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Introduction: Introduction: Post-term pregnancies are pregnancies that last more than 42 

full weeks (294 days) from the first day of the last menstrual period. With increasing gestational 

age, the rate of maternal and fetal morbidity and mortality significantly increases. Among 

medical methods, misoprostol is widely used to prepare the cervix in post-term pregnancies. But 

today, due to the high side effects of misoprostol, especially the increasing need for cesarean 

section, some complementary medicine methods are used to prepare the cervix. The aim of this 

study was to compare the effect of Misoprostol and Evening primrose oil capsule with 

Misoprostol on delivery method in post-term pregnancies. 
 

Methods: This study was performed as a single-blind randomized clinical trial on 130 

pregnant women with post-term pregnancy referring to the delivery ward of Besat Hospital in 

Sanandaj, Iran. The samples were selected by available sampling method and assigned to the 

intervention and control groups by random sampling method. In the intervention group, a 500 

mg capsule of evening primrose oil was given vaginally and 25 micrograms of misoprostol were 

given sublingually, and in the control group, an ineffective capsule was given vaginally with 25 

micrograms of misoprostol sublingually. Demographic data, clinical characteristics and delivery 

method were used for data collection. Data were analyzed by SPSS software version 21 and 

statistical tests such as Chi-square, t-test and ANOVA. P-value less than 0.05 was considered 

significant. 
 

Results: Findings showed that there was no significant difference between the two groups in 

terms of demographic and midwifery characteristics and the two groups were homogeneous in 

this respect (P value>0.05). But in the evening primrose oil and misoprostol group, the mean 

bishop score was significantly increased compared to the misoprostol group (P value<0.05). 

Also, in the evening primrose oil and misoprostol group (12.3%), the need for cesarean section 

was lower than placebo and misoprostol group (41.5%) (P value<0.0001). 
 

Conclusion: The results of the study showed that the use of vaginal capsules of evening 

primrose oil with misoprostol compared to misoprostol alone while helping to ripening the cervix 

is associated with a lower rate of cesarean section. 
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ی پس از هایحاملگمیزوپروستول و کپسول روغن گل مغربی با میزوپروستول بر روش زایمان در  ریتأثمقایسة 
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روز(  294هفته کامل ) 42شود که بیش از هایی گفته میحاملگیحاملگی پس از موعد به : مقدمه

از اولین روز آخرین قاعدگی تداوم یابد. با افزایش سن حاملگی میزان عوارض و مرگ و میر مادری و 

طور گسترده برای های دارویی، میزوپروستول بهیابد. در بین روشطور مشخصی افزایش میجنینی به

گیرد. اما امروزه با توجه به های پس از موعد مورد استفاده قرار میدر حاملگی سازی دهانه رحمآماده

های طب مکمل برای عوارض بالای میزوپروستول مخصوصا افزایش نیاز به سزارین از برخی از روش

 روغن میزوپروستول و کپسول ریتأث مقایسة مطالعه این کنند. هدفسازی دهانه رحم استفاده میآماده

 .بود. موعد از پس یهایحاملگ در زایمان روش بر میزوپروستول با مغربی گل

شده یک سوکور بر روی صورت کارآزمایی بالینی تصادفی، به1397این مطالعه در سال  کار: روش

زن باردار با حاملگی پس از موعد که به بخش زایمان بیمارستان بعثت شهر سنندج مراجعه کرده  130

گیری تصادفی به روش نمونه گیری دردسترس انتخاب شدند وبه روش نمونه هانمونه بودند، انجام شد.

