

که در نزدیک ترم، در هر دقیقه  زده شده استتخمین 

 لیتر خون در فضای بین پرزی جریان دارد میلی 299

ی و وریدهای همراه آنها حمل های مارپیچ شریان که

با جدا شدن جفت این . این جریان را به عهده دارند

گزینی  شود و هموستاز در محل لانه عروق کنده می

 باعثشود که  جفت در آغاز با انقباض میومتر برقرار می

(. 4)شود  بزرگ می فشردگی این عروق پر تعداد و نسبتاً

، انقباض ترین عامل در جلوگیری از خونریزی مهم

به دنبال آن لخته شدن و انسداد (. 5) رحمی است

ها نقش شناخته  پلاکت(. 4) دهد مجرای عروق رخ می

ها در اولین مرحله  پلاکت. ای در هموستاز دارند شده

دفاع در برابر خونریزی در محل آسیب دیده، تشکیل 

عوامل ایجاد کننده از  (.3) دهند میخ پلاکتی می

توان به داروهای شل کننده  مان میخونریزی پس از زای

رحم مانند ضد دردها و داروهای ضدالتهاب غیر 

داروهای ضدالتهاب (. 3) استروئیدی اشاره کرد

غیراستروئیدی مانند پروفن و مفنامیک اسید، داروهای 

(. 19) دنباش رایج در تسکین پس درد زایمان می

مفنامیک اسید از دسته این داروهاست که به صورت 

 تأثیر 2 و 1 انتخابی بر هر دو مسیر سیکلواکسیژناز غیر

تولید  باعث 1 سیکلواکسیژناز مسیر(. 11) گذارد می

 گردد و می هموستاز در مورد لزوم های پروستاگلاندین

 و ها پلاکت و تجمع معده مخاط بر محافظتی اثر

 به 2سیکلواکسیژناز  آنزیم. دارد عملکرد کلیه از حمایت

در هنگام  تنها و ندارد وجود ها تباف در معمول طور

مفنامیک (. 12)شود  التهاب آزاد می صدمه بافتی و

که اثر  1اسید به دلیل تأثیر مهاری بر سیکلواکسیژناز 

دارد ممکن است باعث  ها محافظتی بر تجمع پلاکت

مفنامیک اسید علی رغم (. 13) افزایش خونریزی شود

انند تهوع، تأثیر زیاد در کاهش درد، اثرات جانبی م

شکم، خونریزی گوارشی، گیجی،  استفراغ، اسهال، درد

منگی، سرگیجه، خواب آلودگی و بالاخره تشنج و 

 (.11) شده است مشاهدهکومای عمیق در برخی موارد 

امروزه با توجه به عوارض جانبی داروهای شیمیایی و 

تنوع داروهای گیاهی در ایران و عوارض جانبی ناچیز 

عمومی به استفاده از داروهای گیاهی،  آنها و اشتیاق

محققین به سمت استفاده از داروهای گیاهی گرایش 

 علفی از خانواده کاسنیبابونه گیاهی (. 14) دندپیدا کر

اصلی آن نواحی مختلف  أو منش( 15) می باشد

مدیترانه بوده ولی امروزه در سراسر جهان انتشار پیدا 

ن گل گیاه است و اندام مورد مصرف آ(. 12) است کرده

ترین ترکیبات آن شامل فلاونوئیدها، بیزابولول،  مهم

بابونه گیاهی (. 10) باشند کامازولن و اسپیرواترها می

است که در طب سنتی ایران به عنوان تسکین دهنده 

درد و تب و یک عامل ضد اسپاسم مورد استفاده قرار 

وان ها از بابونه در زایمان به عن نروژی (.13) گیرد می

تسکین درد لیبر و توقف خونریزی و افسردگی پس از 

مطالعات آزمایشگاهی (. 13) کردند زایمان استفاده می

نشان داده است که عصاره بابونه موجب وقفه 

سیکلواکسیژناز و لیپو اکسیژناز شده، در نتیجه تولید 

 ،29)کند  ها را متوقف می ها و لکوترین پروستاگلاندین

ی مشابه با داروهای ضد التهاب غیر و با مکانیسم( 21

کند و  عمل می 2استروئیدی منتخب سیکلواکسیژناز 

شود و اثری بر  ها می منجر به مهار تولید پروستاگلاندین

 سریواستاوا و همکاران(. 21) ندارد 1سیکلواکسیژناز 

نشان دادند که بابونه بر مسیر سیکلواکسیژناز ( 2993)

