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Abstract: 
Background & Aim: Postpartum pain is one of the most common causes for the usage of 

non-steroidal anti-inflammatory drugs in women with multiple births. The study has been 

conducted to compare the effect of fennel capsules and ibuprofen pills after pain due to the 

tendency of most people to use complementary medicine, especially herbal medicines and the 

need for an effective and safe method in breastfeeding mothers. 

Materials & Methods: The study was a clinical trial performed on 70 eligible mothers 

hospitalized in the postpartum ward of Be’sat Hospital in Sanandaj. In the current research, 

participants were randomly divided into two groups of fennel capsule users (n= 35) and 

ibuprofen tablets (n = 35) and were given fennel capsules or Ibuprofen tablets every 4-6 

hours according to the group. Pain intensity before and one hour after each intervention has 

been measured using a visual pain scale and finally, data were collected and analyzed using 

SPSS software version 16. 

Results: There was no statistically significant difference in pain intensity between the two 

groups before the intervention (p<0.05). Fennel capsules and ibuprofen tablets significantly 

reduced the severity of after pain; however, the effectiveness of these two drugs in reducing 

the severity of pain was not statistically significant. 

Conclusion: According to the results, fennel can be used as an herbal remedy for pain, 

instead of non-steroidal analgesics to reduce postpartum pain. 
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 ...و یانهزرا کپسول ای تأثیربررسی مقایسه

       0011بهار ، مچهار، شماره مششفصلنامه پرستاری، مامایی و پیراپزشکی، دوره       2

 زایمانی دردهای پس بر ایبوبروفن قرص و رازیانه کپسول ثیرأای تبررسی مقایسه

 سنندج بعثت بیمارستان زایمان از بعد بخش در بستری چندزای زنان در

 
 4، روناک شاهوی3، فرزانه ظاهری2، پریا فروغی*1نسبلیلا هاشمی

  .سنندج، ایران انشگاه علوم پزشکی کردستان،سلامت، د توسعه پژوهشکده بالینی، مراقبت تحقیقات مربی، مرکز -1

 .سنندج، ایران دانش آموخته کارشناسی مامائی، دانشکده پرستاری و مامائی، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، -2

 .سنندج، ایران سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، توسعه پژوهشکده بالینی، مراقبت تحقیقات استادیار، مرکز -3

 .سنندج، ایران سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، توسعه پژوهشکده بالینی، مراقبت تحقیقات ر، مرکزدانشیا -4

  hasheminasab.l.2014@gmail.com :پست الکترونیک، نسب لیلا هاشمی :نویسنده مسئول

 

 

 

 22/11/1411 تاریخ پذیرش:     11/11/1411تاریخ دریافت: 

 چکیده

 چند زا یها خانمدر  یدیراستروئیغ یضدالتهابعلل استفاده از داروهای  نیتر عیشازایمانی یکی از  یدردها پس :زمینه و هدف

مادران ثر و ایمن در ؤداروهای گیاهی و نیاز به یک روش م بالأخصاست. با توجه به تمایل بیشتر افراد به استفاده از طب مکمل 

 .شد انجام یزایمان دردهای پس بر قرص ایبوبروفن با رازیانه کپسول مقایسه منظور به مطالعه اینشیرده، 

نفر از مادران واجد شرایط بستری در بخش بعد از زایمان  11ی بالینی بود که بر روی این مطالعه یک کارآزمای :هاروشمواد و 

کپسول  کننده مصرفکنندگان به صورت تصادفی ساده در دو گروه مطالعه شرکتبیمارستان بعثت سنندج انجام شد. در این 

 ها آن، به بار کیساعت  6-4نفر( قرار گرفتند و چهار بار بر اساس گروه هر  33قرص ایبوبروفن ) کننده مصرفنفر( و  33رازیانه )

ر مداخله با استفاده از مقیاس دیداری درد بعد از ه ساعت کیکپسول رازیانه یا قرص ایبوبروفن داده شد. شدت درد قبل و 

 . گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد 16نسخه  SPSS افزار نرم و در یآور جمع اطلاعاتشد و در نهایت  یریگ اندازه