به دو گروه )گل مغربی و میزوپروستول و پلاسبو و میزوپروستول( تخصیص یافتند. در گروه گل مغربی 

میکروگرم  25گرمی روغن گل مغربی به صورت واژینال و میلی 500و میزوپروستول، یک کپسول 

 صورتاثر بهصورت زیرزبانی داده شد. در گروه پلاسبو و میزوپروستول نیز یک کپسول بیمیزوپروستول به

نهایت دو گروه از نظر  صورت زیرزبانی داده شد. دربه میکروگرم میزوپروستول 25واژینال همراه با 

از پرسشنامة  هادادهآوری گرفته مقایسه شدند. برای جمعتغییرات نمرة بیشاپ و نوع زایمان صورت

 21نسخة  SPSSافزار نرمبا  هادادهاطلاعات دموگرافیک، مشخصات بالینی و روش زایمانی استفاده شد. 

( و >05/0P) ی تکراری تحلیلهااندازهتست و آزمون آنالیز واریانس  tاسکوئر، ی آماری کایهاآزمونو 

 .دار در نظر گرفته شدمعنی

 05/0ز نظر مشخصات دموگرافیک و مامایی تفاوت قابل توجهی دیده نشد )بین دو گروه ا ها:یافته

P value> اما در گروه گل مغربی و میزوپروستول میانگین نمرة بیشاپ در مقایسه با گروه پلاسبو و ،)

(. همچنین در گروه روغن گل مغربی و >05/0P valueپیدا کرده بود )داری میزوپروستول افزایش معنی

درصد(  5/41نفر( ) 27درصد( نیاز به سزارین از گروه پلاسبو و میزوپروستول ) 3/12نفر( ) 8میزوپروستول )

 (.>P value 0001/0)کمتر بود 

براساس نتایج مطالعة حاضر، استفاده از کپسول واژینال روغن گل مغربی در کنار  :نتیجه گیری

تنهایی ضمن کمک به رسیدگی دهانة رحم با میزان سزارین در مقایسه با میزوپروستول بهمیزوپروستول 

 . کمتری همراه است

 

  طب مکمل، میزوپروستول، حاملگی پس از موعد، روش زایمان :هادواژهیکل
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 مقدمه

هفته و بالاتر  42ی هایحاملگحاملگی پس از موعد به 

اما براساس راهنمای کشوری ارائة خدمات  ،[1]شود اطلاق می

ی پس از موعد هایحاملگمامایی و زایمان مداخله و ارزیابی در 

میزان شیوع  .[2، 3] ردیپذیمهفته به بعد صورت  40از 
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درصد است. اگرچه  19تا  4ی پس از موعد هایحاملگ

