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  24/6/95تاريخ تصويب:                                            11/11/94تاريخ دريافت: 

  چكيده
درد،  كاهش هايراه از يكيد. شودارد و موجب بهبود تعامل او با نوزاد ميبر راحتي مادر ثير أتسكين درد پس از زايمان ت ه:مقدم

  .عوارض كمتر نسبت به داروهاي شيمايي دارد است كه پذيرش بهتر و گياهي داروهاي استفاده از
 .زايمان انجام شد پس درد مفناميك اسيد برثير كپسول انيسون با أت مقايسه هدف با حاضر مطالعه هدف:

 گذشته آنها زايمان ساعت از 2 كه زني 96 روي بر .سوكور دو -تصادفي باليني، كارآزمايي صورت به پژوهش اين بررسي: روش

 كپسول وكپسول انيسون  كنندهمصرف گروه دو در تصادفي تخصيص با افراد .شد انجام داشتند، شديد تا متوسط درد پس شدت و بود
و يك ساعت پس  قبل، هايزمان در درد پس ميزان شد.ساعت مصرف مي 6 هر روز، در بار 4ها كپسول .گرفتند قرار مفناميك اسيد

گروه،  دوانجام شد.  SPSS17افزار آماري تحليل اطلاعات بر اساس نرم. شدگيري و ثبت ميكش درد اندازهاز هربار مداخله با خط
  .بودند تعداد زايمان همگن درد و پس شدت ميانگين نظر از مداخله از قبل

ميزان كاهش  ).>P 05/0ناميك اسيد بود (فكنندگان انيسون بيشتر از مپس درد در بين مصرفكاهش ميزان  نتايج نشان داد :نتايج
  ).<P 05/0( چندزا يكسان است زا وبين نخست و )<P 05/0( با تعداد زايمان رابطه ندارد پس درد

  است. مؤثر زايمان بعد درد پس كپسول انيسون به عنوان يك داروي گياهي بر كاهش شدت :يريگجهينت
  

  اسيد مفناميك ،زايمان مراقبت پس از درد، پس درد، انيسون، :واژگانگل
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  شانزدهم، دوره دوم، فصلنامه گياهان دارويي، سال 
  1396بهار شماره مسلسل شصت و دوم، 

 

... مقايسه تأثير كپسول گياهي  

 

  مقدمه
غيرارادي رحم، و بازگشت سايز آن به قبل از  انقباضات

در دوره  شود.بارداري موجب دردهاي كرامپي بعد از زايمان مي
زا، رحم معمولاً به صورت مداوم منقبض نفاس در زنان نخست

انقباص و شل شدن ماند، در حالي كه در زنان چندزا اغلب مي
. اين ]1[شود سبب بروز پس درد بعد از زايمان مي متناوب رحم

  .]2[انقباضات شبيه درد قاعدگي و درد زايمان است 
س زنان چندزا از پ درصد 86زا و زنان اولدرصد  50

موارد همراه با  درصد 50هاي زايماني شكايت دارند كه در درد
 70. پس درد بعد از زايمان واژينال حدود ]3[ باشددرد كمر مي

مرحله اول و دوم زايمان  باشد كه در مقايسه با دردمي درصد
  . ]4[از نظر علمي به آن توجه كافي نشده است 

بزرگ كه برخي از زنان پس درد زايمان را به عنوان مشكلي 
كنند. كنترل درد پس از نيازمند مسكن قوي است، ارزيابي مي

تواند بر بازگشت زن به زندگي طبيعي و زايمان مهم بوده و مي
مراقبت از نوزاد تأثير بگذارد، مقالات كمي براي راهنمايي زنان و 

   .]5[پزشكان در كنترل درد ناشي از كرامپ رحم وجود دارد 
رحمي با شيردهي و شدت پس  انقباضاتمتوسط طول 

