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     پژوهشی  
  
  
  ازنــــــدرانـکــــــی مــــــــوم پـزشـلـشـــــگاه عـــه دانـلــــمج

   )11-19    ( 1387 سال     فروردین و  اردیبهشت    63  شماره   دهم جهدوره 

11  1387فروردین و اردیبهشت  ، 63هم ، شماره دجه دوره                                                           مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران            

  بررسی تأثیر استفاده از روغن کرچک در آمادگی سرویکس 
   حاملگی40بعد از هفته 

  

  (.M.Sc)* زهره سادات        (.M.Sc)* معصومه عابدزاده       (.M.Sc) *+ فرزانه صابری
 

  چکیده
 جا که شناخت بسیار کمی در مورد نقش روغن کرچک در آمادگی سرویکس وجود داشته و از آن :و هدفسابقه 

تأثیر استفاده از روغن  مطالعه حاضر به منظور ارزیابی ،باشد  محدود می،مطالعات انجام شده در قالب کارآزمایی بالینی
  .شد انجام  حاملگی40بعد از هفته  آمادگی سرویکس کرچک در

املگی در  حچهلم خانم باردار بعد از هفته 200این تحقیق به روش کارآزمایی بالینی بر روی  : ها مواد و روش
 نفری مورد و 100ها به صورت تصادفی به دو گروه  نمونه.  انجام شد1385 تا 1383خوانی کاشان از سال بیمارستان شبیه

.  هیچ دارویی دریافت نکردشاهدلیتر روغن کرچک خوراکی داده شد و گروه   میلی60به گروه مورد .  تقسیم شدندشاهد
، (Bishop) ، میزان افزایش نمره بیشاپجمعیت شناختیمورد مشخصات واحدهای مورد پژوهش در هر دو گروه در 
 ساعت بعد، شروع دردهای زایمانی، زمان زایمان، نوع زایمان و آپگار 24میانگین نمره بیشاپ در زمان ورود به مطالعه و 

  .گرفتند آزمون دقیق فیشر مورد مقایسه قرار  وX2 دوگانه،  t،tآماریهای  نوزاد با استفاده از آزمون
یافته های این مطالعه اختلاف آماری معنی داری را بین دو گروه از نظرسن، تحصیلات، ملیـت مـادر، تعـداد                      : ها  یافته

 دو گانه اختلاف معنی داری را از نظرمیانگین نمره بیشاپ  tآزمون آماری. حاملگی، تعداد زایمان و سن حاملگی نشان نداد
همچنین نتایج نشان داد کـه در       ). p=00/0(ت پس از ورود به مطالعه در دو گروه نشان داد           ساع 24در زمان ورود به مطالعه و       

 67/0±25/1 شاهد و در گروه     5/4±63/3 ساعت پس از ورود به مطالعه میانگین نمره بیشاپ در گروه مورد به میزان                24طی  
 درصـد   12هـای گـروه مـورد در مقابـل           نم در صـد خـا     70 ساعت پس از ورود به مطالعـه، در          24در طول   . افزایش یافته بود  

داری را از نظر     های آماری اختلاف آماری معنی     آزمون. خود زایمانی شروع شده بود    ه  ب  دردهای خود  شاهدهای گروه    خانم
امـا ایـن اخـتلاف در مـورد نـوع           ). p>001/0( میزان افزایش نمره بیشاپ و زمان شروع درد زایمان بین دو گـروه نـشان داد                 

  . نبوددار و نمره آپگار نوزادان معنیزایمان 
رسد که روغن کرچک خوراکی بتواند در آماده کردن سرویکس در  بر اساس نتایج این پژوهش به نظر می : استنتاج

آمدن نمره آپگار   پایین وحاملگی، بدون افزایش در میزان عوارضی همچون سزارین 40 های باردار بعد از هفته خانم
  .نوزادان مؤثر باشد

  

