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 خلاصه
هاي دارويي جهت القاي دردهاي زايماني، يافتن يك روش آسان، كم كارگيري روشه  با توجه به عوارض ب:سابقه و هدف

مطالعه . اي برخوردار است حاملگي از اهميت ويژه40ردهاي زايماني بعد از هفته هزينه، مطمئن و بدون عارضه براي القاي د
خواني بيمارستان شبيه در  حاملگي40 دردهاي زايماني بعد از هفته القاير بثير استفاده از روغن كرچك اتحاضر به منظور ارزيابي 

 .انجام شد 1385 تا 1383 كاشان از سال
ها به دو گروه نمونه.  خانم باردار انجام شد200 روش كارآزمايي باليني تصادفي بر روي  اين تحقيق به:هامواد و روش

ليتر روغن كرچك خوراكي داده شد و گروه شاهد هيچ دارويي  ميلي60به گروه مورد . نفري مورد و كنترل تقسيم شدند  100
، χ2 ،CIهاي آماري ان و آپگار نوزاد با استفاده از آزمون سپس ميزان شروع دردهاي زايماني، زمان زايمان، نوع زايم.دريافت نكرد

OR و t در هر دو گروه مورد مقايسه قرار گرفت. 
  ساعت پس از ورود به24 درصد افراد گروه كنترل در عرض 12 درصد افراد گروه مورد و 70نتايج نشان داد كه در  :نتايج

 درصد افراد گروه مورد 28 و از اين تعداد )p>001/0  وOR=11/17و  CI=17/8-84/35( مطالعه انقباضات منظم رحمي شروع شد
هاي اين مطالعه هيچ همچنين يافته). p>001/0 و OR=5/29 و CI=86/3-4/226( و يك درصد افراد گروه كنترل زايمان كردند

 .مشاهده نشد آپگار نوزادان يو نمره داري بين دو گروه از نظر نوع زايماناختلاف آماري معني
 حاملگي، بدون افزايش در ميزان 40هاي باردار بعد از هفته  در خانمدرد زايمانروغن كرچك خوراكي در شروع  :گيرينتيجه

 .شودتحقيقات تجربي بيشتر توصيه مي. ثر استوعوارضي همچون سزارين و پايين آمدن نمره آپگار نوزادان م
 زايمان، زايمانالقاي روغن كرچك،  :واژگان كليدي

 
 دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي كاشانگروه مامايي مربي  -1
 مامايي و زايمان دانشگاه علوم پزشكي كاشانو متخصص زنان  -2
 فرزانه صابري :ه مسوولدنويسن *

  بلوار قطب راوندي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان، دانشكده پرستاري و مامايي5كاشان، كيلومتر : آدرس
 saberi_f2002@yahoo.com: ترونيكپست الك

 24/3/86: تاريخ دريافت        0913 361 4950 :تلفن
 27/9/86: تاريخ پذيرش نهايي        0361 5556633 :دورنويس

 
 مقدمه

 ليبر به شروع كردن يالقا القاي دردهاي زايماني يا
 هب ور خودطكه به  يماني قبل از اينمصنوعي دردهاي زا
 ليبر يكي از القاي. ]1[ شود گفته ميخودي شروع شود 

 ترين انديكاسيونيعشا. ]2[ رايجترين اعمال مامايي است
 .]3[ استاي بعد از موعد هحاملگي ،درد زايماناينداكشن 

دارويي و غير دارويي هاي  تواند از طريق روش   ليبر ميالقاي
داروي  استفاده از القاروش متداول . ]4[ انجام شود

توسين ممكن است با  به كارگيري اكسي. توسين است اكسي

خطراتي مثل انقباضات هايپرتونيك در رحم و به دنبال آن 
رساني به جنين، پارگي سرويكس و رحم،  كاهش اكسيژن

. ]5[ ريزي بعد از زايمان و مسموميت با آب همراه باشدخون
 شامل تحريك بيش هاپروستاگلانديناستفاده از خطرات مرتبط با 

 از حد رحم و عوارض مادري مثل تهوع، استفراغ، اسهال و تب
هاي پروستاگلانديني فقط بايد در اتاق زايمان يا در وردهآفر. است

نزديكي اتاق زايمان و در محلي كه امكان پايش فعاليت رحم و 
اين  لاوه برع. ]6[ ضربان قلب جنين وجود دارد انجام شود