 2ده انتخابی سیکلواکسیژناز گذارد و مهار کنن اثر نمی 1

اثر ضد تجمع ( 2995) پیر و همکاران(. 29) است

در  1پلاکتی بابونه را از مسیری غیر از سیکلواکسیژناز 
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مطالعات نشان (. 22) محیط آزمایشگاه نشان دادند

 ثر استؤدادند که بابونه بر کاهش خونریزی قاعدگی م

خود،  در مطالعه( 2911)مدرس و همکاران  (.24 ،23)

که کپسول بابونه در کاهش  رسیدندبه این نتیجه 

اما مفنامیک اسید  ،ثرتر از مفنامیک اسید استؤدردم

در (. 24) ثرتر از بابونه استؤدر کاهش خونریزی م

بابونه و مفنامیک ( 2915)مطالعه کریمیان و همکاران 

در (. 25) ثر بودؤاسید بر کاهش خونریزی قاعدگی م

بابونه بر کاهش  (2993) کارانمطالعه سعیدی و هم

ولی مطلبی در ( 22)ثر بود ؤدرد و خونریزی لثه م

 (.20) زمینه مکانیسم اثر آن در دسترس نیست

دارد که گیاه  سازمان غذا و دارو در آمریکا اعلام می

بابونه اثرات جانبی بر بارداری، شیردهی و یا بر روی 

بوده و  عوارض جانبی بابونه نادر(. 23) کودکان ندارد

های آلرژیک بی اهمیت و قابل  گاهی به ایجاد واکنش

با توجه به اهمیت  (.13) شود اغماض منجر می

خونریزی پس از زایمان و لزوم درمان پس درد زایمان و 

 ،عوارض جانبی داروهای ضدالتهاب غیر استروئیدی

با هدف مقایسه تأثیر کپسول بابونه و  حاضر مطالعه

ریزی پس از زایمان در زنان با مفنامیک اسید بر خون

 .انجام شد پس درد
 

 کار روش
 1333سوکور در سال  این مطالعه کارآزمایی بالینی دو

 زن چندزایی که در بیمارستان ام البنین 09بر روی 

به افراد . انجام شدمشهد زایمان کرده بودند  شهر (س)