  روغن کرچک، حاملگی، آمادگی سرویکس :دی ـواژه های کلی
  
  

  com.yahoo@2002f_saberi : mail -E      بلوار قطب راوندی، دانشگاه علوم پزشکی کاشان5کیلومترکاشان،  - فرزانه صابری:ول ئمولف مس +
   هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی کاشانوعض  وکارشناس ارشد مامایی، مربی *

  21/1/87:             تاریخ تصویب21/11/86:            تاریخ ارجاع جهت اصلاحات 7/9/86: ریافت تاریخ د
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   و همکارانفرزانه صابری                           هشی    پژو  
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  مقدمه
در سالیان گذشته این آگاهی افزایش پیدا کرده 

 موفقیت زایمان ،است که اگر سرویکس نامطلوب باشد
یک ) Bishop( بیشاپ1964 سال در. طبیعی کم است
القاء درد  را برای (multipar)چندزا های  گروه از خانم

بندی  کرده ویک سیستم نمره  ارزیابی(Inducton)زایمان
. )1(استاندارد شده را برای ارزیابی سرویکس بیان کرد

ترین  قـوان دقیـاپ به عنـره بیشـی نمـوز هم از ارزیابـهن
القاء یابی سرویکس، قبل از ترین روش ارز و با ارزش
. )2،3(شود ای استفاده می  به طور گستردهدرد زایمان

 (Vaginal)مهبلی ورد ارزیابی که از معاینه ـارهای مـمعی
نازکی ، (Dilatation)ساع تاآید شامل  دست میه ب

(Effacement) سرویکس و ایستگاه وضعیت، قوام و 
یارها عضو نمایش جنین بوده وبه هر یک از این مع

وجود نمره بالا برای . گیرد  تعلق می3 و 2، 1، 0نمرات 
درد هر معیار نشان دهنده زیاد بودن احتمال شروع 

مطالعات نشان داده است . )4(خواهد بود (Labor) زایمان
 طولانی و خطر درد زایمانکه نمره بیشاپ پایین با 

طولانی شدن . )1،5،6(افزایش شیوع سزارین همراه است
 عوارضی همچون خستگی مادر، بالا رفتن یماندرد زا

ترس و اضطراب در طول زایمان فعلی و بعدی و احتمال 
افزایش عفونت در مادر و نوزاد در حین و بعد از زایمان 

 علاوه بر درد زایمانکاهش طول . )7،8(دنبال دارده را ب
کاهش طول مدت بستری در بیمارستان، باعث اثرات 

علاوه بر این شروع . )9(شود ز میمثبت روحی در مادر نی
زایمان با سرویکس نامطلوب یک عامل مهم برای پیش 
بینی نوزادانی است که پس از تولد نیاز به بستری 

 باشد توصیه 6تر از  موقعی که نمره بیشاپ کم. )10(دارند
القاء شود از عوامل آماده کننده سرویکس قبل از  می

که برای آماده کردن ی یها روش. )1( استفاده شودزایمان
اند به دو  سرویکس تا کنون مورد استفاده قرار گرفته

. )11(شوند بندی می گروه دارویی و غیر دارویی تقسیم

که به  دارویی است های پروستاگلاندین یکی از روش
خطرات مرتبط با استفاده . )8(این منظور استفاده می شود

 حد رحم ک بیش ازـل تحریـها شام نـاگلاندیـاز پروست
ال و تب ـراغ، اسهـل تهوع، استفـادری مثـوارض مـو ع
های پروستاگلاندینی فقط باید در  از فراورده. باشد می

اتاق زایمان یا در نزدیکی اتاق زایمان و در محلی که 
امکان پایش فعالیت رحم و ضربان قلب جنین وجود 

اده ـدارویی آم ای غیرـه روش. )12(ودـاده شـ استف،دارد
های طبیعی،  ، روشدرد زایماندن سرویکس و شروع کر

های  تر از روش غیر تهاجمی، مؤثر، ایمن و با هزینه کم
ها را در منزل یا مراکز  توان آن دارویی هستند که می

