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  چكيده

رود كه مكانيسم آن به طور   زايمان به شمار مي حوش حاملگي طولاني مدت عامل مهمي در مرگ و مير حول و  : و هدفزمينه

روشهاي مختلفي جهت القاي زايمان به منظور پيشگيري از طولاني شدن حاملگي مورد  در حال حاضر .كامل روشن نشده است

 .اشاره نمودو روشهاي جايگزيني  توان به روشهاي دارويي، مكانيكي، جراحي  از جمله اين روشها مي.استفاده قرار گرفته است

تعيين اثر  هدف بنابراين پژوهش حاضر با .در صد فاقد عوارض جنيني و مادري باشد گزارش نشده است تاكنون روشي كه صد

 ايرانشهر  دركننده به بيمارستان ايران  در زنان باردار مراجعهحاملگي طول كشيدهروغن كرچك خوراكي بر شروع درد زايمان در 

  .انجام گرفت

 ، هفته كامل۴۱ي  خانم باردار با سن حاملگي بيشتر يا مساو۳۰مطالعه كارآزمايي باليني تصادفي بر روي  :بررسيروش 

انجام حاملگي تك قلو و فاقد مشكلات مامايي و طبي  يا كمتر قبل از مداخله، ۴ نمره بيشاب فاقد انقباضات رحمي،، ۲-۵حاملگی

 .اي انجام نشد ليتر روغن كرچك به همراه آب ميوه ميل نمودند و در گروه شاهد هيچ مداخله  ميلي۶۰در گروه تجربي  .گرديد

شدند و به آنها توصيه شد طي اين مدت از انجام   ساعت پس از مطالعه پيگيري مي۲۴در هر دو گروه به مدت واحدهاي پژوهش 

تجزيه و تحليل  .شيميايي يا روشهاي سنتي جهت شروع درد زايمان پرهيز نمايند داروي گياهي، مصرف مسهل، مقاربت، ،تنقيه

  . انجام گرفتSPSSبا نرم افزار  و تي مستقل Exact ها با آزمونهاي كاي دو، فيشر داده

  در گروه تجربي در مقايسه با گروه شاهد حاملگي طول كشيدههاي پژوهش نشان داد درصد شروع درد زايمان در  يافته :ها يافته

 هاي پژوهش نشان داد ميانگين نمره بيشاب در گروه تجربي در مقايسه با گروه شاهد يافته ).p=۰۰۳/۰(دار داشت  افزايش معني

مان در گروه يهاي پژوهش نشان داد طول مرحله اول زا يافته ).p=۰۰۰/۰   ۶۶/۲±۷۲/۰  در مقابل۴/۴±۶۳/۰(دار داشت  افزايش معني

نتايج مطالعه نشان داد زايمان طبيعي در گروه تجربي در مقايسه با گروه شاهد بيشتر ). p=۰۰۲/۰(تجربي كوتاهتر از گروه شاهد بود 

  . p)=۰۰۳/۰  درصد۳/۱۳قابلدر مدرصد  ۷/۸۶(بود 

درصد  . در حاملگي طول كشيده افزايش دارد روغن كرچك خوراكيمصرفپس اززايمان شروع درد درصد  :گيري نتيجه

  .زايمان طبيعي در گروهي كه روغن كرچك خوراكي ميل نمودند بيشتر از گروه كنترل بود

   كشيدهحاملگي طول   روغن كرچك خوراكي، درد زايمان،:ها واژهكليد 

  ۱۹/۵/۸۷ :      پذيرش مقاله۱۲/۵/۸۷ :      اصلاح نهايي۱۲/۳/۸۷: وصول مقاله
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 …بررسي اثر روغن كرچك      ۲

 ۱۳۸۷ پائيز/ دوره سيزدهم/ مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان 