تخصیص . قرار گرفتندصورت تصادفی در دو گروه 

که  بودی پژوهش بدین صورت تصادفی واحدها

کارت هم شکل و هم اندازه تهیه کرد و  09پژوهشگر 

 Bکارت دیگر حرف  35و  Aکارت حرف  35بر روی 

پس از انتخاب . ها را داخل پاکت گذاشت نوشت و کارت

واحد پژوهش، پژوهشگر یک کارت از داخل پاکت 

به واحد پژوهش  Aبرداشته، در صورت برداشتن کارت 

داد و در صورت ، کپسول را ارائه میAجعبه از داخل 

به واحد را کپسول  B، از داخل جعبه Bبرداشتن کارت 

داد و در فرم انتخاب واحد پژوهش کد پژوهش ارائه می

پژوهشگر پس از پایان مرحله . کرد دارو را یادداشت می

ها و نشان دادن نتایج به استاد  هتجزیه و تحلیل داد

. گذاری کدها مطلع شد نام مشاور تخصصی دارو، از

تا  13سن مادر بین : معیارهای ورود به مطالعه شامل

د زنده، اسال، زایمان واژینال خودبه خودی، تولد نوز 35

هفته، زایمان دوم و بیشتر، نمایش  30-42سن بارداری 

گرم، تک قلویی،  2599-4999 سر، محدوده وزن نوزاد

پس درد با  حد، شکایت مادر از عدم خونریزی بیش از

متر و بالاتر بر اساس مقیاس دیداری  میلی 49نمره 

ها،  درد، عدم مصرف داروهای خانواده بنزودیازپین

ها، الکل، آسپیرین، وارفارین،  ها، نارکوتیک باربیتورات

هپارین و مخدرها، خروج طبیعی جفت، عدم سابقه 

های طبی،عدم زایمان طولانی و سریع، عدم  بیماری

ن یا جراحی قبلی روی رحم، عدم پارگی سابقه سزاری

عدم  و بارداری کنونی پرخطر رحم و سرویکس، عدم

 .ساعت بود 12های جنین بیشتر از  پارگی پرده

عدم تمایل مادر به : معیارهای خروج از مطالعه شامل

 .بود خونریزی شدید و ادامه شرکت در مطالعه

فر ن 29حجم نمونه بر اساس مطالعه راهنما که بر روی 

ها با  انجام شد و با استفاده از فرمول مقایسه میانگین

نفر در هر  22، %39و توان آزمون % 33ضریب اطمینان 

گروه تخمین زده شد که با در نظر گرفتن ریزش نمونه 

دو گروه در نفر  09و جهت اطمینان بیشتر در مجموع 

 .محاسبه شد

پرسشنامه  های ابزار گردآوری داده ها شامل فرم

و مراحل  صات فردی، حاملگی قبلی و فعلیمشخ

فرم )زایمانی و فرم اطلاعات مرحله بعد از زایمان 

 و ، ترازوی گرمی جهت کنترل میزان خونریزی(مشاهده

های پرسشنامه توسط  فرم. مقیاس دیداری درد بود

پژوهشگر ساخته و با استفاده از روش روایی محتوا 

ی درد توسط روایی مقیاس تطابق دیدار. یید شدندأت

با استفاده از پرسشنامه کنز و ملزاک ( 1333)گیفت 

فرم پرسشنامه مشخصات فردی، . است شدهیید أت

با مرور منابع اطلاعات در زمینه  حاملگی قبلی و فعلی

پژوهش و راهنمایی اساتید محترم راهنما و مشاور تهیه 

که در  بودهای عینی و واضح  شده و دارای پرسش

 .یید شده استأاستفاده و پایایی آن تمطالعات مشابه 
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روش هم ارز و  باپایایی فرم پرسشنامه مراحل زایمانی 