وسين اكسي ت. ]2[ داري داردمعني درد مادر همبستگي مثبت و
زاي آزاد شده طي شيردهي، انقباص رحم را تحريك درون
كند و شدت پس درد احساس شده توسط مادر را افزايش مي
بنابراين پس درد ممكن است مانع شيردهي  .]6[ دهدمي

براي مراقبت از نوزادش را آميز شود، توانايي مادر موفقيت
تواند خطر درد شديد پس اززايمان ميهمچنين  كاهش دهد

  .]7[ ايمان را افزايش دهدز بروز افسردگي بعد از
هاي مورد استفاده براي پس درد داروهاي ضد انواع مسكن

 اسپرين، نظير ناپروكسن و (NSAIDs) التهاب غيراستروئيدي
كديين است  تركيبات اوپوئيدي نظير استامينوفن و مخدرها و و

 غير استروئيدي از مطالعات نشان داده داروهاي ضد التهاب
اما هنوز اطلاعات كافي  .باشدثرتر ميؤدارونما م استامينوفن و

شيردهي  راجع به ايمني داروهاي ضد التهاب غيراستروئيدي در
اسيد باعث تبديل  آنزيم سيكلواكسيژناز .]5[ محدود است
ها شود كه پروستاگلاندينمي پروستاگلاندينبه  آراشيدونيك

  ضد  دردضد مكانيسم اثرشوند مي انقباضات رحميسبب 

  

اما با  خوبي شناخته نشده استه ها بالتهاب غيراستروئيدي
 درد در درمانتوجه به خاصيت ضد پروستا گلانديني آنها 

 و روندبه كار ميظير قاعدگي دردناك نها از بيماري بعضي
ايمان ز بعد از با همين مكانيسم نيز بر تسكين پس درد احتمالاً

  ثر هستند. ؤم
ترين عوارض جانبي اين داروها عوارض گوارشي آن شايع

مهار  .]8[ شودشير رد مي داروهايي نظير آسپرين از .باشدمي
 موجب اثرغير قابل برگشت سيكلواكسيژناز توسط آسپرين 

دسته داروها اين  از لذا .شودمياين دارو  پلاكتيتر ضدطولاني
  .]5[ شودزنان شيرده توصيه مي فقط ناپروكسن در

شدت  پلاسبو ندارند به طوري كه ثيري بيشتر ازأكديين ت
 استامينوفن بهتر از گروه با مداخله در ساعت بعد از 6درد 

موجب  شود ورد مي شير ها ازپلاسبو نيست. كديين
اي بين هاي مقايسهداده .]9[ شودوزاد ميآلودگي نخواب

استروئيدي و اوپوئيدي، با توجه به داروهاي ضد التهاب غير
ثير أارزيابي ت لذا .تتعارض اس كنندگان دراد كم مشاركتتعد

  .]5[ضددردهاي غيردارويي لازم است  داروهاي موجود و
 كمتري جانبيسوء اثرات داروهاي گياهي كلي، قانون عنوان به
 از استفاده لذا آمار .]10[ داروهاي شيميايي دارند به نسبت

 حدود است تقريباً توجه قابل اخير هايسال در گياهي داروهاي
 درمان و پيشگيري براي دارويي گياهان از آمريكا مردم از نيمي

 در ايران مطالعات انجام شده در در .]11[ كنندمي استفاده هابيماري
 به نسبت مثبت نگرش افراد درصد 4/89 شهركرد اي درمطالعه
و در تحقيق  ]12[ دارند درماني گياه و گياهي داروهاي از استفاده
 33 و روستاها و هاشهرستان ساكن بيماران از درصد 67 ،ديگر
 از و داشتند اعتقاد درماني گياه به اصفهان شهر ساكن بيماران درصد
  . ]13[ كردندمي استفاده روش اين

يسم انقباضات رحم بعد نتوجه به مكا نشان داده با مطالعات
كرامپ  ءثر بر دردهايي با منشاؤزايمان داروهاي گياهي م از

 كنترل پس درد داشته باشد. ثير احتمالي برأتواند ترحمي مي
هاي گياهي با دانه  Pimpinella anisumانيسون با نام علمي