ی طولانی اشتباه در تعیین سن هایحاملگعلت  نیترعیشا

یکی از علل  تواندیمنبودن دهانة رحم آماده ،[4]حاملگی است 

ی پس از موعد با هایحاملگ .[5]باشد  هایحاملگاحتمالی این 

حمل  خطرات متفاوتی مانند صدمات فیزیکی ناشی از وضع

شدن نوزاد درشت، خونریزی و عفونت پس از زایمان و بستری

تا به حال  .[6]مدت در بیمارستان همراه است طولانی

شدن دهانة رحم و ی متعددی برای کمک به نرمهاروش

ی پس از هایحاملگآن قبل از القای زایمان در  کردنآماده

نیکی و طور عمده در دو گروه مکاکه به اندشدهموعد معرفی 

 .[7] شوندیمبندی بیوشیمیایی طبقه

 1به کاتتر ترانس سرویکال توانیمی مکانیکی هاکیتکناز 

 و [8]یا بدون آن  2تزریق خارج آمنیونی نرمال سالین با

یی از جلبک هاتکهاز جمله  3ی هیگروسکوپیکهاگشادکننده

. از [9، 10] اشاره کرد 5هاپردهکردن و برهنه 4لامیناریا

به پروستاگلاندین  توانیمی دارویی هم هاروش

، 8نیتوسیاکس، 7، پروستاگلاندین میزوپروستول6دینوپروستون

و  (2، 11) 10، اناپریستون9ستونیپرفهیماستروژن، 

ی دارویی هاروش. در میان [12]اشاره کرد  کاربوپروست

ها نقش مهمی در القای زایمان دارند و موجود پروستاگلاندین

شوند. همچنین در هر کنندة رحم محسوب میمنقبض

ی از بارداری تجویز شده و موجب انقباضات مؤثر رحمی امرحله

 11ها به دو فرمشوند. پروستاگلاندینو ایجاد سقط یا زایمان می

ارند. دینوپروستون تنها میزوپروستول و دینوپروستون وجود د

قیمت است و برای به شکل واژینال موجود بوده و گران

 صورتبهنگهداری نیاز به یخچال دارد، اما میزوپروستول هم 

دلیل قیمت مناسب تجویز است و بهواژینال و هم خوراکی قابل

طور گسترده برای القای زایمان استفاده و تأثیر بالای آن به

وجود این میزوپروستول دارای عوارض مادری با  ؛[13]شود می

و جنینی بسیاری است؛ از جمله تهوع، استفراغ، سردرد، اسهال، 

، آسپیراسیون 12تب و لرز، تنگی نفس، هایپرتونوسیته

                                                           
1. Transcervical Catheter 
2. Normal Saline 
3. Hygroscopic 
4. Laminaria 
5. Striping 
6. Dinoprostone 
7. Misoprostol 
8. Oxytocin 
9. Mifepristone 

همراه با اثرات نامطلوب بر ضربان  14یکاردیتاک، 13مکونیوم

قلب جنین و درنتیجه افزایش نیاز به سزارین و همچنین دارای 

دقیقة اول و پنجم و  15قب نامطلوب نوزادی )کاهش آپگارعوا

( نیز 16ی ویژه نوزادانهامراقبتنیاز نوزاد به بستری در بخش 

.میزوپروستول داروی تراتوژن استاز جمله [14]باشد می

ی، اجمجمهبه نواقص  توانیماختلالات مرتبط با آن 

به  ؛[15]های صورت اشاره کرد اکستروفی مثانه و دفورمیته

ی هاروشی طبی، از برخی هاروشبر  همین دلیل امروزه علاوه

سنتی مانند اشکال مختلف گیاهان دارویی همچون روغن گل 

 .[16] شودیمسازی دهانه رحم استفاده پامچال برای آماده

( سیبنگل پامچال یا گل مغربی از خانوادة گیاهی )اونترا 

ی این گیاه استخراج هادانهروغن گل مغربی از  .[17]است 

)لینولئیک و محتوای دو اسید چرب ضروری  [18] شودیم

است که سنتز ( 18و گامالینوکئیک اسید 17اسید

و منجر به نرم  کندیمپروستاگلاندین میزوپروستول را تسهیل 

البته در خصوص  .[1، 19]شود دهانة رحم می شدنآمادهو 

ت متناقض وجود گل مغربی بر وضعیت دهانه رحم مطالعا ریتأث

ی هاکپسولو همکاران،  Tahermaneshدارد. براساس پژوهش 

واژینال روغن گل مغربی در رسیدگی دهانة رحم مؤثر است و 

استفاده، دردسترس و ارزان است و راحتی قابلاین دارو به

که در یک درحالی ؛[17]توجهی ندارد عوارض جانبی قابل

ف خوراکی روغن گل نگر گزارش شد که مصرة گذشتهمطالع

تنها به کاهش بارداری تا زمان زایمان نه 37مغربی از هفتة 

، بلکه به افزایش ناچیز در شودینمطول حاملگی و لیبر منجر 

ی جنینی، تقویت انقباضات هاپردهمدت شیوع پارگی طولانی

 .[20]انجامد می رحمی، توقف نزول جنین و استفاده از واکیوم

ی روغن گل هاکپسولو همکاران، مصرف  Jahdiة مطالعدر 

ة بیشاپ ایجاد نکرده بود نمرمغربی تغییر قابل توجهی در 

[16]. 