های غیر  یکی از روش. )1،4،13(کار گرفته زایمانی ب
دارویی آماده کردن سرویکس و القای زایمان، روغن 

های   روغن کرچک که از دانه.)14(باشد کرچک می
شود، یک تحریک کننده  گیاه کرچک استخراج می

عضله صاف است که اثر اولیه اش تحریک عضلات 
مطالعات انجام شده بر روی . )15(باشد صاف روده می

حیوانات نشان داده است که روغن کرچک خوراکی 
کننده پلاکتی  باعث افزایش پروستاگلاندین،فاکتور فعال

ند  هستپژوهشگران معتقد. شود د میـک اکسایـو نیتری
عوامل نقش مهمی درآمادگی سرویکس و شروع  که این

  .)16،17(کنند دردهای زایمانی ایفا می
که عدم آمادگی سرویکس قبل از   اینتوجه به با

تواند باعث   میالقاء زایمانشروع دردهای زایمانی و یا 
درد دن افزایش میزان عوارضی مثل سزارین، طولانی ش

 و بستری شدن نوزادان پس از تولد شده که نه زایمان
تنها از نظر اقتصادی برای بیمار و بیمارستان هزینه بر بوده 

ست عوارض روحی و جسمی را در مادر و  ابلکه ممکن
 سرویکس قبل از ننوزاد به دنبال داشته باشد، آماده کرد

 از اهمیت خاصی لقاء در زایمانشروع زایمان و یا ا
جا که احتمالاً روغن کرچک  از آن. برخوردار است
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 یکسچک در آمادگی سرورتاثیر روغن ک
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که  تواند باعث آمادگی دهانه رحم شود بدون این می
 این که تحقیقات انجام شده  و)18(ای ایجاد کند عارضه

 به منظور پژوهش حاضر باشد،  میدر این زمینه محدود
 بعد از هفته بر آمادگی سرویکستأثیر روغن کرچک 

 شاید بتوان در صورت مؤثر تا شد حاملگی انجام چهلم
بودن این ماده، با ارائه نتیجه تحقیق نظر متخصصان و 
ماماها را برای استفاده از آن جلب کرده و به دنبال آن 

در بیمارستان و در نتیجه   بستریودرد زایمان  طول مدت
روی مادر بر عوارض روحی و جسمی حاصل از آن را 

  .دادکاهش و نوزاد 
  

  مواد و روش ها
نفر  200مطالعه به روش کارآزمایی بالینی بر روی 

 که جهت کنترل حاملگی و زایمان به هایی از خانم
ند و دارای ردک  مراجعه می کاشانخوانی زایشگاه شبیه

.  انجام شد،بودندمشخصات واحدهای مورد پژوهش 
 سن باواحدهای مورد پژوهش در این تحقیق مادرانی 

 بدون ،های جنینی سالم  پرده، هفته40حاملگی بالای 
تر از   و دارای نمره بیشاپ مساوی یا کمدردهای زایمانی

ند که زایمان طبیعی یا استفاده ودبوده و فاقد مواردی ب 4
 این موارد شامل .ممنوعیت داشتاز روغن کرچک 

جفت سرراهی، عدم تناسب جنین با لگن مادر، عرضی 
 عمل بودن قرار جنین، رحم بیش از حد بزرگ، سابقه

های   و بیماریجراحی یا برش روی رحم، رگ سرراهی
کاری محاضر به ه که واجد شرایط های نمونه. ای زمینه

  قرارشاهدند به طریقه تصادفی در گروه مورد و یا ودب
 بر روی 1-200به این صورت که ابتدا اعداد  .ندگرفت

کاغذهای کوچک مجزا نوشته و داخل یک ظرف 
 کاغذ برداشته و 100تصادفی سپس به طور . ریخته شد

از این دو ظرف به طور . داخل ظرف دیگری ریخته شد
 شاهدتصادفی یکی برای گروه مورد و یکی برای گروه 

 مجزا به فهرستاعداد هر ظرف در دو . انتخاب شد

های افراد  های افراد گروه مورد و شماره عنوان شماره
 واجد بر حسب ترتیب ورود افراد.  نوشته شدشاهدگروه 