است و بومي مناطق بومي شرق  چتريانبسيار معطر از تيره 
اسانس آن از نظر . ]14[ است مديترانه و جنوب غرب آسيا

و  (Anethole) درصد آنتول 80- 90تركيب شيميايي حدود 
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 و همكاران ازگلي

 

، (Estragole) درصد ديگر آن از تركيباتي همانند استراگول 10
و ساير تركيبات تشكيل  (Methylchavicol) متيل چاويكل

دهد و قسمت اصلي خاصيت ضد دردي آن مربوط به آنتول مي
. انيسون به عنوان يك گياه استروژنيك نيز ]15[ باشدمي

ت عضلا كنندگي درآرام ثيرات شيرافزاأشود كه تمحسوب مي
  .]16[ صاف دارد

و  ]17[پس درد  ثير انيسون به صورت تركيبي برأبا توجه به ت
ء رحمي كه مكانيسم مشابه اين دردها با منشا و ]18[ قاعدگي درد

اثرات ضددردي  ، و]2[ باشدها ميگلاندينناشي از توليد پروستا
ثير كپسول أاين تحقيق با هدف مقايسه ت ]16، 19[ موش آن بر

  زايمان انجام شد. پس درد انيسون با مفناميك اسيد بر
  

  هامواد و روش
 دو و تصادفي باليني، كارآزمايي صورت به پژوهش اين

با توجه به  . مادران به صورت تصادفي وانجام شدسوكور 
و شدت  چندزا) زا وبندي بر اساس تعداد زايمان (نخستبلوك
شديد)، به دو گروه انيسون و مفناميك اسيد  (متوسط و درد

هاي در بخش مراقبتزن بستري  نفر 96 جمعاً تقسيم شدند.
پس از زايمان بيمارستان شهداي شهر قوچان وابسته به دانشگاه 

 وارد مطالعه شدند. 1392 سال در پزشكي مشهد معلو
پس  سال، 30تا  20سن بين  معيارهاي ورود به مطالعه شامل:

 زايمان صورت طبيعي با نوزاد سالم و متوسط تا شديد، درد
ها هفته، خروج جفت و پرده 42-  37 ، سن بارداري بينتك قلو

پرينه، داشتن  4يا  3عدم پارگي درجه  به صورت خود به خود،
، عدم بقه سزارين و يا جراحي داخل شكميشيردهي، نداشتن سا

طي ليبر، عدم اعتياد  حسي اپيدورال و يا اسپاينال دراستفاده از بي
به  ، حساسيتهاي مزمن شناخته شدهبتلا به بيماري، عدم امادر

مطالعه  معيارهاي خروج از .بود گياهي انيسون و با ساير داروهاي
شامل استفاده داروهاي گياهي حين مطالعه يا نياز به مسكن 

 ترجهت تسكين درد، بروز عوارض جدي پس از زايمان وقوي
  جراحي بود. نياز به مداخلات طبي و

توان و  05/0تعداد نمونه با در نظر گرفتن خطاي نوع اول 
 20محاسبه شد كه با احتساب  40حجم نمونه  80/0آزمون 

نامه ابتدا پرسشنفر در هر گروه محاسبه شد.  48درصد ريزش 

در صورت واجد  شد.تكميل ميمربوط به اطلاعات فردي 
پرسشنامه مربوط بعد از گرفتن رضايت آگاهانه، شرايط بودن 

 مان برشدت پس درد زاي .شدتكميل ميبه اطلاعات مامايي 
تا  صفر اين خط كش از تعيين شد.اساس مقياس عددي درد 

. اين ]20[پايا است  بندي شده است كه ابزاري معتبر ودرجه ده
گذاري اساس شدت درد علامت كش توسط مادر برخط
 رانبود. ماد 10تا  8شديد  و 7تا  4شد. ميزان درد متوسط مي
شيفت صبح،  3در ساعت پس از زايمان،  24تا ساعت  2از 