در مطالعات مختلف گزارش شده است که مصرف گل 

تحمل است و محدودیتی برای توسط افراد قابل عموماًمغربی 

10. Anapristone 
11. Form 
12. Hypertonosite 
13. Meconium Aspiration 
14. Tachycardia 
15. Apgar 
16.Neonatal intensive care unit (NICU) 
17. Linoleic acid 
18. Gama Linoleic acid 
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استفاده از آن در دوران بارداری وجود ندارد. همچنین سبب 

بیوفیزیکال پروفایل و تست بدون استرس  یهاتستدر  اختلال

شدن در . مصرف آن آسان است و به بستریشودینم

؛ [21، 22]بیمارستان و نظارت مداوم بر جنین نیازی ندارد 

بنابراین با توجه به عوارض جانبی در استفاده از میزوپروستول، 

ویژه در دوزهای بالا و احساس نیازی که به یافتن جایگزینی به

برای آن وجود دارد، همچنین با توجه به اینکه مطالعات اندکی 

گل مغربی بر روش زایمان صورت گرفته  ریتأثدربارة بررسی 

واژینال روغن  کپسول ریتأثاست، این مطالعه با هدف مقایسة 

بر روش زایمان در  گل مغربی و میزوپروستول با میزوپروستول

زایمان بیمارستان  ی با حاملگی پس از موعد در بخشهاخانم

 .انجام شده است 1397بعثت سنندج در سال 
 

 روش کار

شده یک این پژوهش یک مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی

زا ین مطالعه، جامعة پژوهش شامل زنان نخستسوکور بود. در ا

با حاملگی پس از موعد بستری در بخش زایمان بیمارستان 

دارای معیارهای ورود  بود که 1397بعثت شهر سنندج در سال 

معیارهای ورود به مطالعه عبارت بودند از:  .ودندبه مطالعه ب

زنان باردار سالم )بدون سابقة ال، س 18سن بالای حاملگی اول، 

ی استفاده از روغن هاونیکاسیکنتراندی، بدون انهیزمبیماری 

ی استفاده از هاونیکاسیکنتراند فاقدگل مغربی، 

ی ساختاری دهانة رحم(، سن هایآنومالمیزوپروستول، بدون 

روز و بالاتر براساس تاریخ اولین روز  6هفته و  40بارداری 

ماهة اول براساس پروتکل آخرین قاعدگی یا سونوگرافی سه

قلو و جنین زنده، پرزانتاسیون سفالیک، کشوری، حاملگی تک

ة نمرالگوی ضربان قلب جنین طبیعی، نبود انقباضات رحمی، 

ی جنینی سالم، قد مادر بالای هاپرده، 4کمتر و مساوی بیشاپ 

ی ارزیابی هاتستبودن متر، نداشتن اعتیاد، طبیعیسانتی 150

سلامت جنین شامل تست غیراسترسی، وزن تخمینی جنین 

، اجتناب از انما، نزدیکی و مصرف ملین و 4000-2500بین 

ی ارهایعمی گیاهی و دارویی قبل از ورود به مطالعه. هادرمان

ی جنینی در طول مطالعه، ایجاد هاپردهپارگی  خروج نیز شامل

عوارض جانبی احتمالی ناشی از دارو مانند سردرد، تهوع، 

 اسهال، تب و لرز و تنگی نفس بود.

که میانگین و  [16]حجم نمونه براساس مطالعة قبلی 

 ة بیشاپ را بعد از مداخله در گروه مداخلهنمرانحراف معیار 

گزارش کرده بود و  35/4±34/2و در گروه کنترل  75/1±6/3

 65درصد در هر گروه  80درصد و توان آزمون  95با اطمینان 

گیری دردسترس بود که به روش نفر محاسبه شد. روش نمونه

 روش تخصیص داده شد. هاگروهتصادفی پرتاب سکه به 

 سازی با پرتاب سکه به این صورت بود که اگر رویة شیرتصادفی

، نمونه در گروه میزوپروستول و گل مغربی و در شدیمظاهر 

، نمونه در گروه پلاسبو و شدیمصورتی که رویة خط ظاهر 

. این روند تا زمانی که تعداد گرفتیممیزوپروستول قرار 

در گروه  هانمونهکامل شد، ادامه یافت و بقیة  هاگروههرکدام از 

 مقابل قرار گرفتند.

