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عنوان طرح تحقیقاتی: تأثیر مکمل زودهنگام ویتامین D و E پس از زایمان بر درد پس از زایمان رحمی: یک کارآزمایی بالینی تصادفی دوسوکور
تاریخ خاتمه طرح :1404/10/9 
مجری یا محقق اصلی و همکاران  با ذکر وابستگی هر فرد:
سیده زهرا حسینی حاجی(کارشناس ارشد مشاوره در مامایی- دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه )
رویا باغانی( عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی شاهرود)
[bookmark: _GoBack]مینا قلعه نوئی (مجری مسئول یا نماینده سبزوار - عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار)
نرجس فروهر( عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار)
مریم آرادمهر( عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه)
عنوان پیام پژوهشی ( حداکثر 20 کلمه): 
اثر مکمل‌های ویتامین E و D بر کاهش درد پس از زایمان  
پیام کلیدی (حداکثر 80 کلمه): 
مطالعه‌ای دوسوکور و تصادفی‌شده نشان داد که مصرف زودهنگام مکمل ترکیبی ویتامین E (۱۰۰ واحد) و ویتامین D (۴۰۰ واحد) در ۴۸ ساعت اول پس از زایمان، به‌طور قابل‌توجهی شدت و مدت درد رحمی را در زنان چندزای کاهش می‌دهد. اثرات درمانی از دوز دوم به بعد معنادار شدند و مصرف مسکن نیز در گروه مداخله کمتر بود. این روش، ایمن، مقرون‌به‌صرفه و در دسترس است و می‌تواند به عنوان یک راهکار مکمل در مدیریت درد پس از زایمان مورد توجه قرار گیرد.
متن پیام پژوهشی ( حداکثر240 کلمه):
· اهمیت موضوع(50 کلمه)،
درد رحم پس از زایمان، به ویژه در زنان چندزای، یکی از شایع‌ترین و آزاردهنده‌ترین عوارض دوره نفاس است که در صورت مدیریت نشدن، می‌تواند بر خواب، خلق‌و‌خو، مراقبت از نوزاد و تداوم شیردهی تأثیر منفی بگذارد. یافتن راهکارهای ایمن، در دسترس و غیردارویی برای کنترل این درد از اولویت‌های مراقبت پس از زایمان محسوب می‌شود.
· مهمترین نتایج طرح به زبان غیر تخصصی(70 کلمه) 
در این تحقیق، به ۱۰۰ مادر چندزای در ۴۸ ساعت اول پس از زایمان، کپسول‌های حاوی ویتامین E و D یا دارونما داده شد. نتایج نشان داد در گروهی که ویتامین دریافت کردند، درد با سرعت بیشتری کاهش یافت و مدت کمتری طول کشید. این اثر از دوز دوم مکمل به بعد به وضوح مشاهده شد. همچنین این مادران به مقدار کمتری مسکن نیاز پیدا کردند و هیچ عارضه جانبی مهمی گزارش نشد.
· موارد کاربرد نتایج طرح (80 کلمه)  
این یافته‌ها می‌تواند راه را برای گنجاندن مکمل‌های ویتامینی E و D در پروتکل‌های استاندارد مراقبت پس از زایمان هموار کند. به ویژه در مناطق با منابع محدود یا برای مادرانی که تمایل به کاهش مصرف مسکن‌های شیمیایی دارند، این روش، جایگزین یا مکملی ایمن و کم‌هزینه است. استفاده از این مکمل‌ها ممکن است بهبود سریع‌تر مادر، تسهیل شیردهی و ارتباط بهتر با نوزاد را نیز در پی داشته باشد.
تأثیرات و کاربردها: 
۱: کاهش شدت و مدت درد پس از زایمان
    این مطالعه نشان داد که مصرف زودهنگام ترکیب ویتامین‌های E و D پس از زایمان، به‌طور قابل‌توجهی هم شدت درد (از دوز سوم به بعد) و هم مدت زمان درد (از دوز دوم به بعد) را در مقایسه با گروه دارونما کاهش می‌دهد.
۲: کاهش نیاز به مسکن‌های شیمیایی
    با کاهش احساس درد در گروه دریافت‌کننده ویتامین، مصرف داروی مسکن کمکی (مفنامیک اسید) نیز در این گروه به‌طور معناداری کمتر بود که نشان‌دهنده پتانسیل این روش در کاهش وابستگی به داروهای مسکن معمول است.
محدودیت‌های شواهد چه بودند؟ 
مدت پیگیری کوتاه: مطالعه تنها تا ۴۸ ساعت پس از زایمان ادامه یافت و نمی‌تواند تأثیرات بلندمدت یا عوارض دیررس را ارزیابی کند.