 .گرفتندمورد مطالعه قرار زايمان  بخش بعد از عصر و شب در
كه بوده گرم عصاره خشك ميلي 60سول انيسون حاوي كپ

 بهشتيتوسط دانشكده داروسازي دانشگاه علوم پزشكي شهيد 
، . تعيين مقدار عصاره خشك انيسون با توجه به ساخته شد

كپسول انيسون  .]17، 18[ مطالعات گذشته بود اثربخشي آن در
 250ن بيمارستان كپسول جهت گروه مداخله و طبق روتي

ابتداي مداخله  جهت گروه شاهد در گرمي مفناميك اسيدميلي
شد. شكل داده ميساعت  24ساعت به مدت  6هر سپس  و

 .گروه مشابه هم بود دو هر ها درظاهري كپسول

گيري و كش درد اندازهابتدا ميزان درد با خطقبل از مداخله 
يك ساعت شده و داده سپس اولين كپسول به بيمار  شد.ثبت 

كش درد ميزان درد بيمار با خط مداخله مجدداً بارپس از هر
اساس  ، زمان تسكين درد نيز برشدميگيري و ثبت اندازه

در  يك ساعت پس از هر مداخله د.شميگزارش بيمار ثبت 
كه درد وي تخفيف نيافته و نمود مياظهار  مادر صورتي كه

 250مفناميك اسيد ، يك عدد كردميدرخواست مسكن 
  شد.ميگرمي داده ميلي

گيري شامل: تعداد بارداري، تعداد مورد اندازه متغيرهاي
سقط، وزن و دور سر نوزاد، سن بارداري، طول فاز  زايمان و

مرحله اول و دوم زايمان، دفعات و مدت ورزش كردن، ميزان 
و  و تحصيلات مادر لتوسين پس از زايمان. شغمصرف اكسي

همسر، وضعيت اجتماعي و اقتصادي، سابقه قاعدگي دردناك، 
سابقه كمردرد دوران بارداري، احساس مادر نسبت به بارداري 

زايي، مدت و فعلي، مثانه پر مادر، جنسيت نوزاد، سابقه مرده
ها، نياز كپسول فپس درد، عوارض جانبي پس از مصر تشد

  مسكن اضافه بود.به مسكن اضافه، تسكين درد پس از مصرف 
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  شانزدهم، دوره دوم، فصلنامه گياهان دارويي، سال 
  1396بهار شماره مسلسل شصت و دوم، 

 

... مقايسه تأثير كپسول گياهي  

 

 SPSS17افزار آماري تحليل اطلاعات بر استفاده از نرم
استفاده از  بادو گروه درماني  مقايسه شدت درد بينانجام شد. 

هاي تكراري انجام شد. از آزمون آناليز واريانس اندازه
تي براي مقايسه آزمون  ، كاي دو ومن ويتنيهاي آزمون

. همچنين جهت آزمون شدفاده ثر در دو گروه استؤمتغيرهاي م
 -(كولموگروف  k-sهاي كمي از آمارهنرمال بودن متغير

درنظر  05/0ها داري آزموناسميرنوف) استفاده شد. سطح معني
  گرفته شد.

  

  نتايج
پس درد متوسط يا شديد  مادر با نفر 98مطالعه  اين در

نفري به صورت تصادفي  48گروه  شركت كردند كه به دو
گروه از نظر سن مادر،  نتايج نشان داد افراد دو. شدندتقسيم 

سن بارداري، وزن هنگام تولد، دور سرهنگام تولد، مصرف 
اكسي توسين بعد از زايمان، طول مدت فاز فعال مرحله اول 

 t-testاساس آزمون  زايمان و طول مدت مرحله دوم زايمان بر
تحصيلات گروه از نظر  ). افراد دو<P 05/0(تفاوت نداشتند 

تعداد زايمان، ورزش در دوران بارداري، سابقه كمردرد  مادر،
 نداشتندتفاوت اساس آزمون من ويتني  در دوران بارداري، بر