گرفت که با توجه به  ای به آنان تعلق می شرایط، شماره
، آن فرد در گروه مورد یا فهرستشماره موجود در 

برای هر گروه ابتدا پرسشنامه  .گرفت  قرار میشاهد
 تکمیل شد و سپس افراد جمعیت شناختیمشخصات 

مورد پژوهش جهت ارزیابی نمره بیشاپ هنگام ورود به 
 40 گروه مورد به.  قرار گرفتندمهبلی مطالعه مورد معاینه

دینه تولید مجتمع  روغن کرچک معطر)سی  سی60(گرم
 واجد  افرادشاهدگروه .  داده شدصنایع دینه ایران

افراد . ندرد که هیچ دارویی دریافت نکندبودشرایطی 
 ساعت بدین صورت 24مورد مطالعه در هر دو گروه تا

، طی تماس بار  ساعت یک3-4 گیری شدند که هر پی
 در. پرسیده شد) انقباضات رحمی(تلفنی، شروع درد 

صورت مثبت بودن پاسخ، بیمار به بیمارستان فراخوانده 
شد، واحدهای مورد مطالعه در بیمارستان به مدت  می

. شدند یک ساعت از نظر انقباضات رحمی کنترل می
 انقباض اتفاق 8چه در طول این یک ساعت حداقل  چنان

بیمار  به عنوان شروع درد زایمان تلقی شده وافتاده بود 
 ،صورت نبود انقباض شد و در در بیمارستان بستری می

. شد طبق نظر پزشک فرد مورد مطالعه مرخص می
واحدهای مورد پژوهش در هر دو گروه در صورت 

 ساعت پس از ورود به مطالعه جهت 24عدم زایمان، 
همچنین این . شدند  میمهبلیتعیین نمره بیشاپ معاینه 

های بعدی از نظر زمان زایمان نوع  گیری واحدها در پی
زایمان و نمره آپگار نوزادانشان مورد ارزیابی قرار 

لازم به ذکر است که تکمیل پرسشنامه، معاینه . گرفتند
و )  و بررسی انقباضاتمهبلیمعاینه ( افراد مورد پژوهش

نجام کارشناس مامایی باتجربه ا گیری آنان توسط یک پی
آوری شده شامل مشخصات  سپس اطلاعات جمع. شد

، نمره بیشاپ در زمان ورود به مطالعه و جمعیت شناختی
 ساعت پس از ورود به مطالعه، میزان افزایش نمره 24
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 طی خود دردهای زایمانیه میزان شروع خودبیشاپ، ب
ساعت پس از ورود به مطالعه، زمان زایمان، نوع  24

 ثبت و با استفاده از رایانهد در زایمان و آپگار نوزا
 وآزمون دقیق فیشر X2 دوگانه، t وtهای آماری  آزمون

  .مورد مقایسه قرار گرفتند
  

  یافته ها
های آماری ازنظر متغیرهای سن، تحصیلات،  آزمون

ملیت، تعداد حاملگی، تعداد زایمان، تعداد روزهای 
 داری را بین  حاملگی اختلاف معنیچهلمگذشته از هفته 

  ).1جدول شماره( نشان ندادشاهددو گروه مورد و 
  

مشخصات واحدهای مورد پژوهش در دو گروه  :1جدول شماره 
  شاهدمورد و 

  

  گروه
  متغیر

روغن (مورد
 n=100 )کرچک

 کنترل
100=n 

نتیجه 
  pآزمون

  :سن
  انحراف معیار± میانگین

  
93/4±64/24  

  
34/4±88/23  

  
24/0  

  :تحصیلات
  بیسواد وابتدایی

  اییراهنم
  دبیرستان
  دانشگاهی

  
)36(%36  
)17(%17  
)35(%35  
)12(%12  

  
)44(%44  
)17(%17  
)37(%37  
)12(%12  

  
  