فرم اطلاعات  و پایایی r=34/9با ضریب همبستگی 

روش هم ارز با  با( فرم مشاهده)مرحله بعد از زایمان 

ترازوی دیجیتالی . شدیید أت r=31/9ضریب همبستگی 

پایایی آن توسط وزنه  باشد و ابزاری روا برای توزین می

 .یید شدأگرمی ت میلی 599

های بابونه  جهت تهیه کپسول بابونه در ابتدا گل

 .ماتریکاریا از شرکت گیاه اسانس گرگان خریداری شد

و بعد با اتانول  %39ابتدا با حلال اتانول  ر آن،سپس پود

این عصاره ابتدا . تبدیل به عصاره هیدروالکلی شد 59%

تا حد امکان در دمای  rotary evaporatoبا دستگاه 

 freezو در دستگاه شد و فشار کاهش یافته تغلیظ  59

dryer  تولید پودر خشک عصاره هیدروالکلی بابونه

سپس  ،دست آمد هب% 10انجام شد و عصاره با بازده 

گرمی مشابه کپسول مفنامیک  میلی 259های  کپسول

 1999دل گرم عصاره بابونه که معا میلی 109اسید با 

گرم  میلی 39های گیاه است و گرم پودر خشک گل میلی

 .شدندلاکتوز پر 

یید کمیته اخلاق دانشگاه و کسب أپژوهشگر پس از ت

مامایی مشهد  و نامه کتبی از دانشکده پرستاری معرفی

مسئولین  به بیمارستان مراجعه کرده و با کسب اجازه از

گاه در بیمارستان، واحدهای پژوهش را در بخش زایش

نوبت صبح و در انتهای مرحله اول زایمان با روش در 

سپس شرحی در مورد هدف  ،کرد دسترس شناسایی می

شد و پس از جلب رضایت  و روش پژوهش داده می

فرم پرسشنامه  ،کتبی و آگاهانه جهت شرکت در مطالعه

انتخاب واحد پژوهش از طریق مصاحبه و مشاهده 

وهش با توجه به معیارهای تکمیل و واحد پژ پرونده زائو

سپس فرم پرسشنامه . شد انتخاب می ورود و خروج

اطلاعات مربوط به مشخصات فردی، حاملگی قبلی و 

فرم . شد فعلی از طریق مصاحبه با مادر تکمیل می

اطلاعات مرحله اول زایمان با مراجعه به پرونده مادر و 

فرم اطلاعات مرحله دوم و سوم زایمان از طریق 

پژوهشگر پس از تکمیل . شده و معاینه تکمیل مشاهد

 مرحله سوم لیبر و فشردن رحم، شان و پد را زیر زائو

 2میزان خونریزی تا زمان مداخله و  کرد و پهن می

پس از آن هر یک ساعت، با توزین شان و پدها،  ساعت

در صورت نیاز به ترمیم پرینه در . شد گیری می اندازه

گرفت،  واحد پژوهش قرار نمیپد در اختیار  ،ساعت اول

گازهای  تمامبلکه بعد از تامپون کردن سرویکس، 

مصرفی در حین انجام ترمیم، قبل و بعد از استفاده وزن 

در . دش و در فرم اطلاعات مرحله چهارم زایمان ثبت می

ساعت اول پس از زایمان هر یک ربع و در ساعت دوم 

بض، فشارخون، ن یک ساعت هر نیم ساعت و سپس هر

درجه حرارت، تنفس و وضعیت رحم از نظر ارتفاع و 

فرم اطلاعات مرحله چهارم زایمان  قوام رحم چک و در

ساعت پس از زایمان، در  4تا  2در فاصله . شد ثبت می

یک پد در مدت )حد  صورت نداشتن خونریزی بیش از

و شکایت از پس درد  (به خون آغشته دقیقه کاملاً 15

فرم مقیاس تطابق دیداری  تر ازو بالا 49نمره درد )

به هر یک از واحدهای پژوهش به صورت تصادفی ( درد

و  Aبا برداشتن یک کارت از داخل پاکت دارای حروف 

B  ،که توسط دانشکده داروسازی کدگذاری شده بود

یا یک عدد  گرمی میلی 1999 یک عدد کپسول بابونه

گرمی، یک مرتبه  میلی 259کپسول مفنامیک اسید 

و  5 ،4 ،3 ،2 ،1میزان خونریزی . شد وراکی داده میخ

فرم  گیری و در ساعت بعد از مصرف دارو اندازه 2

در طی  .شد اطلاعات مرحله چهارم زایمان ثبت می

مدت پژوهش عوارض احتمالی گزارش شده توسط مادر 

در تمام مراحل، معیارهای . شد نیز در این فرم ثبت می

ارا نبودن شرایط لازم، حذف مدنظر بود و در صورت د

ها پس از  داده. شد واحد پژوهش از نمونه حذف می

نسخه ) SPSS گردآوری با استفاده از نرم افزار آماری

های آماری کای دو، فیشر، من ویتنی، تی  و آزمون (12

تحلیل و  گیری مکرر مورد تجزیه آزمون اندازه و مستقل

ر در نظر معنی دا 95/9کمتر از  pمیزان  .ندقرار گرفت

 .گرفته شد
 

 ها یافته
 ، دو گروه از نظر تحصیلاتدو بر اساس آزمون کای

(251/9=p) وضعیت اقتصادی ،(23/9=p )جنسیت  و

آزمون  همچنین بر اساس. بودندهمگن  (p=15/9) نوزاد

 .بودندهمگن ( p=1) دو گروه از نظر شغل ،آماری فیشر
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ظر سن دو گروه از ن ،بر اساس آزمون آماری من ویتنی