)05/0P>(گروه از نظر سابقه قاعدگي دردناك،  . افراد دو
زايي، درمان دارويي قاعدگي دردناك، سابقه سقط، سابقه مرده

داشتن يا نداشتن  ،وبيت جنسيتريزي براي بارداري، مطلبرنامه
 .)<05/0P(اساس آزمون كاي تفاوت نداشتند  اپي زياتومي، بر

دهد، اين مشخصات را نشان مي از برخي 1شماره  جدول
  . در اين جدول ارايه شده است  p-valueمقادير دقيق

  
  كننده انيسون و مفناميك اسيدگروه مادران مصرف دو مامايي در مقايسه مشخصات فردي و -1جدول شماره 

يرمتغ انيسون يدمفناميك اس نتيجه آزمون  

T=0.758 
df=94 
P=0.45 

 

 سن مادر 31/6±33/25 91/4±45/24

s.d=0.94 
Z=-1.86 
P=0.06 

 

 راهنمايي - ابتدايي

66/66% 

 راهنمايي - ابتدايي

75% 
 تحصيلات مادر

X
2
=0.048 
df=1 

p=0.827 

 سابقه قاعدگي دردناك %7/68-بله %6/66-بله

s.d=1.13 
Z=-0.68 
P= 0.49 

 بارداريسابقه كمردرد در  %66/41خير  %75/43خير 

Z=-0.53 
df=0.84 
P=0.59 

 

 1ميانه 

1IQR:   
 5/1ميانه 

1IQR:   
 تعداد زايمان

  

T=-0.46 
df=94 
P=0.64 

 

  دقيقه 28/90±91/127  دقيقه 04/137 ± 06/100
طول مدت فاز فعال ميانگين 

  مرحله اول زايمان (دقيقه)

T=0.98 
df= 94 
P= 0.32 

 

1/15±72/20   
دقيقه) طول مرحله دوم زايمان( 

08/16±85/24   
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 و همكاران ازگلي

 

، ميانگين و انحراف معيار ميزان درد در طول 2جدول شماره 
مطالعه قبل و بعد از مصرف دارو را به تفكيك دو گروه درماني 

هاي توصيفي مشخص طور كه از اين شاخصدهد. هماننشان مي
درمان در گروه آنيسون در تمام است، كاهش درد بعد از گرفتن 

  ها بيشتر از گروه مفناميك اسيد است. زمان
  معناداري اختلاف كاهش درد در دو  بررسيدر ادامه براي 

  

هاي تكراري استفاده شد. گروه از آزمون آناليز واريانس اندازه
نتيجه اين آزمون نشان كاهش درد پس از مصرف دارو در گروه 

). نمودار P=0.01( اري بيشتر بوده استدآنيسون به طور معني
دو گروه در طي  اين اختلاف كاهش را به تفكيك 1شماره 

  دهد. مدت مطالعه نشان مي

  از مداخله بعد و دو گروه از نظر شدت پس درد قبلميزان درد ميانگين و انحراف معيار  -  2شماره  جدول
  مفناميك اسيد  انيسون  گروه

  فراواني                                        
  يرمتغ

  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين

  13/2  40/7  61/1  77/6  شدت پس درد قبل از مداخله
  10/2  83/2  46/1  22/1  شدت پس درد يك ساعت بعد دوز اول

 59/2 81/4 02/3 77/5  شدت پس درد قبل دوز دوم

 05/2 56/1 67/1 56/1  پس درد يك ساعت بعد دوز دوم شدت

 61/2 39/4 90/2 68/8  شدت پس درد قبل دوز سوم

 15/2 37/1 45/1 14/1  شدت پس درد يك ساعت بعد دوز سوم

 01/3 20/3 16/3 97/3  شدت پس درد قبل دوز چهارم

 39/1 70/0 50/1 93/0  شدت پس درد يك ساعت بعد دوز چهارم

 46/2 42/1 95/2  04/3  قبل دوز پنجمشدت پس درد 

 66/0 25/0 20/1 70/0  شدت پس درد يك ساعت بعد دوز پنجم
 
 