ترکیب دو ویتامین: از آن‌جا که هر دو ویتامین با هم داده شدند، نمی‌توان مشخص کرد که اثر مشاهده‌شده ناشی از کدام یک یا ترکیب آن‌ها (اثر همافزایی) بوده است.
نداشتن اندازه‌گیری بیوشیمیایی: سطح ویتامین‌های D و E در خون شرکت‌کنندگان اندازه‌گیری نشد، بنابراین جذب واقعی ویتامین‌ها و رابطه‌ی مستقیم دوز-پاسخ تأیید نشده است.
روش تخصیص غیرتصادفی کامل: تخصیص شرکت‌کنندگان به گروه‌ها بر اساس روز هفته انجام شد که اگرچه برای کاهش سوگیری طراحی شد، اما یک روش تصادفی‌سازی کامل نبود و می‌تواند احتمال سوگیری انتخاب را افزایش دهد.
عدم کنترل برخی عوامل مداخله‌گر: عواملی مانند سلامت روان مادر، کیفیت خواب، وضعیت تغذیه‌ای کلی و تجربه قبلی درد که می‌توانند بر درک درد تأثیر بگذارند، به طور سیستماتیک در مطالعه کنترل نشدند.
مخاطبان طرح پژوهشی:
متخصصان و ارائه‌دهندگان مراقبت‌های بهداشتی : ( ماماها، پرستاران و پزشکان زنان و زایمان)
داروسازان و مشاوران تغذیه: می‌توانند در مورد دوز، ایمنی و تداخلات احتمالی این مکمل‌ها راهنمایی ارائه دهند.
سیاست‌گذاران و مدیران نظام سلامت و مدیران بیمارستان‌ها و مراکز زایمان
پژوهشگران و دانشگاهیان و استادان و دانشجویان رشته‌های مرتبط.
عموم مردم (به ویژه مادران باردار) 
سازمان‌ها و نهادهای تخصصی( انجمن‌های علمی مامایی- زنان  و سازمان غذا و دارو)
آیا این خبر می‌تواند از نظر اجتماعی، سیاسی، فرهنگی، بهداشتی، ارزش های دینی و قوانین سازمان غذا و دارو، تبعاتی داشته‌باشد؟ 
تبعات مثبت 
بهداشتی-درمانی: ترویج یک روش کم‌عوارض، غیرتهاجمی و در دسترس برای مدیریت درد شایع پس از زایمان، به ویژه در مناطق محروم یا برای زنان دارای حساسیت به مسکن‌های معمول.
اجتماعی-اقتصادی: ارائه یک راهکار کم‌هزینه که می‌تواند بار اقتصادی خرید مسکن و مراجعه پزشکی را بر خانواده‌ها کاهش دهد و سلامت عمومی مادران را بهبود بخشد.
سیاست‌گذاری بهداشتی: ایجاد شواهد علمی برای تجدید نظر در پروتکل‌های مراقبت پس از زایمان و گنجاندن مداخلات مبتنی بر ریزمغذی‌ها.
تبعات احتیاطی 
فرهنگی-مذهبی: برخی ممکن است بر اساس باورهای سنتی، رویکردهای تغذیه‌ای را به روش‌های پزشکی رایج ترجیح دهند یا برعکس.  پیام باید به گونه‌ای باشد که مکمل بودن روش را تأکید کند و نه جایگزین مطلق درمان‌های استاندارد.
سازمان غذا و دارو: ویتامین‌های E و D به عنوانمکمل غذاییشناخته می‌شوند و معمولاً نیازی به نسخه ندارند. اما:
هشدار ضروری: باید به وضوح ذکر شود که خوددرمانی بدون مشورت با پزشک یا مامای معتبر خطرناک است، زیرا دوز، زمان‌بندی و نیاز فردی است و مصرف بیش از حد می‌تواند مضر باشد.
 اجتماعی-آموزشی: خطر تفسیر نادرست وجود دارد؛ مثلاً برخی ممکن است نتیجه بگیرند که مصرف این ویتامین‌ها جایگزین مراقبت‌های ضروری پس از زایمان یا پیگیری مشکلات جدی می‌شود. پیام باید بر "مکمل بودن" و "تحت نظر متخصص" تأکید کند.
در صورتی که این طرح منتج به مقاله شده است لینک مقاله درج شود: 
https://link.springer.com/article/10.1186/s12905-025-04021-6
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رویا باغانی  ry.baghany@gmail.com
09153012952
مینا قلعه نوئی  minaghalenovi@yahoo.com
09359445360
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