 ،(p=202/9) توده بدنی شاخص ،(p=334/9) حاملگی

 طول مرحله دوم زایمان ،(p=233/9) تعداد حاملگی

(231/9=p)طول مرحله سوم زایمان ، (212/9=p )و 

تفاوت  (p=232/9) مصرف اکسی توسین پس از زایمان

آزمون آماری تی بر اساس . داری نداشتند آماری معنی

 ، وزن نوزاد(p=22/9) مادر سن از نظر دو گروه ،مستقل

(115/9=p) و زمان شروع شیردهی (193/9=p)  تفاوت

 .(2، 1جدول ) ندداری نداشت آماری معنی

 
 واحدهای پژوهش فردیمیانگین و انحراف معیار مشخصات  -1جدول 

 متغیر
 گروه بابونه

 میانگین ±انحراف معیار 

 گروه مفنامیک اسید

 میانگین ±انحراف معیار 
 ی داریسطح معن

  30/20 32/4  32/20 22/9 23/4 (سال) سن مادر

  43/24 14/3  32/23 202/9 2/0 توده بدنی شاخص

  30/33 312/9  42/33 334/9 342/9 سن حاملگی

  2/2 333/9  5/2 233/9 440/9 تعداد بارداری

 
 میانگین و انحراف معیار برخی متغیرهای تحت نظر -2جدول 

 متغیر

 بابونهگروه 

 میانگین ±انحراف معیار 

 گروه مفنامیک اسید

 سطح معنی داری میانگین ±انحراف معیار 

 2/014/12 23/300/11 231/9 (دقیقه) طول مرحله دوم زایمان

 01/3 33/414/3 212/9 23/3 (دقیقه) طول مرحله سوم زایمان

 22/314/31 34/235/39 232/9 (واحد) میزان اکسی توسین دریافتی پس از زایمان

 

از نظر  هدو گرو ،بر اساس آزمون آماری تی مستقل

میزان خونریزی قبل از مداخله همگن بودند و تفاوت 

میانگین و انحراف  (.p=245/9) داری نداشتند معنی

معیار خونریزی در ساعت اول، دوم، سوم، چهارم، پنجم 

بر  اما ،در گروه بابونه نسبت به مفنامیک اسید کمتر بود

. دار نبود اساس آزمون تی مستقل این تفاوت معنی

میانگین و انحراف معیار خونریزی در ساعت ششم در 

 گروه بابونه نسبت به گروه مفنامیک اسید بیشتر بود که

از نظر آماری بر اساس آزمون تی مستقل این تفاوت 

های تکراری، میزان  بر اساس آزمون اندازه. دار نبود معنی

داری  خونریزی در دو گروه از لحاظ آماری تفاوت معنی

اما میزان خونریزی در  ،(p( )3/2=f=933/9) نداشت

داری  های مختلف با یکدیگر تفاوت آماری معنی زمان

همچنین اثر متقابل بین . (5/2=f) (p=923/9) داشت

جدول )( p( )52/9=f=42/9) زمان و گروه وجود نداشت

3). 
 

 

 مفنامیک اسید ساعت اول بعد ازمصرف کپسول بابونه و 6و  5 ،4 ،3 ،2، 1قبل و  میانگین خونریزی پس از زایمان در -3جدول 
 

 متغیر
 گروه بابونه

 میانگین ±انحراف معیار 

 گروه مفنامیک اسید

 میانگین ±انحراف معیار 
 نتیجه آزمون

 p=231/9 32/121±39/114 25/141±2/122 (سی سی) میزان خونریزی قبل از مداخله

 p=332/9 00/23±30/22 25/12±3/19 (سی سی) ساعت پس از مداخله 1میزان خونریزی 

 p=422/9 33/11±93/11 2/19±5/11 (سی سی) ساعت پس از مداخله 2میزان خونریزی 

 p=403/9 30/3±3/2 50/0±3/4 (سی سی) ساعت پس از مداخله 3میزان خونریزی 

 p=133/9 95/3±32/4 54/2±5/4 (سی سی)ساعت پس از مداخله 4زی میزان خونری

 p=152/9 10/2±52/4 23/5±2/2 (سی سی)ساعت پس از مداخله 5میزان خونریزی 

 p=303/9 5±53/3 31/5±3/3 (سی سی)ساعت پس از مداخله 2میزان خونریزی 
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 بحث
مطالعه حاضر میزان خونریزی پس از زایمان در دو  در