 

  ميانگين كاهش درد پس از مصرف دارو در طول مطالعه به تفكيك دو گروه درماني -1 نمودار شماره
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  شانزدهم، دوره دوم، فصلنامه گياهان دارويي، سال 
  1396بهار شماره مسلسل شصت و دوم، 

 

... مقايسه تأثير كپسول گياهي  

 

دهد كه ميزان زمان تسكين درد در بين مادراني مي نتايج نشان
اند با كساني كه از داروي كه از داروي انيسون استفاده كرده

داري ندارد. ميانگين تفاوت معني ،اندمفناميك اسيد استفاده كرده
 97/37كنندگان داروي انيسون ميزان زمان تسكين در بين مصرف

دقيقه بوده  62/40ك اسيد كنندگان مفناميدقيقه و در بين مصرف
است. يعني داروي انيسون در زمان كمتري نسبت به مفناميك اسيد 
باعث تسكين درد مادران شده است، ولي اين تفاوت معنادار 

 كن مصرفيستعداد م. به علاوه بين نياز به )P=0.46باشد (نمي
  .)P=0.97( گروه تفاوتي مشاهده نشد دو در اضافي

ساعت بعد زايمان  2مادراني كه تا در پژوهش حاضر 
اند و هيچ گيري نشدهخونريزي پس از زايمان داشته وارد نمونه

كدام از گزارشي از بروز خونريزي پس از مصرف دارو در هيچ
سرگيجه  استفراغ و عارضه جانبي ديگر نظير تهوع و ها وگروه

همچنين هيچ  .ساير موارد ناشي از مصرف دارو گزارش نشد و
  گروه بروز نكرد. دو نوزادان هر اي نيز درضهعار

  

  بحث 
ياهي گبار نشان داد كه كپسول  اولين براياين مطالعه 

ثر است. در ؤانيسون به تنهايي بر كاهش پس دردهاي زايماني م
 (Menstrogol) ثير منستروگلأپور و همكاران تتحقيق شادي

 (تركيب كرفس، زعفران و انيسون) و مفناميك اسيد
(Mefenamic acid)  بر پس درد زايمان مورد بررسي قرار

 زمان مدت ،بيشتر تسكين دردي تأثير ايشان نتايجگرفت. در 
 منستروگل كنندهمصرف گروه در كمتر عوارضو  ترسريع تأثير
. در تحقيق ]17[ شد گزارش اسيد مفناميك گروه با مقايسه در

ثير كپسول گياهي منستروگل (انيسون، كرفس، أديگري، ت
زعفران) در مقايسه با كپسول مفناميك اسيد بر روي دردهاي 

 رحمي يعني قاعدگي دردناك اوليه مقايسه شد. نتايج ءبا منشا
ثير أنشان داد كه اين كپسول، در مقايسه با مفناميك اسيد ت

. ]18[تري در كاهش قاعدگي دردناك اوليه دارد مناسب
ي نشان همچنين مطالعه حيدري و همكاران روي موش سور

داد كه عصاره انيسون كه حاوي اسانس روغني انتول به ميزان 
باشد داراي اثر ضددردي مشابه مورفين بوده درصد مي 3 تا 2

خصوصي به بعد انيسون نسبت به هاي باست و در زمان
   .]19[ مورفين اثر ضد دردي بيشتري دارد

اين تحقيق، استفاده از انيسون جهت تسكين  نتايجبا توجه به 
تواند موجب كاهش نياز به مصرف پس درد زايماني، مي

يد هاي شيميايي شود و حتي در صورتي كه به دليل شدمسكن
تواند به بودن درد، ناگزير از تجويز داروهاي شيميايي باشند نيز مي

عنوان يك مكمل درمان، در كنار داروي شيميايي مورد استفاده 
قرار گيرد. همچنين ساير خواص سودمند انيسون مانند تأثير 