دار نداشت و کپسول رازیانه و قرص ایبوبروفن به طور شدت درد در دو گروه قبل از مداخله تفاوت آماری معنی ها:یافته

ولی اثربخشی این دو دارو در کاهش شدت ( >13/1pزایمانی شده بودند ) دردهای پسموجب کاهش شدت  داری معنی

 دار آماری نداشت.زایمانی تفاوت معنی دردهای پس

ه جای ضد ب درد، بر مؤثر گیاهی داروی یک عنوانبه  زایمانی رازیانه از توان می مطالعه این نتایج اساس بر گیری:نتیجه

 زایمانی استفاده نمود. دردهای پسبرای کاهش  غیراستروئیدیدردهای 

 ایبوبروفن رازیانه، زایمانی، درد پس :ها کلیدواژه

 

 مقدمه

ها در مرحله سوم بعد از خروج جفت و پرده

زایمان، انقباض رحمی منجر به فشرده شدن عروق 

های واسطهبزرگ رحمی و در نتیجه آن آزاد شدن 

 ا وهرادی کینین، لکوترینب مانندشیمیایی درد 

 ییدردها ( که در نتیجه آن1شود )می هاندینلاپروستاگ

با شدت درد زایمان و دردهای هنگام قاعدگی ایجاد 

 پس از یدردها وعیش ،طالعات مختلف(. م2شود )می

 % گزارش شده است22-11 نیب چند زادر زنان  مانیزا

( و مولتی پاریته و شیردهی موجب افزایش 4،3)

 (.1شود )زایمانی می دردهای پس
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 نسبلیلا هاشمی  

  3       0011بهار ، مچهار، شماره مششفصلنامه پرستاری، مامایی و پیراپزشکی، دوره       

های استرسی، عصبی و پاسخ تواند منجر بهدرد می

 ،مادر ریشزودرس با  هیشروع تغذ خیر درأت هورمونی،

اشتهایی، ناتوانی در انجام بی افسردگی اختلال خواب،

(، 3 -1اختلال در رابطه مادر با نوزاد )کارهای روزانه، 

ز جمله اضطراب، نامطلوب ا یشناخت روانهای پاسخ

خوابی و عدم غمگینی، ایجاد روحیه پرخاشگری، بی

ایجاد ارتباط منطقی با پزشک و پرستار و احیاناً با نوزاد 

 (.2-11) شود

به منظور  ییو غیر دارو ییدارومختلف  یها روش

زایمانی مورد استفاده قرار  دردهای پستسکین 

ر این (. داروهای شیمیائی مورد استفاده د6) رندیگ یم

نظیر  غیراستروئیدی های ضدالتهاب غالباًزمینه، 

( که دارای 9، 11مفنامیک اسید و بروفن هستند )

و ( 12،13عوارض جانبی نظیر اختلالات گوارشی )

افزایش فشار خون،  آسم تشدید نارسایی احتقانی قلب،

(. 14هستند )اختلالات کبدی، کلیوی، تنفسی و عصبی 

 جانبی ءسو اتثرا یهادارو گیاهی،کلینقانو انعنو به

(. 13وهای شیمیائی دارند )دار به نسبت یکمتر

 یو ضد درد یعلاوه بر اثرات درمان یاهیگی داروها

 صرفه به مقرونداشته و  یکمتر یمناسب، عوارض جانب

 گیاهی از(. تاکنون اشکال مختلفی 16) هستند زین

و  زنجبیل، بابونه ،دانه سیاهانیسون،  داروئی نظیر شوید،

رازیانه جهت تسکین دردهای پس از زایمان بکار 

 (.11،12) اند رفته

گیاهان  نیتر پرمصرفترین و کی از مهمرازیانه ی

نام علمی ( که دارای 19) است معطر و دارویی

( و 21) استفونیکولوم ولگار و از خانواده چتریان 

پروتئین، چربی، کمی مواد قندی و موسیلاژ، حاوی 

و  C و A هایهن، پتاسیم، ویتامینکلسیم، فسفر، آ

نظرپور و  (.21) درصد روغن فرار است 3تا  4حدود 

 رازیانه اسانس دادند نشان ایهمطالعهمکاران طی 

 قاعدگی دردهای کاهش در اسید مفنامیک با مشابه

نتایج مطالعه گلیان  که یحال( در 22) است بوده ثرؤم

ه اسانس ( بیانگر آن بود ک1393تهرانی و همکاران )