61/0  
  

  :ملیت
  ایرانی
  افغانی

  
)97(%97  

)3(%3  

  
)96(%96  

)4(%4  

  
5/0 

  
  :تعداد حاملگی

     1  
     2  
     3  
     4 ≥  

  
)61(%61  
)19(%19  
)12(%12  

)8(%8  

  
)65(%65  
)22(%22  
)10(%10  

)3(%3  

  
 

42/ 0  

  :تعداد زایمان
     0  
     1  
    ≥2      

  
)66(%66  
)17(%17  
)17(%17  

  
)64(%64  
)26(%26  
)10(%10  

  
  

15/0  

روزهای گذشته از هفته 
  : حاملگی40
    2 -1  
   4 -3  
   6 -5  
   7≥  

  
  

)47(%47  
)32(%32  
)15(%15  

)6(%6  

  
  

)51(%51  
)33(%33  
)11(%12  

)4(%4  

  
  
  

82/0  

  

های ورود به مطالعه در این تحقیق، یکی از معیار
همه  بدین معنی ؛ بود4تر یا مساوی  نمره بیشاپ کم

تر از   نمره بیشاپ مساوی یا کمدرهای مورد مطالعه  خانم
ای که بین دو گروه از نظر نمره  اما مقایسه. ند مشابه بود4

 در افراد واجد شرایط انجام شد، نشان داد 1-4بیشاپ 
، نمره ) درصد28(های گروه مورد  خانمتر  که در بیش

های  تر خانم  و در بیش3بیشاپ در زمان ورود به مطالعه 
 tآزمون آماری .  بود4این نمره )  درصد55(شاهد گروه 

داری را بین میانگین نمره بیشاپ در گروه  اختلاف معنی
بدین معنی که در ). p>001/0( نشان دادشاهدمورد و 

روه از نظر نمره بیشاپ عین حال مشابه بودن هر دو گ
 در زمان ورود به مطالعه، این نمره 4تر از  مساوی یا کم

تر از   بیش حدود یک نمرهشاهدهای گروه  در خانم
 ساعت پس از ورود به 24اما در طی. گروه مورد بود

 یا 6 درصد افراد گروه مورد نمره بیشاپ به 51مطالعه در 
 درصد 6 تنها در که این تغییر بالاتر رسیده بود در حالی

 tآزمون آماری . اتفاق افتاده بود شاهدهای گروه  خانم
 ساعت پس از ورود به 24بین میانگین نمره بیشاپ طی 

 )p>001/0( داری را نشان داد مطالعه اختلاف معنی
های این مطالعه نشان داد که  یافته). 3جدول شماره (

وه  و درگر5/4±63/3 میانگین نمره بیشاپ درگروه مورد
 tآزمون آماری .  افزایش یافته بود67/0±25/1 شاهد

اختلاف معنی داری را بین میانگین افزایش نمره بیشاپ 
بدین ). p>001/0( نشان دادشاهددر دو گروه مورد و 

 ساعت پس از 24 میانگین نمره بیشاپ طیمعنی که
 نسبت به شاهدورود به مطالعه در هر دو گروه مورد و 

 دو tآماری آزمون . زایش داشته استنمره زمان ورود اف
داری را بین میانگین نمره بیشاپ در  گانه اختلاف معنی

 ساعت پس از ورود به 24زمان ورود به مطالعه و طی 
اما با توجه ). = p 00/0(مطالعه در هر دو گروه نشان داد 

دست آمده این اختلاف در گروه مورد بسیار ه  بtبه عدد 
 علاوه ).2جدول شماره (  بودهدشاگیرتر از گروه  چشم
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 نفر از 70های این پژوهش نشان داد که  بر این یافته
 ساعت اول پس 24طی)  درصد70(های گروه مورد خانم

از ورود به مطالعه دچار انقباضات منظم رحمی شدند، 
از ) درصد12( نفر 12که این انقباضات تنها در  در حالی