داری نداشت و  اسید تفاوت معنی نه و مفنامیکگروه بابو

اسید خونریزی پس از زایمان را افزایش نداد و  مفنامیک

مشاهده  در هر دو گروه کاهش خونریزی پس از زایمان

میزان خونریزی در گروه بابونه در ساعت اول، دوم، . شد

سوم، چهارم، پنجم بعد از مداخله نسبت به مفنامیک 

دار نبود و میزان  این تفاوت معنی ولی ،اسید کمتر بود

خونریزی در گروه مفنامیک اسید در ساعت ششم پس 

 .دار نبود از مداخله کمتر بود ولی این تفاوت معنی

میزان خونریزی ( 2913)ن ر مطالعه تفضلی و همکاراد

پس از زایمان درطی شش ساعت پس از مداخلهدر سه 

اوت گروه دارونما، زیره سبز و مفنامیک اسید تف

نتایج مطالعه تفضلی با مطالعه (. 23) داری نداشت معنی

حاضر که میزان خونریزی پس از زایمان با مصرف 

 .خوانی داشت هم ،مفنامیک اسید افزایش نیافت

التهاب  علی رغم گزارشاتی که داروهای ضد

و  1غیراستروئیدی را به دلیل مهار سیکلواکسیژناز 

خونریزی پس از  تجمع پلاکتی از عوامل خطر افزایش

مطالعه حاضر و تفضلی  نتایج، (13) دانستند زایمان می

اسید خونریزی پس از زایمان را   نشان داد مفنامیک

دهد و منجر به افزایش خونریزی پس از  کاهش می

تواند به دلیل  خوانی می هم این عدم ،شود زایمان نمی

 .مصرف مفنامیک اسید در یک نوبت باشد

ای در  سترسی پژوهشگر به مطالعهبا توجه به عدم د

از  ،زمینه تأثیر بابونه بر خونریزی پس از زایمان

تأثیر پس از زایمان مطالعاتی که بابونه بر خونریزی 

در مطالعه مدرس و . در بحث استفاده شد ،داشته است

از کپسول بابونه جهت تسکین ( 2911) همکاران

کپسول دیسمنوره اولیه استفاده شد و نشان داد مصرف 

بابونه از روز اول قاعدگی برای دو سیکل متوالی و در 

 ساعت همانند مفنامیک 2روز هر  3هر سیکل به مدت 

(. 24) باشد ثر میؤاسید در کاهش خونریزی قاعدگی م 

در مطالعه حاضر نیز کپسول بابونه در کاهش خونریزی 

ثر بود و میزان خونریزی در گروه بابونه با گروه ؤم

 .داری نداشت ید تفاوت معنیمفنامیک اس

ای با هدف مقایسه  مطالعه( 2915) کریمیان و همکاران

اثر کپسول بابونه و مفنامیک اسید بر خونریزی قاعدگی 

گرم بابونه  میلی 259این مطالعه مصرف در . انجام دادند

 3گرم کپسول مفنامیک اسید هر  میلی 259یا مصرف 

زی قاعدگی را ساعت در دو سیکل متوالی میزان خونری

بابونه  داری کاهش داد و در هر دو گروه به طور معنی

اما این  ،بیشتر از مفنامیک اسید خونریزی را کاهش داد

 دار نبود اختلاف در بین دو گروه از لحاظ آماری معنی

نتایج این مطالعه با نتایج مطالعه حاضر که بابونه (. 25)

 ،ادبیشتر از مفنامیک اسید خونریزی را کاهش د

 .شتخوانی دا هم

در مطالعات مدرس، کریمیان و مطالعه حاضر بابونه 

مکانیسم خونریزی در مطالعات . خونریزی را کاهش داد

اما ، کریمیان با مطالعه حاضر متفاوت بود و مدرس

نتایج این مطالعات با اثر بابونه بر کاهش خونریزی که 

در طب سنتی به آن اشاره شده است و مکانیسم آن 

و با گزارشی که ( 25)شت خوانی دا هم ،مشخص استنا

های نوع خونریزی دهنده  بابونه حاوی کومارین

 .داشتخوانی  نیز هم( 39) باشد نمی

نشان دادند بابونه از مسیری ( 2995) پیر و همکاران

ها اثر  بر عملکرد پلاکت 1غیر از سیکلواکسیژناز 

بابونه  نتایج مطالعات فوق با این اثر(. 22) گذارد می

تواند به دلیل استفاده دوز  که می شتخوانی ندا هم

 .بالای بابونه در مطالعه پیر باشد

نیز به این نتیجه دست ( 2993) سعیدی و همکاران

یافتند که استفاده از خمیر دندان حاوی بابونه هم در 

 لثه و هم در کاهش درد مؤثر استکاهش خونریزی 

(20 .) 