از کمیتة اخلاق دانشگاه علوم پزشکی  پس از کسب اجازه

ثبت  ،(ir.muk.rec.1396/36)دریافت کد اخلاق ، کردستان

کد با  IRCT.irپروپوزال در سامانة 

(IRCT20180224038846N1و کسب معرفی ) نامه از معاونت

ة آن به رئیس مرکز ارائپژوهشی دانشکدة پرستاری و مامایی و 

ی صبح به بخش هافتیشآموزشی درمانی بعثت، پژوهشگر در 

با  زایخانم نخست 130زایمان مرکز فوق مراجعه کرد و 

ی ارهایمعحاملگی پس از موعد بستری در بخش زایمان که 

ة آگاهانه از نامتیرضا ورود به مطالعه را داشتند، انتخاب کرد.

واحدهای مورد پژوهش دریافت شد و سپس افراد به روش 

و میزوپروستول( و )پلاسبو و تصادفی به دو گروه )گل مغربی 

 میزوپروستول( تخصیص داده شدند.

قسمتی بود: قسمت آوری اطلاعات پرسشنامة سهابزار جمع

اول به مشخصات دموگرافیک مادر )سن، تحصیلات، شغل، 

، قسمت دوم به مشخصات مامایی )تعداد سقط، (محل سکونت

و ة بیشاپ بدو پذیرش، وزن تخمینی جنین( نمرسن حاملگی، 

برای  قسمت سوم به ثبت نمرة بیشاپ و نوع زایمان مربوط بود.

نفر از  15ای از آن تحویل روایی و پایایی پرسشنامه نمونه

اساتید رشته مامایی دانشگاه علوم پزشکی کردستان داده شد 

ة پرسشنامو تغییرات پیشنهادی لازم اعمال گردید. ابتدا 

نی مقدماتی شامل ة بالینیمعااطلاعات دموگرافیک تکمیل و 

علائم حیاتی مادر، انقباضات رحمی و تست بدون استرس 

توسط همکار پژوهشی ارزیابی شد.  هانمونهجنین برای تمامی 

بیشاپ قبل از مداخله نمرة عنوان بیشاپ اولیه به نمرة سپس 

توسط پژوهشگر در جدول مربوط ثبت شد. پژوهشگر در گروه 

گرمی روغن میلی 500ول کپسگل مغربی و میزوپروستول یک 

 صورتبهو  استریل سوراخکمک یک نیدلگل مغربی را به

ی کرد. سپس به خانم گذاریجاواژینال در فورنیکس خلفی 

دقیقه روی تخت به حالت خوابیده به  30توصیه شد به مدت 
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 25پهلوی چپ بماند و از تخت پایین نیاید. در همین زمان 