ه علاوه در ب.  شروع شده بودشاهدهای گروه  خانم
 77 درصد و 75 (شاهدهای گروه مورد و  تر خانم بیش

نتایج این تحقیق . زایمان طبیعی انجام شده بود) درصد
 نفر از 21در مورد زمان زایمان نشان داد که زایمان در 

 شاهد خانم گروه 77 نفر از 1 خانم گروه مورد و تنها 75
ول  ساعت ا24که زایمان طبیعی کرده بودند، در طول 
 آزمون آماری. پس از ورود به مطالعه اتفاق افتاده بود

X2 ازشاهدداری را در دو گروه مداخله و  اختلاف معنی  
اما این اختلاف ). p>001/0(نظر زمان زایمان نشان داد

در نوع زایمان و مورد نمره آپگار نوزاد در دقیقه پنجم 
  ).3جدول شماره (معنی دار نبود 

  

سه میانگین نمره بیشاپ در زمان ورود به مقای :2جدول شماره 
   ساعت پس از ورود به مطالعه24مطالعه و 

  

  نتیجه آزمون
  t p  میانگین نمره بیشاپ  گروه
  :مورد

  زمان ورود به مطالعه
   ساعت بعد24طی

  
24/1± 37/2  
94/3±91/6  

  
37/12  

  
00/0  

  :کنترل
  زمان ورود به مطالعه

   ساعت بعد24طی

  
95/0±31/3  
58/1±97/3  

  
28/5  

  
00/0  

  

  بحث
که در  نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد با این

هنگام ورود به مطالعه میانگین نمره بیشاپ در گروه 
 پس از ،تر از گروه مورد بود  حدود یک نمره بیششاهد

 تأثیر روغن کرچک، این نمره در گروه مورد بسیار
آزمون آماری اختلاف .  شده بودشاهدتر از گروه  بیش

  ین میانگین نمره بیشاپ پس از ورود به مطالعه را در دو ب

  
  متغیرهای مورد بررسی در واحدهای مورد پژوهش پس از ورود به مطالعه : 2جدول شماره 

  

  گروه
  متغیر

 p نتیجه آزمون  کنترل  )روغن کرچک(مورد 

  :نمره بیشاپ در زمان ورود به مطالعه
  میانگین و انحراف معیار

  
24/1±37/2  

  
95/0±31/3  

  
001/0 

  : ساعت پس از ورود به مطالعه24نمره بیشاپ طی 
  میانگین و انحراف معیار

  
94/3±91/6  

  
58/1±97/3  

  
001/0  

   : ساعت پس از ورود به مطالعه24شروع دردهای زایمانی در طی 
  خیر 
  بله

  
) 30(%30  
) 70(%70  

  
) 88(%88  
)12(%12  

  
001/0  

  :نوع زایمان
  طبیعی
  سزارین

  
) 75(%75  
) 25(%25  

  
) 77(%77  
) 23(%23  

 
74/0  

  :فاصله  زمان ورود به مطالعه تا زایمان
   ساعت24تا 

   ساعت24بعد از 

 
)28(%21  
)72(%54  

 
)1(%1  

)99(%76  

 
001/0  

  :آپگار نوزاد در دقیقه پنجم
> 7  
≤ 7  

  
) 0(%0  

) 100(%100  

  
) 0(%0  

) 100(%100  

  
1   
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             فرزانه صابری و همکاران                هشی    پژو  
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ه نشان دهنده دار نشان داد ک  معنیp>001/0گروه با 
در . باشد تأثیر روغن کرچک بر روی سرویکس می

 ساعت، میانگین نمره بیشاپ در گروه مورد از 24طول 
   از شاهد و در گروه 91/6±94/3 به 37/2 ± 24/1
این بدان معنی .  رسیده بود97/3 ± 58/1 به 31/3 ± 95/0

 ساعت پس از ورود به 24است که نمره بیشاپ طی 
.  افزایش داشته استشاهدوگروه مورد و مطالعه در هر د

 ،دار بود هر چند که این اختلاف در هر دو گروه معنی
 با.  بودشاهدگیرتر از گروه  در گروه مورد بسیار چشم