تواند عوارض روحي و فيزيكي در مادر   ميالقاشكست در 
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هاي غيردارويي  يكي از روش .]5[ هم به همراه داشته باشد
شود روغن كرچك   ميدرد زايمان باعث شروع  احتمالاكه

هاي گياه كرچك استخراج روغن كرچك كه از دانه. ]7[ است
 ي آنثر اوليهكننده عضله صاف است كه اشود، يك تحريكمي

بر طبق . ]8[ باشدها ميتحريك عضلات صاف معده و روده
-روغن كرچك ميتحقيقات بسيار محدودي كه انجام شده است، 

 .]9-12 [تواند باعث ايجاد انقباض در رحم زنان حامله شود
ناشناخته درد زايمان مكانيسم احتمالي روغن كرچك در شروع 

 توليدتقويت يسم آن ين احتمال در مكاناما بيشتر. است
طالعات انجام شده بر روي حيوانات م]. 10[ استها پروستاگلانين

نشان داده است كه روغن كرچك خوراكي باعث افزايش 
- مياكسيد نيتروژنكننده پلاكتي و گلاندين، فاكتور فعالاپروست

گران معتقد هستند كه اين عوامل نقش مهمي در پژوهش. شود
  .]14، 13 [كند دردهاي زايماني ايفا مي شروع وآمادگي سرويكس

انجام دادند دريافتند ) 2000( و همكاران Garryي كه ادر مطالعه
ثر در عرض و مدرد زايمانكه روغن كرچك باعث شروع 

 درصد 7/57طوري كه ه ب. شود ساعت پس از مصرف مي 24
هاي گروه شاهد در  خانم درصد2/4هاي گروه مورد در مقابل خانم

 ساعت پس از استفاده از روغن كرچك به علت شروع 24عرض 
 همچنين .]11[ دردهاي زايماني در بيمارستان بستري شدند

ثير روغن كرچك بر شروع دردهاي امطالعات انجام شده ديگر نيز ت
-را تاييد مياي براي مادر و جنين زايماني بدون پيدايش عارضه

 ]. 17، 15، 10[ كنند
 

  هامواد و روش
 200بر روي تصادفي ه به روش كارآزمايي باليني مطالع
  كه جهت كنترل حاملگي و زايمان به زايشگاههايينفر از خانم

مراجعه و داراي مشخصات واحدهاي مورد   كاشانخواني شبيه
مادراني :  ورود به مطالعه شامل معيارهاي. انجام شد،بودندپژوهش 

 بدون،  جنيني سالمهاي پردهداراي  ، هفته40 سن حاملگي بالاي با
و  4 بيشاپ مساوي يا كمتر از يداراي نمره، دردهاي زايماني

راهي، عدم تناسب  جفت سر: رهاي خروج از مطالعه شاملمعيا
، هيدروآمنيوس، دوقلويي، پلينماي غيرطبيعيجنين با لگن مادر، 

 ايهاي زمينه و بيماريراهي راحي روي رحم، رگ سر جيسابقه
 رگ سر( ارهاي ورود و خروج با معاينه باليني تشخيص معي.بود

 جراحي روي رحم، عدم تناسب جنين با لگن مادر يراهي، سابقه
سابقه ( ، گرفتن شرح حال از خانم)و سابقه جراحي روي رحم

 راهي، نماي  جفت سر( و مشاهده سونوگرافي) ايهاي زمينهبيماري

يار يا توسط دست) هيدروآمنيوس و دوقلوييغيرطبيعي پلي
،  شرايطداراي هاي نمونه براي .انجام شد متخصص زنان و زايمان

اهداف كار، مزايا و معايب احتمالي توضيح داده شد و پس از اخذ 
به طريقه ند ودكاري بمحاضر به ههايي كه نامه كتبي خانمرضايت

به اين صورت كه  .ند قرارگرفتكنترلتصادفي در گروه مورد و يا 
 بر روي كاغذهاي كوچك مجزا نوشته و داخل 1-200ابتدا اعداد 

 كاغذ برداشته و 100 سپس به طور تصادفي. يك ظرف ريخته شد
از اين دو ظرف به طور تصادفي . داخل ظرف ديگري ريخته شد

اعداد .  براي گروه مورد و يكي براي گروه كنترل انتخاب شدييك
وه مورد و هاي افراد گرهمجزا به عنوان شمار هر ظرف در دو ليست