  مقدمه

حاملگي طولاني مدت عامل مهمي در مرگ و مير 

رود كه مكانيسم آن به  حول و حوش زايمان به شمار مي

 حاملگي طولاني مدت .طور كامل روشن نشده است

يشتر از اولين  هفته كامل يا ب٤٢تداوم بارداري به مدت 

شيوع  .گردد خرين دوره قاعدگي تعريف ميآروز 

 .)١( باشد  مي درصد٤- ١٤مدت حاملگي طولاني 

حاملگي با خطرات متفاوتي مانند فشارهاي رواني ناشي 

صدمات  از ترس و انتظار در اثر عدم شروع زايمان،

خونريزي  ،١درشتفيزيكي ناشي از وضع حمل نوزاد 

عفونت پس از  ،٢شل شدن رحمزايمان به علت  پس از

زايمان و بستري شدن طولاني مدت در بيمارستان مواجه 

 منطقي است كه براي كاهش مرگ عموماً .)٢( گردد مي

و مير حول و حوش زايمان در حاملگي طولاني خاتمه 

قبل از رخ دادن عوارض پره ناتال ، دادن به حاملگي

لاني به تلاش براي پيشگيري از حاملگي طو. انجام گيرد

شكل القاي زايمان با استفاده از داروها و يا روشهاي 

 ٣ونیيکاسياغلب اوقات اند .جانشيني همچنان ادامه دارد

کس فاقد حالت مطلوب يبرای القاء وجود دارد اما سرو

دا يشاب کاهش پيا نمره بيچه حالت مطلوب  هر .است

شرونده يز به طور پي ن٤بريزان القای ناموفق ليکند م می

روشهاي مختلفي جهت القاي  .)۱ (ابدي ش میيفزاا

زايمان به منظور پيشگيري از طولاني شدن حاملگي مورد 

توان   از جمله اين روشها مي.استفاده قرار گرفته است

و روشهاي  روشهاي دارويي، مكانيكي، جراحي

در صد  تاكنون روشي كه صد .)۳( جايگزيني را نام برد

. باشد گزارش نشده استفاقد عوارض جنيني و مادري 

                                                 
1. Macrosomia 

2. Atony 

3. Indication 

4. Labor 

 

توسين براي تحريك زايمان به خوبي  ثير اكسيأچند ت هر

ثابت نشده است اما اين روش بالقوه براي مادر و نوزاد 

  مستلزمتوسين تحريك با اكسي .باشد خطرناك مي

و مراقبت توسط كاركنان  بستري نمودن خانم باردار

نيني  و خانم باردار بايد براي پايش جاستآموزش ديده 

تجربيات چند دهه  .)۴( و مادري به تخت محدود گردد

اخير نشان داده است كه داروهاي شيميايي با تمام 

علاوه بر . لوب بسياري همراه دارند اثرات نامط،كارآيي

اين آگاهي  مردم نسبت به خواص شفا بخش گياهان 

روغن  روغن كرچك، .)۵( دارويي رو به افزايش است

از جمله گياهان دارويي  قرمزپامچال و برگ تمشك 

ماده سازي آهستند كه جهت تحريك و تسريع زايمان و 

  .)۶( گيرند دهانه رحم مورد استفاده قرار مي

کننده روغن کرچک در شروع درد  کياثرات تحر

سم ين احتمال در مکانيشتريمان ناشناخته است، اما بيزا

 با .نها باشديت سنتز پروستاگلنديآن ممکن است تقو

توسين و استقبال گسترده از آن، مصرف  خت اكسيسا

 .روغن كرچك براي اين منظور رو به كاهش نهاد

در تحقيقي به اين نتيجه ) ۲۰۰۰( و همكاران ٥گروس

رسيدند كه درصد شروع زايمان در گروهي كه روغن 

كرچك مصرف كردند نسبت به گروه شاهد افزايش 

 به پژوهشي )۱۹۸۴ (٦ديويس .)۷( داري داشت معني

ثير روغن كرچك بر شروع درد زايمان أمنظور تعيين ت

هاي جنيني انجام داد و  در زنان با پارگي زودرس پرده

نتيجه گرفت درصد شروع درد زايمان در گروه 

كننده روغن كرچك  در مقايسه با گروه شاهد  مصرف

 گزارش كرد كه ٧ني بورس .)۸( دار دارد افزايش معني

اي شروع زايمان مطلوب است اما ها بر اگرچه تخليه روده

                                                 
5. Gross 

6. Davis  

7. Nabors   [
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 ۳      فاطمه آذركيش

  ۱۳۸۷ پائيز/ دوره سيزدهم/ مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان 

 زايمان نداشته و روغن كرچك اثر خاص در القاي

  .استفاده از آن براي شروع درد زايمان غير ضروري است

عليرغم استفاده گسترده از روغن كرچك در 

 مطالعات محدودي به صورت رسمي در ،حرفه مامايي

از  .ارتباط با كارآيي و ايمني آن گزارش شده است

هاي انجام شده تاكنون،  گر با توجه به بررسيطرف دي

 حاملگي طول كشيدهتحقيقي در زمينه روغن كرچك و 

 اي با هدف بنابراين تصميم بر اجراي مطالعه منتشر نشده،

تعيين اثر روغن كرچك خوراكي بر شروع درد زايمان 

   .گرفته شد حاملگي طول كشيدهدر 

  