تواند برآمادگی سرویکس اثر  که زمان، می توجه به این
دار شدن مقایسه میانگین نمره بیشاپ در   معنی،بگذارد

 ساعت پس از آن در 24زمان ورود به مطالعه و طی 
دار  تواند به علت اثر زمان بوده و معنی  میشاهدگروه 

گیر این مقایسه در گروه مورد را به اثر روغن  شدن چشم
لازم به ذکر است که این تحقیق به . کرچک نسبت داد

 نشد که علت آن به اذعان  انجام(Blind) خبر  بیصورت
 ماده روغنی که مشابه روغن  این بود کهداروسازان

کرچک بوده ولی هیچ خاصیتی نداشته باشد، وجود 
که در سه تحقیق موجود و مشابه انجام  ضمن این. ندارد

 استفاده (Placebo)دارونما شده، هیچیک از محققان از 
صرفه نظر  بودن مطالعه Blindبنابراین از . نکرده بودند

های پژوهش  تواند از محدودیت له میأشد که این مس
در تحقیقی که ایروانی و همکاران . حاضر محسوب شود

به منظور بررسی تأثیر و ایمنی روغن در اهواز ) 2006(
کرچک خوراکی بر آمادگی سرویکس و القاء زایمان 

 دریافتند که روغن کرچک در آماده کردن ،انجام دادند
نان باردار با حاملگی بعد از ترم مؤثر سرویکس در ز

آنان دریافتند که بین میانگین تغییر نمره بیشاپ در . است
 از نظر آماری شاهدگروه آزمون در مقایسه با گروه 

 و 5/0 در مقابل 2(داری وجود داشت  اختلاف معنی
001/0p<( )18( .ونگ )Wang ( و همکاران)در ) 1997

کرچک  قایسه تأثیر روغندر مطالعه خود باعنوان مچین 

و میزوپروستول در آمادگی سرویکس و القای زایمان 
نشان دادند که میانگین تغییر نمره بیشاپ در روغن 

. )19( بود5/5 و در گروه میزوپروستول 1/3کرچک 
 70  درهمچنین نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که

 درصد افراد 12های گروه مورد در مقابل  درصد خانم
 ساعت 24خودی زایمان در  ه دردهای خودبشاهدگروه 

های پژوهش  یافته. اول ورود به مطالعه شروع شده است
ایروانی و همکاران نشان داد که تجویز روغن کرچک 

ه ب خوراکی به طور بارزی باعث شروع انقباضات خود
 گردد خودی منظم و مؤثر در مقایسه با گروه شاهد می

. )001/0p<( )18 درصد،5/7 درصد در مقابل 5/62(
  ) 2006(های حاصل ازمطالعه ازهاری و همکاران یافته

گیری را در میزان   نیز افزایش چشمعربستان صعودی
 در گروهی که از روغن کرچک درد زایمانشروع 

  نشان دادشاهدگروه  مقایسه با  در،استفاده کرده بودند
 .)001/0p<( )20  درصد با3/4  درصد در مقابل2/52(

نیز طی مطالعه خود ) 2000(و همکاران ) Garry( گری
نتیجه گرفتند که خوردن روغن کرچک احتمال شروع 

 ساعت اول پس از استفاده افزایش 24 را در درد زایمان
های حاصل از  نتایج این تحقیقات با یافته. )21(دهد می

که برخی از محققان  با وجودی. مطالعه ما همخوانی دارد
روغن کرچک در آمادگی سرویکس یا مکانیسم عمل 

 تعدادی از آنان )4(دانند  ناشناخته میالقاء درد زایمان را
نشان دادند که پس از خوردن روغن کرچک، سطح 

 های  در خون وریدهای پورتال موشE2پروستاگلاندین 
ممکن است بتوان . )17(یابد صحرایی حامله افزایش می

م بتواند با نتیجه گرفت که روغن کرچک در انسان ه
چنین خاصیتی باعث ایجاد تغییراتی در جهت آماده 