 یاثربخشرازیانه در مقایسه با کپسول مفنامیک اسید از 

زایمانی برخوردار است  دردهای پسبیشتری در کاهش 

( هم در مطالعه خود 2111( و آستی و همکاران )23)

نشان دادند که قرص ایبوبروفن نسبت به اسانس رازیانه 

 دردهای پسبیشتری در کاهش شدت  اثربخشیاز 

 (.24ر است )زایمانی برخوردا

زایمانی و  دردهای پسه بالا بودن شیوع ب توجه با

 مناسب در دوران مسکن استفاده از داروهای لزوم

بودن آن در تسکین  مؤثر( و به دلیل 23) شیردهی

-22)دردهای ناشی از اکسی توسین و پروستاگلاندین 

و همچنین اثرات مفید رازیانه بر افزایش ترشح شیر  (26

لذا این مطالعه به منظور ( 29) العاتدر بعضی از مط

 میزان بر ایبوبروفن قرص و رازیانه کپسول ثیرأت مقایسه

 بخش در بستری چندزای زنان در زایمانی دردهای پس

 سنندج انجام شد. بعثت بیمارستان زایمان از بعد

 

 هامواد و روش

ی بود که پس از نیبالیی زماآیک کارمطالعه  نیا

خلاق دانشگاه علوم پزشکی کسب مجوز از کمیته ا

 اخلاق کدو دریافت  1393در سال  کردستان

IRCT2016100930238N1  ی زن چندزا 11 یروبر

 سنندج،بعثت  مارستانیب بستری در بخش بعد از زایمان

 وابسته به دانشگاه علوم پزشکی کردستان انجام شد.

معیارهای ورود به مطالعه شامل: تمایل به شرکت  

 31-41ی ترم )سن حاملگیمان طبیعی، در مطالعه، زا

، گرم 2311-4111وزن با  تک قلو، نوزاد زنده(، هفته

سیر طبیعی لیبر و زایمان )نداشتن لیبر طولانی، خروج 

دستی جفت، خونریزی شدید بعد از زایمان و پارگی 

به بیمارهای مادر ابتلا  عدمدرجه سه و چهار پرینه( 

 یا ستگاه گـوارشزخم یا خونریزی دمثل  شناخته شده
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       0011بهار ، مچهار، شماره مششفصلنامه پرستاری، مامایی و پیراپزشکی، دوره       0

 داروی ، توانائی مصرفقلبی و عروقی یها یماریب

ی خوراکی، نداشتن حساسیت به رازیانه و کسب نمره

درد چهار و بیشتر بود و معیارهای خروج از مطالعه عدم 

 بود.ادامه همکاری در پژوهش  تمایل به

 از پس که مادرانی کلیهجهت انجام مطالعه، ابتدا 

از  شده بودند، منتقل به بخش ایشگاهز از طبیعی زایمان

نظر معیارهای ورود به مطالعه مورد بررسی قرار گرفتند؛ 

سپس اهداف مطالعه برای افرادی که واجد شرایط 

شد و در صورت داده  حیتوض شرکت در مطالعه بودند،

 یکتب تیرضاتمایل به شرکت در مطالعه از آنها 

 ییاو سابقه مام کیمشخصات دموگرافگردید. اخذ

 و به دشثبت  فرم ثبت اطلاعاتدر  کنندگانشرکت

 که اطلاعاتشان کاملاً شد داده اطمینان کنندگانشرکت

و در صورت عدم تمایل به ادامه  شده داشته نگه محرمانه

 خارج مطالعه د ازنتوان می همکاری در مراحل پژوهش،

 .شوند

 یتصادف کنندگان با استفاده از روشکلیه شرکت

 B (33 و نفر رازیانهA (33 ) یهااز گروه یکیدر ساده 

. شدت درد شرکت کنندگان ندفترقرارگ نفر ایبوپروفن(

دوز دارو با استفاده  نیقبل از مصرف اول ،دو گروه هر

شد. مقیاس دیداری  درد تعیین مقیاس دیداری از

متر سانتی 10 طول به افقی خط یک از  (VAS)درد

بیشترین  و کمترین آن، انتهای دو و است شده تشکیل

عدد صفر بیانگر نداشتن درد  داد،می نشان درد را شدت

 انتها دو این بین و دادرا نشان می و عدد ده بیشترین درد

( و 4-1(، درد متوسط )1-3رده درد خفیف ) سه به نیز

 (.31( تقسیم شد )2-11درد شدید )