  روش بررسي

 پژوهش دانشگاه  اخذ موافقت كميته اخلاق دربا

مطالعه آغاز  علوم پزشكي زاهدان در زمينه انجام طرح،

 در صورت ،پس از توجيه واحدهاي پژوهش. گرديد

 مطالعه از نوع .ها وارد مطالعه شدند موافقت كتبي، نمونه

كليه زنان باردار . كارآزمايي باليني تصادفي بود

ر يا كننده به بيمارستان ايران كه سن حاملگي بيشت مراجعه

 هفته داشتند و واجد ويژگيهاي پژوهش ۴۱مساوي 

 با حجم نمونه. دادند جامعه آماري را تشكيل مي بودند،

واحدهاي  نفر بود و ۳۰استفاده از فرمول مقايسه نسبتها 

 به طريق تخصيص تصادفي در دو گروه تجربي پژوهش

شرايط ورود به مطالعه داشتن  .و شاهد قرار گرفتند

نمايش  حاملگي تك قلو، امايي،اطلاعات دقيق م

كيفيت ضربان قلب جنين  كيسه آب سالم، سفاليك،

 هفته كامل يا ۴۱ سن حاملگي طبيعي در ابتداي مطالعه،

  يا مساوي نمره بيشاب كمتر، فاقد انقباض رحمی وبيشتر

، تنگي لگنبيماراني كه  . بوده است در ابتداي مطالعه۴

،  آمنيوتيكاختلال مايع ،اختلال رشد داخل رحمي

 ن قبلی وي، سزار سابقه زايمان ديررسی،يمشکلات ماما

داشتند از غير طبيعي  ٢تست غير استرسي و ١برداشتن ميوم

 واحدهاي پژوهش در گروه تجربي .مطالعه حذف شدند

ليتر روغن كرچك به همراه آب   ميلي۶۰طي يك نوبت 

اي  ميوه ميل نمودند ولي در گروه شاهد هيچ مداخله

واحدهاي پژوهش در هر دو گروه به  .نگرديدانجام 

 .ه پيگيري شدندينه اولي ساعت پس از معا۲۴مدت 

اطلاعات لازم در زمينه چگونگي شمارش حركات 

 ۲۴جنين توسط مادر به وي ارائه گرديد تا در فاصله 

 شمارش حركات توسط مادر ،ساعت پس از معاينه اوليه

ه مراجعه انجام و در صورت هرگونه كاهش به زايشگا

شد طي اين مدت از انجام  همچنين به آنان توصيه  .نمايد

شيميايي  داروي گياهي، مصرف مسهل، مقاربت، تنقيه،

. يا روشهاي سنتي جهت شروع درد زايمان پرهيز نمايند

كاهش  در صورتي كه حداقل سه انقباض طي ده دقيقه،

خونريزي و ترشح خوني  آبريزش، ن،يحركات جن

 داشتن برگه ثبت ساعت ورود به مطالعه داشت با همراه

به بخش زايمان بيمارستان ايران مراجعه تا شروع درد 

زايمان توسط پژوهشگر تاييد شده و در فرم مربوطه ثبت 

به مادر توصيه شد حتي در صورت  .و پيگيري گردد

 ساعت پس از معاينه اوليه ۲۴عدم وجود مشكل نيز 

يك سو كور بوده مطالعه  .مراجعه نمايدجهت پيگيري 

 ) ساعت پس از مداخله۲۴( دومكننده  معاينه فرد است و

در هر دو . از نوع گروه واحد پژوهش اطلاعي نداشت

 ساعت پس از معاينه اوليه در صورتي كه درد  ۲۴گروه 

ن انجام يتوس مان با اکسیيزايمان شروع نشده بود القاء زا

و  Exact كاي اسكوئر، فيشرآزمونهاي  از .گرديد

    .استفاده شد مستقل در آناليز آزمون تي

  

                                                 
1. Myomectomy 

2. Non stress test  [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

24
-0

4-
25

 ]
 

                               3 / 6

http://sjku.muk.ac.ir/article-1-45-fa.html


 …بررسي اثر روغن كرچك      ۴

 ۱۳۸۷ پائيز/ دوره سيزدهم/ مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان 