بطه برخی عوامل با میزان را در مطالعه حاضرهمچنین 

وزن نوزاد و وزن . خونریزی مورد ارزیابی قرار گرفت

با . داری داشت جفت با میزان خونریزی ارتباط معنی

میزان خونریزی افزایش  ،افزایش وزن جفت و وزن نوزاد

سابقه ( 2999)در مطالعه حمود و همکاران . داشت

نوزاد درشت با خونریزی پس از زایمان ارتباط 

 در مطالعه مهدویان و همکاران(. 31)داشت داری  نیمع

میزان مایعات دریافتی وریدی ساده با  (2991)

داری داشت اما در  معنی خونریزی پس از زایمان ارتباط
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در مطالعه  .مطالعه حاضر این ارتباط وجود نداشت

ارتباط . کمی مایعات وریدی دریافت کردند افراد حاضر

ساده با میانگین خونریزی  بین دریافت مایعات وریدی

هیدراسیون کافی و عدم ایجاد  دلیلبه  احتمالاً

(. 32) مشکلات کم آبی و کمبود گلوکز در مادر است

در مطالعه مهدویان و همکاران شغل مادر و وضعیت 

 داری داشت اقتصادی با میزان خونریزی ارتباط معنی

 .این ارتباط وجود نداشت حاضرولی در مطالعه  ،(32)

دار و  اکثر واحدهای پژوهش خانه حاضرر مطالعه د

 .وضعیت اقتصادی آنها در حد کفاف بود

التهاب غیر  در مطالعات مختلف عوارض داروهای ضد

در مطالعه (. 19 ،33) استروئیدی گزارش شده است

و تهوع در گروه مفنامیک اسید  حاضر یک مورد اسهال

 در مطالعات مختلف عارضه خاصی در .مشاهده شد

در مطالعه کریمیان و (. 34 ،24) مصرف بابونه ذکر نشد

 مورد خواب آلودگی مشاهده شد 4 (2915) همکاران

مورد خواب الودگی  2در مطالعه حاضر نیز (. 25)

بخشی بابونه همخوانی  این نتیجه با اثر آرام.مشاهده شد

 (. 35)شت دا

شامل وضعیت روحی مادر  های این مطالعه محدودیت

از عوامل  می تواندو  کامل قابل کنترل نبود که به طور

وجود همچنین . ثر بر خونریزی بعد از زایمان باشدؤم

فیبروم یا ضایعات  مانندیک سری مشکلات رحمی 

تواند بر روند انقباضی و  تشخیص داده نشده رحم که می

 .خونریزی بعد از زایمان تأثیر داشته باشد
 

 گیری  نتیجه
اسید هر دو تأثیر یکسانی بر  ککپسول بابونه و مفنامی

میزان خونریزی پس از زایمان در زنان با پس درد 

اسید در کاهش   ولی بابونه نسبت به مفنامیک دارند،

بابونه، جایگزین مناسب . ثرتر استؤپس درد زایمان م

اسید در دوران پس از زایمان جهت پس درد،   مفنامیک

 .بدون افزایش میزان خونریزی باشد
 

 و قدردانیتشكر 
 IRCT2015050322053N1این مقاله با کد کارآزمایی 

ملیحه رضوانی فرد دانشجوی  نامه حاصل پایان

مامایی و کارشناسی ارشد مامایی دانشکده پرستاری 

وسیله از همکاری مسئولین   بدین .باشد مشهد می

 محترم دانشگاه علوم پزشکی مشهد، دانشکده پرستاری

سازی مشهد، مسئولین محترم دانشکده دارو ،مامایی و

مشهد و واحدهای پژوهش ( س) البنین بیمارستان ام

 .شود تشکر و قدردانی می
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