وارد  ود،ب شتریو ب 4 ها آنکه نمره درد  یکسان

ساعت اول بعد از  24در  ها آنبه  و شدند مطالعه

بسته به گروه ( بار کیساعت  6نوبت )هر  4در  زایمان،

با اسم  انهیراز یگرم یلیم 31کپسول  ک، یمورد نظر

یا  ساخت شرکت دارویی باریج اسانس نیتجاری فنل

ساخت شرکت  یگرم یلیم 411 بوبروفنیقرص ایک 

ساعت بعد  یکو  و هر بار، قبل شد دادهدارویی البرز 

 .گردید و ثبت رییگشدت درد اندازه دارو،از مصرف 

 کو ی دوز دارو نیدو گروه قبل از مصرف اول در هر

 اندازه ماریدرد ب زانی، مآناز مصرف  ـسساعت پ

. ثبت اطلاعات ثبت گردید ستیل چکو در  رییگ

 نسخه SPSS افزار نرمتوسط  آوریپس از جمعها داده

ی ت و مستقل یتر، کای اسکوئ آمـاری یها آزمونو  16

 pمیزان  و قرار گرفت لیو تحل هیمورد تجزی زوج

 د.گرفته ش نظر دار دریمعن 13/1 از کمتر

 هایافته

های مطالعه نشان داد که بیشترین یافته

 سال 21-31در مطالعه در فاصله سنی  کنندگان شرکت

 دار خانه(، 6/32(، دارای تحصیلات ابتدایی )1/31%)%

با وزن نوزاد  (1/43، دارای دو بارداری )%%(11)

%( بودند و بین مشخصات 6/32گرم ) 4111-3611

داری دموگرافیک و مامائی دو گروه تفاوت معنی

 (.1وجود نداشت )جدول 
 

 های مورد مطالعه: مقایسه مشخصات فردی و مامایی گروه1جدول 

 P-value گروه ایبوپروفن گروه رازیانه ریمتغ

  درصد(تعداد ) رصد(دتعداد )

113/1X %(4/11)4 %(4/11)4  <21 سال(مادر )سن 
2
= 

3 =df 

2/1P= 

 

21-31 13(1/31)% 13(1/31)% 

31-41 11(4/31)%  2(9/22)% 

41< 1(21)% 11(6/22)% 

X =266/1 %(3/14)3 %(1/11)6 سواد یب تحصیلات
2
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 نسبلیلا هاشمی  

  5       0011بهار ، مچهار، شماره مششفصلنامه پرستاری، مامایی و پیراپزشکی، دوره       

 df= 3 %(41)14 %(1/31)13 ابتدایی

96/1=P 

 

 %(4/31)11 %(6/22)11 متوسطه

 %(3/14)3 %(1/11)6 دانشگاهی

 Fisher exact test %(4/11)23 %(2/62)24 دار خانه شغل

13/1P= (6/22)11 %(4/31)11 شاغل% 

 وزن نوزاد )گرم(

2311-3111 11(6/22)% 9(1/23)% 19/1 X
2 

2 =df 

93/1P= 

3111-3311 12(3/34)% 12(3/34)% 

3611-4111 13(1/31)% 14(41)% 

 تعداد بارداری

X 116/1 %(1/43)16 %(1/43)16 دوم
2

 

2 =df 

94/1=P 

 %(9/22)2 %(3/23)9 سوم

 %(41)14 %(1/31)13 چهارم و بیشتر

 