  ها يافته

  از نظر سن مادر گروهبر اساس نتايج اين بررسي دو

داري   همسان بودند و تفاوت آماري معنيبر حسب سال 

و در  ۸/۲۷±۲۴/۷  ميانگين سن در گروه تجربي،نداشتند

بر اساس نتايج افراد  . سال بود۶/۳۰±۳۸/۵ گروه شاهد

 نفر در ۱۳ .طالعه از نظر شغل مادر همسان بودندتحت م

 نفر ۲دار و   نفر درگروه شاهد خانه۱۲ گروه تجربي و

   .گروه شاهد شاغل بودند   نفر در۳درگروه تجربي و 

بر اساس نتايج مطالعه دو گروه از نظر ميانگين نمره 

. بيشاب سرويكس در ابتداي مطالعه همسان بودند

در   و۷/۱±۴۵/۰ گروه تجربيميانگين نمره بيشاب در 

   . بود۹/۱±۵۹/۰گروه شاهد 

ميانگين نمره بيشاب پس از مصرف روغن 

نوع  وشروع درد زايمان  طول مرحله اول، ك،چكر

  .)۱جدول ( دار داشتند زايمان تفاوت آماري معني

  برخي نتايج حاصل پس از مصرف روغن كرچك خوراكي در دو گروه مورد مطالعه :۱جدول  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

نظر بروز عوارض مادری بدنبال مصرف  از

پرتون شدن انقباضات رحمی يخوراکی روغن کرچک ه

 . نفر رخ داد۱۵ نفر و تهوع در ۲ک نفر، استفراغ در يدر 

حدهای پژوهش در گروه تجربی  نفر از وا۳ن يهمچن

 مان در منزل ازيمارستان و زايل عدم مراجعه به بيبدل

نوزادان در دو گروه از نظر آپگار  .مطالعه حذف شدند

دقيقه اول و پنجم و همچنين دفع مكونيوم  تفاوت آماري 

 .دار نداشتند معني

  

  بحث

هاي پژوهش نشان داد درصد شروع درد  يافته

 در گروه تجربي در ول كشيدهحاملگي طزايمان در 

  .دار داشت مقايسه با گروه شاهد افزايش معني

 متغير

    گروه

 شروع درد زايمان

                                                            درصد  تعداد  درصد  تعداد

  تجربي                

                               

۱۱  ۳/۷۳  ۴  ۷/۲۶  

  ۸۰  ۱۲  ۲۰  ۳  اهدش           

۰۰۳/۰ p=  

  

  

  

                ميانگين نمره بيشاب                      انحراف معيار نمره بيشاب                                                             

  ۶۳/۰  ۴/۴تجربي                                           

  ۷۲/۰  ۶۶/۲  شاهد

۰۰۰/۰ p=  

  

  ل              انحراف معيار طول  مرحله اول                                     ميانگين طول  مرحله او                                

۲/۳تجربي                                               ۶۱/۸  

۴/۱  شاهد  ۲۰/۱۴  

۰۰۲/۰ p=  

  

    نوع زايمان                                         

  سزارين  طبيعي

                         تجربي                     درصد  تعداد  درصد  تعداد

۱۳ ۷/۸۶  ۲ ۳/۱۳  

۳/۳۳ ۵  شاهد  ۱۰ ۷/۶۶  

۰۰۳/۰ p=  
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 ۵      فاطمه آذركيش

  ۱۳۸۷ پائيز/ دوره سيزدهم/ مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان 