بر حسب ترتيب ورود . هاي افراد گروه كنترل نوشته شدهشمار
گرفت كه با توجه به اي تعلق مي به آنان شماره، شرايطواجدافراد 

- آن فرد در گروه مورد يا كنترل قرار مي،شماره موجود در ليست

  روغن كرچك معطر)سي سي60(  گرم40 گروه مورد به .گرفت
  افرادكنترل داده شد و گروه ينه ايران دايعتوليد مجتمع صنينه د

افراد . ندرد كه هيچ دارويي دريافت نكند بود شرايطيداراي حامله
 ساعت در مورد شروع دردهاي 24 مورد مطالعه در هر دو گروه تا

بار  ساعت يك3-4 بدين صورت كه هرزايماني پيگيري شدند، 
ان در مورد شروع هاي مورد مطالعه، از آنطي تماس تلفني به خانم

صورت مثبت بودن  در. ال شدوس )انقباضات رحمي( درد زايمان
 شد، واحدهاي موردپاسخ، بيمار به بيمارستان فرا خوانده مي

مطالعه در بيمارستان به مدت يك ساعت از نظر انقباضات رحمي 
 انقباض 8كنترل شدند، چنانچه در طول اين يك ساعت حداقل 

بيمار در  درد زايمان تلقي شده و نوان شروعاتفاق افتاده بود به ع
صورت نبود انقباض طبق نظر  شد و دربيمارستان بستري مي

هاي پس از استخراج داده .شدپزشك فرد مورد مطالعه مرخص مي
 t و χ2هاي پرسشنامه، مشخصات دموگرافيك با استفاده از آزمون

 مورد همچنين افراد. در دو گروه مورد و كنترل مقايسه شدند
 ساعت، نوع زايمان، 24در مورد زمان شروع درد بعد از مطالعه 

خود ه ب  ميزان شروع خودسپس .نمره آپگار نوزاد پيگيري شدند
 ساعت پس از ورود به مطالعه، فاصله 24 طي دردهاي زايماني

 ساعت اول 24زماني ورود به مطالعه تا شروع درد زايمان در طول 
 آپگار نوزاد  وان زايمان، نوع زايمانزمپس از ورود به مطالعه، 

، χ 2 ،OR ،CIهاي استفاده از آزمون بامورد ارزيابي قرار گرفته و 
لازم به ذكر است  .در دو گروه مقايسه شدند tو آزمون دقيق فيشر 

كه مشخصات دموگرافيك دو گروه پس از پردازش اطلاعات در 
 .رار گرفتمورد مقايسه قهاي فوق با آزمونكامپيوتر ثبت و 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

6-
08

 ]
 

                               2 / 5

https://feyz.kaums.ac.ir/article-1-7-fa.html


            صابري و همكاران                  بررسي اثر روغن كرچك بر القاي دردهاي زايماني

 )21(

 نتايج
مادر گروه مورد و  100بر روي  مطالعه نهاي اييافته

  دو گروه از نظر متغيرهاي سن،بيننشان داد مادر گروه كنترل  100
 تحصيلات، مليت، تعداد حاملگي، تعداد زايمان، تعداد روزهاي

 مشاهده نشد داريمعنيآماري اختلاف   حاملگي40گذشته از هفته 
  اين مطالعه نشان داد كه درنتايج همچنين ).1 يجدول شماره(

هاي گروه كنترل در  خانم درصد12 افراد گروه مورد و درصد 70
خودي ه ب  ساعت پس از ورود به مطالعه دردهاي خود24طي 

داري را در دو اختلاف معني  آماريهايآزمون. زايمان شروع شد
 هاي زايمانخودي درده ب خودگروه مداخله و كنترل از نظر شروع 

از ميان . )p>001/0 و OR=11/17 و CI=17/8-84/35(نشان داد 
فاصله زماني خانم گروه كنترل ميانگين 12 خانم گروه مورد و 70

ساعت پس  24  در طولشروع درد زايمان زمان ورود به مطالعه تا
 و در گروه كنترل 58/6±32/4 در گروه مورد از ورود به مطالعه

هاي بعدي در پيگيري ).p>001/0( ودساعت ب 69/7±15/16
 افراد  درصد77 افراد گروه مورد و  درصد75مشخص شد كه 

 28( نفر 21گروه كنترل زايمان طبيعي كرده بودند كه از بين آنها 
هاي گروه از خانم)  درصد1(  نفر1از افراد گروه مورد و ) درصد