اكسيدان، ضدباكتري، شيرافزايي و ضدنفخ بودن آن در دوره آنتي
 باشد.ر و نوزاد مفيد ميپس از زايمان براي ماد

كمتري نسبت به مفناميك اسيد باعث  زمانانيسون در 
دارنبود به اين تسكين درد مادران شد اما اين اختلاف معني

ثير كپسول انيسون مانند مفناميك اسيد أمعني كه زمان شروع ت
از اين نظر اين دارو مشابه داروي شيميايي متداول  است و
ثير دارو أپور و همكاران، زمان تشاديكند. در تحقيق عمل مي

اين  از مفناميك اسيد بود و تردر گروه منستروگل كوتاه
قيق حاين نظر با نتيجه ت از بود و دارها معنياختلاف بين گروه

افزايي توان اين موضوع را به اثرات همما متفاوت بود كه مي
 كنارهم دانست زعفران در سه داروي گياهي انيسون كرفس و

  . ]17[ كنندتر اثر ميكه سريع
داري در تعداد و ها به طور معنيزايمان تعدادافزايش 

. اما در پژوهش ]20[ ثير داردأمتوسط طول انقباضات رحمي ت
ما ميانگين نمره پس درد در بين دو داروي انيسون و مفناميك 

و اين ها يكسان است تعداد زايمان اسيد متفاوت ولي در بين
 زا وكاهش درد نخست يعني انيسون بر باشد.تفاوت معنادار نمي

ابتداي  اين امر با توجه به اينكه در كند.زا يكسان عمل ميچند
 داربدون اختلاف معني گروه يكسان و دو مداخله شدت درد در

 زاها وچند نيز با توجه به تناوبي بودن انقباضات رحم در بود، و
به اين معني  .اهميت دارد زايمان، طي گذشت زمان از ادامه آن در

زاها نياز به مصرف چند صورت مصرف اين مكمل در كه در
  داروي شيميايي نيست يا كمتر خواهد شد.

  طي ساعات اول دوره  شيردهي در در مفناميك اسيد تجويز
  ها طور كه يافته. چنانچه همان]21[ باشدبعد زايمان ايمن مي
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 و همكاران ازگلي

 

نوزاد بروز نكرد. گرچه مطالعه  مادر و اي درنشان داد عارضه
را كاهش زايمان  حاضر نشان داد انيسون شدت درد پس از

دهد اما جهت تجويز روتين آن نياز به مطالعات بيشتر مي
 500هاي اين مطالعه عدم تجويز محدوديت باشد. ازمي

نيز  دوز اول شروع مداخله و گرم مفناميك اسيد درميلي
تجويز بود لذا توصيه  ساعت بعد ازگيري شدت درد يكاندازه
سپس  د باشد وگرم مفناميك اسيميلي 500 شود دوز ابتدامي

اساس  مصرف بر بعد از گرم ادامه يابد و شدت دردميلي 250
ساعت بعد از تجويز انجام شود.  2اوج اثر مفناميك اسيد يعني 

كاهش پس درد  بر ]5[ همچنين با توجه با اثرات قوي پلاسبو
نظر گرفتن گروه  در زايمان مطالعات آينده با بعد از
  شود.(سه گروهي) توصيه مي كننده پلاسبومصرف

 يريگجهينت
اين  است و مؤثر درد پس انيسون بر كاهش شدت كپسول

  زاها يكسان است .چند زاها ونخست ثير درأت
 
 يقدران و تشكر
دانشجوي  نامه كارشناس ارشد ماماييپايان نتيجه مقاله اين

 تاريخ است كه در به راهنمايي گيتي ازگليخانم آسيه خدادي 
كميته اخلاق  در 16/11/92 وهشي وژپشوراي  در 13/7/92

شد  تأييد علوم پزشكي شهيد بهشتي دانشگاه پژوهشي معاونت
اين  از كليه مادراني كه در د.ندار ارتباطي نويسندگان منافع با و

  .شودتشكر مي ،ياري دادند را طرح ما
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