نتایج حاصل . کردن سرویکس و شروع درد زایمان شود
از پژوهش حاضر در مورد نوع زایمان نشان داد که در 

)  درصد77(شاهدو )  درصد75(بیشتر افراد گروه مورد
های حاصل  یافته.است صورت طبیعی انجام شده زایمان به
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ات دیگران نیزنشان داد که هیچ اختلافی بین دو از مطالع
 از نظر میزان سزارین وجود شاهدگروه مورد مطالعه و 

تحقیق ما  های حاصل از  که با یافته)19،18،15،14( نداشت
گرفت   ها شاید بتوان نتیجه از این یافته. همخوانی دارد

میزان سزارین  کرچک باعث افزایش  که استفاده از روغن
همچنین نتایج این . از این نظر ماده سالمی استنشده و 

دقیقه مطالعه نشان داد که نمره آپگار همه نوزادان در 
 شاهد تولد چه درگروه مورد و چه در گروه پنجم بعد از

تر بود و از این نظر اختلافی بین دو گروه مورد   یا بیش7
در تحقیق ایروانی و همکاران .  وجود نداشتشاهد و
داری بین نمرات  نیز اختلاف معنیهواز در ا) 2006(

آپگار دقیقه اول و پنجم نوزادان مادرانی که جهت القاء 
زایمان روغن کرچک دریافت کرده بودند و گروه 

و ) Kelly(تحقیقی که کلی در. )18(شاهد دیده نشد
ا عنوان روغن کرچک، حمام و لندن ب) 2001(همکاران 

 دادند گروهی را که  انجامدرد زایمانیا انما برای شروع 
 کرده بودند با یک تک دوز روغن کرچک استفاده

آنان .  مقایسه کردند،گرفتند که هیچ درمانی نمی گروهی
نتیجه گرفتند که هیچ اختلافی بین دو گروه از نظرآپگار 

. )23( در دقیقه پنجم بین دوگروه وجود نداشت7تر از کم
 در گروه شاید بتوان پایین نبودن نمره آپگار نوزادان

ای در مادر که باعث پایین  مورد را به عدم ایجاد عارضه
رسد   نسبت داد و به نظر می،آمدن نمره آپگار نوزاد شود

  .روغن کرچک از این نظر نیز بدون عارضه باشد

لازم به ذکر است که در جهت یافتن مطالعات 
انجام شده در زمینه تأثیر روغن کرچک بر آماده کردن 

های دقیق و  ع دردهای زایمانی بررسیسرویکس و شرو
های انجام  ای انجام شد که نشان داد پژوهش همه جانبه

شده چه در داخل و چه در خارج از ایران بسیار محدود 
باشد و نتایج همه آنها موافق با نتایج تحقیق حاضر  می
تواند یا به دلیل تأثیر مثبت روغن  این موضوع می. بود

ویکس و شروع دردهای کرچک در آماده کردن سر
زایمانی بوده و یا به دلیل کم بودن مطالعات انجام شده 

  .کند تر را طلب می در این زمینه باشد که تحقیقات وسیع

های این پژوهش که نشان داد روغن  توجه به یافتهبا
کرچک در آماده کردن سرویکس و شروع دردهای 

زایش زایمانی مؤثر بوده و از طرفی میران سزارین را اف
شود، استفاده  نداده و باعث کاهش نمره آپگار نوزاد نمی

های حامله با حاملگی از تاریخ گذشته  از آن برای خانم
جهت کمک به شروع دردهای زایمانی و آماده کردن 

  .رسد  روش سالمی به نظر می،سرویکس
  

  سپاسگزاری
 مصوب 8306تحقیقاتی شماره مقاله حاصل طرح این

باشد که با حمایت مالی  ی کاشان میدانشگاه علوم پزشک
 .آن دانشگاه انجام شده است تحقیقات و فناوری تمعاون
  .شود  تشکر میایشانوسیله از همکاری و مساعدت  بدین
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