آزمون تی زوجی نشان داد که  نتایج حاصل از

مصرف کپسول رازیانه و قرص ایبوبروفن در ساعات 

دار شدت درد شد مختلف موجب کاهش معنی

(p<0.001) ،اولین از ی درد، پسنمره که یطور به 

و در گروه  31/2 ±12/1به ایبوپروفن  گروه در مداخله

ی کاهش یافت و در مداخله 11/2±93/1رازیانه به 

کننده دوم، سوم و چهارم نیز در هر دو گروه مصرف

 دار درد، مشاهده شدرازیانه و ایبوپروفن کاهش معنی

 (.2 جدول)

 
 مختلف مصرف کپسول رازیانه و قرص ایبوبروفن یها زمانزایمانی در  دردهای پس: مقایسه میانگین شدت 2جدول 

CI(95)% p-value T df 
Mean(SD) 

 زمان گروه
 قبل بعد

 مداخله اول ایبوبروفن 2/1±94/1 12/1±31/2 34 13/33 111/1 (14/3-11/3)
 رازیانه 63/1±96/1 11/2±93/1 34 4/31 111/1 (11/3-13/3) )شش ساعت اول(

 مداخله دوم ایبوبروفن 26/1±11/1 93/1±94/1 34 16/19 111/1 (13/3-64/3)

 رازیانه 31/1±96/1 94/1±12/1 34 96/19 111/1 (22/4-91/3) )شش ساعت دوم(

 مداخله سوم وبروفنایب 11/1±43/6 13/1±91/1 34 49/22 111/1 (92/3-99/4)

 رازیانه 62/6±23/1 22/1±32/1 34 21/21 111/1 (23/4-94/3)  )شش ساعت سوم(

 مداخله چهارم ایبوبروفن 92/1±22/3 2/1±94/1 34 63/24 111/1 (42/4-14/3)

 رازیانه 11/4±91/1 13/1±21/1 34 42/21 111/1 (4/3-12/4) )شش ساعت چهارم(

 

مستقل نشان داد آزمون تیهمچنین نتایج حاصل از 

زایمانی  دردهای پسکه قبل از شروع مداخله، شدت 

داری نداشت و میانگین شدت در دو گروه تفاوت معنی

زایمانی در ساعات مختلف، پس از  دردهای پس

های اول، دوم، سوم و چهارم در دو گروه مداخله

کننده کپسول رازیانه و قرص ایبوبروفن، تفاوت مصرف

 رازیانه به عبارت دیگر کپسول، ی نداشته استدارمعنی

یکسانی در کاهش شدت  اثربخشیایبوبروفن  قرص و

 (.3زایمانی داشتند )جدول  دردهای پس
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 زایمانی در دو گروه قرص ایبوبروفن و کپسول رازیانه دردهای پسی شدت : مقایسه3جدول  

 

 گیریبحث و نتیجه

زایمانی یکی از  دردهای پسبا توجه به اینکه 

چند زا  یها خانمعلل درد بعد از زایمان در  نیتر عیشا

درد از  دهنده نیتسکاست و استفاده از داروهای گیاهی 

داروهای شیمیائی عوارض احتمالی کمتری نسبت به 

کپسول  اثر مقایسه به حاضر برخوردار است، مطالعه

 زایمانی درد پس برشدت رازیانه و قرص ایبوبروفن

 .پرداخت

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که کپسول رازیانه به 

زایمانی  دردهای پسموجب کاهش  یمؤثرنحو 

( 1394. نتایج مطالعه سلطانی مقدم و همکاران )شود یم

بودن  مؤثر( نیز بیانگر 1393ن و همکاران )و گلیا

زایمانی  دردهای پسمصرف اسانس رازیانه در کاهش 

( در 2119متولی و همکاران ) که یدرحال(. 23،31بود )

مطالعه خود نشان دادند که مصرف رازیانه موجب 

 (.32) شود ینممنوره اولیه  تسکین درد دیس

ثر اکسی در ا انقباضات ایجاد شده مهار با رازیانه

 در عضلات صاف رحمی پروستاگلاندین و توسین

آنتول موجود  همچنین .است درد به کاهش قادر بوده

در آن از نظر ساختاری مشابه دوپامین است، بنابراین با 

های دوپامین موجب ایجاد اثرات اتصال به گیرنده

 . (13و  33) شود یمدرد  و کاهشاسپاسمولیتیک 

ی از مطالعات بیانگر اعمال این نتایج بعض بر علاوه

 از ناشی مهار انقباضات طریق از رازیانه، اسپاسم ضد اثر

 (.16،34است ) هیستامین و کولین استیل

بر اساس نتایج حاصل از این پژوهش کپسول 

 دردهای پس یمؤثر طور بهرازیانه و قرص ایبوبروفن 

در زایمانی را کاهش داده بودند و دارای اثرات یکسان 

زایمانی بودند. آستی و همکارانی  دردهای سپکاهش 

( هم در مطالعه خود نشان دادند که قرص 2111)