. د ساعت پس از ورود به مطالعه زايمان كردن24كنترل در طي 
داري را بين دو گروه از نظر اختلاف آماري معني χ2آماري  آزمون
 ساعت پس از ورود 24 در زمان ورود به مطالعه تا زايمان فاصله

 .)p>001/0 وOR=5/29 و CI=86/3-4/226( به مطالعه نشان داد
 دو گروه از نظر نوع زايمان و آپگار دقيقه اول بين ي اختلافاما

 ). 2 يجدول شماره( مشاهده نگرديدنوزاد 
 

  مشخصات واحدهاي مورد پژوهش در دو گروه مورد و كنترل-1جدول 
 هاگروه

 متغيرها
 n= 100كنترل  n=100مورد 

 )P(ها نتيجه آزمون براي مقايسه گروه

 سن
 88/23±4/4 64/2±93/4 ميانگين

24/0 

 تحصيلات

 44 36 بيسواد و ابتدايي

 17 17 راهنمايي

 37 35 يرستاندب

 12 12 دانشگاهي

61/0 

 مليت

 4 3 افغاني

 96 97 ايراني

5/0 

 تعداد حاملگي

1 61 65 

2 19 22 

3 12 10 

≥4 8 3 

42/0 

 تعداد زايمان

0 66 64 

1 17 26 

≥2 17 10 

15/0 

  حاملگي40روزهاي گذشته از هفته 
 84/2±78/1 06/2±92/1 ميانگين

84/0 
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 تغيرهاي مورد بررسي در واحدهاي مورد پژوهش پس از ورود به مطالعه م-2جدول 
 گروه ها

 متغيرها
 كنترل مورد

 نتيجه آزمون

 )n( )100=n=100(*  ساعت پس از ورود به مطالعه24شروع خود به خودي دردهاي زايمان در طي 

 12)12( 70)70( بله
 88) 88( 30) 30( خير

001/0 

  ساعت24مطالعه تا شروع درد زايمان در طول فاصله زمان ورود به 
  اول پس از ورود به مطالعه

)70=n( )12=n( 

 15/16± 69/7 58/6± 32/4 ميانگين و انحراف معيار
001/0 

 )n( )100=n=100( نوع زايمان
 77) 77( 75) 75( طبيعي
 23) 23( 25) 25( سزارين

74/0 

 )n( )77 =n= 75( يعيفاصله زمان ورود به مطالعه تا زايمان طب
 76) 99( 21) 28(  ساعت24تا 
 76) 99( 54) 72(  ساعت24بعد از 

001/0 

 )n( )100=n=100( نمره آپگار نوزاد در دقيقه اول
>7 )0(0 )0(0 
≤7 )100 (100 )100 (100 

 

 .باشداعداد داخل پرانتز بيانگر درصد مي*           
 

 بحث
ي ها خانم درصد70 كه شان دادپژوهش نهاي اين يافته
ورود به مطالعه و خوردن پس از  ساعت اول 24 طي گروه مورد

كه اين   در حاليروغن كرچك دچار انقباضات منظم رحمي شدند
  درصد افراد گروه كنترل شروع شده بود12 انقباضات تنها در

)001/0<p .(1384 در سال ايرواني و همكارانهاي پژوهش  يافته 
نشان داد كه تجويز روغن كرچك خوراكي به طور  زدر اهوا

ثر در وخودي منظم و مه ب بارزي باعث شروع انقباضات خود
 درصد، 5/7 درصد در مقابل 5/62( گرددمقايسه با گروه شاهد مي

001/0p<( ]15[.  نتايج  تحقيقي كه ازهاري و همكاران از مردادماه
 افزايشآباد انجام دادند  در خرم1383 تا اسفندماه 1382سال 
 در گروهي كه از روغن درد زايمانگيري را در ميزان شروع چشم

 گروه كنترل نشان داد مقايسه با كرچك استفاده كرده بودند در
 و 001/0p<( ]16[ .Garry درصد با 3/4 درصد در مقابل 2/52(

 2000 در سالمريكاآ در بروكلين همكاران نيز طي مطالعه خود
 را در درد زايمان كه خوردن روغن كرچك احتمال شروع ددريافتن

نتايج اين . ]11[ دهد ساعت اول پس از استفاده افزايش مي24
 با توجه به .خواني داردهاي حاصل از مطالعه ما همتحقيق با يافته