در پژوهشی با عنوان ) ۲۰۰۰( و همكاران ١گري

استفاده از روغن كرچك در حاملگي ترم بيان كردند در 

صد شروع درد زايمان در گروهي كه روغن كرچك 

اي  مصرف كردند نسبت به گروهي كه هيچ مداخله

نتايج مطالعه حاضر با  .بوده استنداشتند، بيشتر 

  .گري همخواني دارد پژوهش

نگر با عنوان  اي گذشته در مطالعه )۱۹۸۴( ٢ديويس

بررسي اثر روغن كرچك بر شروع درد زايمان در 

هاي جنيني  خانمهاي حامله با پارگي زودرس پرده

ي كه در گروه رارد درصد شروع درد زايمان گزارش ك

مقايسه با   داشتند درسابقه مصرف روغن كرچك را

گروهي كه سابقه مصرف روغن كرچك نداشتند  

نتايج پژوهش حاضر با مطالعه ديويس  .بررسي نمودند

نگر بودن مطالعه  همخواني دارد گرچه به دليل گذشته

مكانيسم عمل روغن . )۸( هاي آن كمتر است دقت يافته

 توليد كرچك در شروع درد زايمان احتمالاً

باشد كه در مطالعات آزمايشگاهي بر  يپروستاگلندين م

 در PGE2 روي حيوانات تحريك ساخت پروستاگلندين

روده كوچك پس از مصرف روغن كرچك ثابت شده 

اي به منظور   در مطالعه٤و داوسون ٣ماتي .)۱۰,۹( است

انما با صابون و دوش آبگرم  مقايسه اثر روغن كرچك،

 ترم گزارش بر فعاليت انقباضي رحم در خانمهاي باردار

نمودند مصرف روغن كرچك فعاليت انقباضي رحم را 

 بر فرضيه احتمالي ارتباط بين يدهد كه تاييد افزايش مي

آن بر فعاليت رحم  اثر اي و توليد پروستاگلندين روده

مطالعه ماتی و داوسون با مطالعه حاضر  .)۴ (باشد مي

  .همخوانی دارد

                                                 
1. Garry 

2. Davis 

3. Mathie 

4. Dawson 

ايي باليني آزم اي كار در مطالعه) ۱۹۵۸( ٥ني بورس

ثير روغن كرچك را أ ت،پر خطر  خانم باردار۱۱۴بر روي 

به عنوان يك روش كمكي در كنار پارگي مصنوعي 

پيتوسين و انما بر شروع درد زايمان  هاي جنيني، پرده

و گزارش نمود ميزان شكست القاء  مورد بررسي قرار داد

كردند كمتر  در گروهي كه روغن كرچك مصرف مي

وي بيان كرد عامل مهم براي القاي . ها بوداز ساير گروه

پيتوسين است  هاي جنيني و  پارگي مصنوعي پرده،زايمان

نتايج القاء نداشته و  اي بر و روغن كرچك  اثر ويژه

نتايج مطالعه  .استفاده از آن براي القاء غير ضروري است

از دلايل . نيبورس با مطالعه حاضر همخواني ندارد

 پژوهش جامعهتوان به ويژگيهاي  احتمالي اختلاف مي

در مطالعه ني بورس واحدهاي پژوهش . اشاره نمود

 ،خانمهاي باردار پر خطري بودند كه به دلايل مامايي

هاي  فشار خون حاملگي و پارگي زودرس پرده :نظير

بنابراين  .اند جنيني تحت القاي اجباري زايمان قرار گرفته

نمره بيشاب دهانه   سن حاملگي،،از نظر متغيرهايي نظير

اما در مطالعه حاضر . رحم و عامل القاء همسان نبودند

واحدهاي پژوهش از نظر متغير سن حاملگي و نمره 

هاي پژوهش  يافته .بيشاب قبل از مداخله همسان بودند

نشان داد ميانگين نمره بيشاب در گروه تجربي در مقايسه 

ي .دار داشت با گروه شاهد افزايش معني  و ٦بريندل

 گزارش نمودند در صورتي كه نمره بيشاب ٧سوكل

ليبر با خطر بالاي شكست القاء، ليبر  كمتر باشد القاي

آمادگي دهانه  .طولاني و زايمان سزارين همراه است

 ٨درجه رسيدگي. رحم در القاي زايمان بسيار مهم است

نتايج نشان  .دهانه رحم مقدم بر زايمان خودبخودي است

                                                 
5. Nabors 

6. Brendly 

7. Sokel 

8. Ripe 
  [
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 …بررسي اثر روغن كرچك      ۶

 ۱۳۸۷ پائيز/ دوره سيزدهم/ مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان 

متياز بيشاب كاهش پيدا كند ميزان داده است هر چه ا

 يابد القاي ناموفق ليبر نيز به طور پيشرونده افزايش مي

)۱۴ -۱۱(.  

هاي پژوهش نشان داد طول مرحله اول در  يافته

در مطالعات  .گروه تجربي كوتاهتر از گروه شاهد بود

  . مان گزارش نشده استيانجام شده طول مرحله اول زا

يمان طبيعي در گروه نتايج مطالعه نشان داد زا

 مطالعه جنتاي. تجربي در مقايسه با گروه شاهد بيشتر بود

علت عدم . لی همخواني ندارديحاضر با پژوهش ک

در  .همخوانی، متفاوت بودن واحدهای پژوهش است

لی واحدهای پژوهش دارای حاملگی ترم اما يمطالعه ک

ررس يدر مطالعه حاضر واحدهای پژوهش حاملگی د

مان با مطالعه يج مطالعه حاضر از نظر نوع زايا نت.داشتند

  .گری همخوانی دارد

  

  گيري نتيجه

هاي  هاي بدست آمده فرضيه با توجه به يافته

پژوهش مورد تاييد قرار گرفت، بدين ترتيب اميد 

حاملگي رود مصرف روغن كرچك خوراكي در  مي

ثر بر شروع درد ؤ به عنوان راهكاري مطول كشيده

 بكار حاملگي طول كشيدهمشكلات زايمان و كاهش 

  .گرفته شود

  

  شكرتتقدير و 

 علوم پزشكي معاونت محترم پژوهشي دانشگاهاز 

جهت و شوراي محترم  رخشاني زاهدان سركار خانم دكتر

  .تخصيص بودجه پژوهشي طرح سپاسگزاريم
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