اول مصرف،  ساعت کیایبوبروفن و اسانس رازیانه در 

زایمانی هستند  درد پسدارای اثرات یکسان در تسکین 

ولی در ساعات دوم، سوم و چهارم بعد از استفاده، 

ن بیشتر از شدت کاهش درد ناشی از قرص ایبوبروف

و همکاران  سلطانی مقدم(. 24اسانس رازیانه بود )

خود نشان دادند که اسانس  یا مطالعه( نیز در 2113)

 درد پسرازیانه از کپسول مفنامیک اسید در کاهش 

 (.31ثرتر است )ؤزایمانی م

 و تولید ،درد پس ایجاد اصلی علت رسدمی نظر به

وهای دار و باشد هاپروستاگلاندین آزادسازی

 مهار با غیراستروئیدی های ضدالتهابنظیر  یضدالتهاب

 اثر کاهش آن دنبال به و آنزیم سیکلواکسیژناز

 اثر اعمال هاپروستاگلاندین قبیل از التهابی یها واسطه

مهار  لهیوس بهرازیانه هم  عصاره متانولی(. 12) کنند یم

CI(95)% p-value T df 
Mean 

Difference زمان 

 )شش ساعت اول(قبل از مداخله اول  21/1±22/1 62 -34/1 123/1 (13/1- 11/1)

 )شش ساعت اول( بعد از مداخله اول 21/1±34/1 62 -64/1 113/1 (11/1- 13/1)

 )شش ساعت دوم(قبل از مداخله دوم  26/1±11/1 62 63/1 32/1 (33/1- 1/1)

 )شش ساعت دوم(بعد از مداخله دوم  111/1 62 111/1 1 (31/1-31/1)

 )شش ساعت سوم(قبل از مداخله سوم  21/1±22/1 62 239/1 414/1 (31/1- 11/1)

 )شش ساعت سوم( بعد از مداخله سوم 29/1±31/1 62 163/1 292/1 (21/1- 9/1)

 )شش ساعت چهارم(قبل از مداخله چهارم  22/1±23/1 62 -34/1 261/1 (19/1- 11/1)

 )شش ساعت چهارم(بعد از مداخله چهارم  21/1±11/1 62 31/1 31/1 (22/1- 31/1)
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موجب دو مسیر سیکلواکسیژناز و لیپواکسیژناز  کردن

مطالعات حیوانی  (.19شود )رد و التهاب میکاهش د

مهار  موجب اند که اسانس رازیانههم نشان داده

شده  و پروستاگلاندین توسین اکسی از ناشی انقباضات

 (.33شده است ) انقباضات شدت و و کاهش تواتر

با توجه به اینکه نتایج مطالعه نشان داد که کپسول 

یبوبروفن در تسکین رازیانه دارای اثرات برابر با قرص ا

از توان رسد میزایمانی است به نظر می یدردها یپ

 غیراستروئیدیضد دردهای  یجا بهکپسول رازیانه 

 زایمانی استفاده نمود. دردهای پسجهت تسکین 

 و قدردانی تشکر 

 (23/1393)کد  تحقیقاتی طرح حاصل حاضر، مقاله

کمیته تحقیقات دانشجوئی دانشکده پرستاری و  مصوب

از  لهیوس نیبداست.  مامائی دانشگاه علوم پزشکی کردستان

 حمایتمعاونت پژوهشی دانشکده پرستاری و مامائی که 

بخش بعد  کارکنان همچنیند و داشتن عهده طرح را بر مالی

 .گردد یم تشکر و تقدیر از زایمان بیمارستان بعثت
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