 اينكه بيشترين احتمال براي مكانيسم روغن كرچك در شروع
 ، در]10[ باشدها ميندين پروستاگلاتوليددردهاي زايماني، تقويت 

 ما نيز شروع انقباضات رحمي در بيشتر افراد گروه مورد يمطالعه
-همچنين يافته .توان به ساخته شدن پروستاگلاندين نسبت دادرا مي

هاي اين تحقيق ميانگين زمان شروع درد زايمان را پس از خوردن 
 افراد  بيشتراين درد در. نشان دادساعت  58/6±32/4 روغن كرچك
 نفري كه دچار درد 70از   نفر54 ) درصد2/77([ گروه مورد

.  شروع شده بودورود به مطالعه ساعت اول پس از 1-8 در ]شدند
 ) درصد25(  نفر3تنها در  درد زايمان طي اين مدتكه  در حالي
 اختلاف tآزمون آماري . بودشروع شده گروه كنترل  هاياز خانم
 نشان داد زمان شروع درد در دو گروه داري را بين ميانگينمعني

)001/0<p.(  ه توسط محققين ديگر هيچشددر بين تحقيقات انجام-

به خاطر  شايد  كهندبودكدام به زمان شروع درد اشاره نكرده 
هاي اين يافته. محدود بودن تعداد مطالعات در اين زمينه باشد

در عرض )  درصد28( د كه بيشتر افراد گروه موردتحقيق نشان دا
  دركه  در حالي.كردند ساعت پس از ورود به مطالعه زايمان 24

 ساعت پس از ورود 24بعد از )  درصد99( كنترلبيشتر افراد گروه 
اختلاف آماري   χ2 آزمون آماري. به مطالعه زايمان انجام شده است

 ).p>001/0( داري را بين زمان زايمان در دو گروه نشان دادمعني
اين پژوهش در مورد نوع زايمان نشان ايج حاصل از به علاوه نت

)  درصد77( و شاهد)  درصد75( كه در بيشتر افراد گروه موردداد 
  اختلاف آماري χ2آزمون آماري . زايمان طبيعي انجام شده است

هاي  يافته.داري را بين نوع زايمان در دو گروه نشان ندادمعني
كه هيچ اختلافي بين دو د  نشان دا نيزانحاصل از مطالعات ديگر

  ،7 [از نظر ميزان سزارين وجود نداشت مطالعه و كنترل دمورگروه 
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            صابري و همكاران                  بررسي اثر روغن كرچك بر القاي دردهاي زايماني

 )23(

 .خواني داردهاي حاصل از تحقيق ما همكه با يافته ]17، 15، 8
هاي اين پژوهش در مورد نمره آپگار نوزاد در موقع تولد يافته

ران گروه نمره آپگار دقيقه اول در همه نوزادان ماددهد كه نشان مي
 بود و از اين نظر اختلافي بين دو 7مورد و كنترل بيشتر يا مساوي 

در تحقيق ايرواني و همكاران نيز اختلاف  .گروه وجود نداشت
داري بين نمرات آپگار دقيقه اول و پنجم نوزادان مادراني كه معني

 زايمان روغن كرچك دريافت كرده بودند و گروه يجهت القا
نيز نشان داد تحقيق كلي و همكاران نتايج  .]15[ شاهد ديده نشد

 كننده روغن كرچك و گروه كنترل دريافتبين گروهكه هيچ اختلافي 
 .]10[  در دقيقه پنجم وجود نداشت7آپگار كمتر از  از نظر

 
 گيرينتيجه

هاي اين پژوهش كه نشان داد روغنبا توجه به يافته

ان ز از طرفي ميثر بوده ووشروع دردهاي زايماني م كرچك در
شود، سزارين را افزايش نداده و باعث كاهش نمره آپگار نوزاد نمي

 هاي حامله با حاملگي از تاريخ گذشتهاستفاده از آن براي خانم
 روش سالمبه عنوان يك جهت كمك به شروع دردهاي زايماني 

همچنين با توجه به اينكه تحقيقات انجام شده در . شودتوصيه مي
يد اين موضوع انجام ايباشد جهت تبسيار محدود مياين زمينه 
 .شودبيشتر توصيه ميتجربي تحقيقات 

 
 قدرداني تشكر و

 حسيني كه در  اكرمدريغ خانمبدينوسيله از همكاري بي
-را ياري كردند، صميمانه تشكر مي اين طرح پژوهشي ماانجام 

 .كنيم
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