ورت زیرزبانی به مادر داده صمیکروگرم میزوپروستول نیز به

گروه پلاسبو و میزوپروستول قرص  کنندگانشرکتشد. برای 

میکروگرم زیرزبانی توسط پژوهشگر  25میزوپروستول با دوز 

واژینال در  صورتهبو یک کپسول خالی )پلاسبو(  شدداده 

ی و سپس به خانم توصیه شد به گذاریجافورنیکس خلفی 

حالت خوابیده به پهلوی چپ دقیقه روی تخت به  30مدت 

در هر دو گروه، در ساعت اول  .بماند و از تخت پایین نیاید

بار توسط پژوهشگر ارزیابی دقیقه یک 15ضربان قلب جنین هر 

واژینال توسط نة یمعابیشاپ با نمرة ساعت  6و ثبت شد. پس از 

بندی واحدها اطلاع نداشت، ارزیابی همکار پژوهشی که از گروه

بیشاپ نمرة پژوهشگر در جدول مربوط ثبت شد. اگر و توسط 

مناسب با انقباض  3بود و انقباضات رحمی مؤثر ) 9کمتر از 

ثانیه( شروع نشده و الگوی ضربان قلب جنین  40طول مدت 

 6مداخله حداکثر تا دو دوز دیگر به فاصلة هر  طبیعی بود،

پس از  .بیشاپ ارزیابی و ثبت شدنمرة ساعت تکرار و بار دیگر 

های رحمی دوز دوم چنانچه نمرة بیشاپ افزایش یا کنتراکشن

 .افتییم، دوز سوم اعمال نشد و مداخله پایان شدیمشروع 

، اطلاعات با استفاده از هادادهآوری در پایان بعد از جمع

 SPSS (SPSS Inc., Chicago, Ill., USA)افزار آماری نرم

تست  tاسکوئر، آماری کایی هاآزمونبا استفاده از  21نسخة 

ی هااندازهطرفه مستقل، آنالیز کوواریانس، آنالیز واریانس یک

تکراری تجزیه و تحلیل شد و دو گروه براساس نتایج حاصل از 

قسمت سوم پرسشنامه از نظر روش زایمان با یکدیگر مقایسه 

 .شدند
 

 هایافته

میانگین سنی در گروه گل ی پژوهش، هاافتهبراساس ی

و در گروه پلاسبو و  81/27±64/5ربی و میزوپروستول مغ

سال بود. بیشتر واحدهای مورد  13/28±35/5 میزوپروستول

درصد( مدرک دیپلم داشتند و شغل بیشتر آنها  5/38پژوهش )

در  درصد( ساکن شهر بودند. 70) اکثراًدار و درصد( خانه 8/93)

و در گروه پلاسبو  درصد 8/13گروه گل مغربی و میزوپروستول 

سابقة سقط داشتند. همچنین حدود  درصد 4/5و میزوپروستول 

درصد گروه  8/3 درصد گروه گل مغربی و میزوپروستول و 4/5

پلاسبو و میزوپروستول سابقة کورتاژ را ذکر کردند. همچنین 

در طول دوران بارداری  (درصد 6/84)بیشتر واحدهای پژوهشی 

و میانگین وزن  اندکردهارداری استفاده تنها از داروهای روتین ب

 53/3441تخمینی جنین در گروه گل مغربی و میزوپروستول 

 گرم بود. 00/3480گرم و در گروه پلاسبو و میزوپروستول 

براساس نتایج حاصل دو گروه از نظر مشخصات فردی همگن 

 .(1بودند )جدول 

 

 مورد پژوهش یواحدها ی. مشخصات فرد1 جدول

  تعداد )درصد(  مشخصات

 p-value )پلاسبو ومیزوپروستول( )گل مغربی ومیزوپروستول(  

 سن

19> 

24-20 

29-25 

34-30 

35< 

1(1.5) 

20(9/30) 

19(3/29) 

17(1/26) 

8(2/12) 

2(30) 

16(9/24) 

22(9/33) 

18(7/27) 

7(5/10) 

73/0 

 

 

 تحصیلات مادر

 سوادیب

 ابتدایی

 سیکل

 دیپلم

 دانشگاهی

2(1/3) 

19(29/2) 

16(6/24) 

24(9/36) 

4(2/6) 

1(1.5) 

21(3/32) 

8(3/12) 

26(0/40) 

9(9/13) 

27/0 

 شغل مادر
 خانه دار

 شاغل

62(4/95) 

3(6/4) 

 

60(3/92) 

5(7/7) 
46/0 

 محل سکونت
 شهر

 روستا

40(5/61) 

25(5/38) 

 

51(5/78) 

14(5/21) 

 

35/0 
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  تعداد )درصد(  مشخصات

 سن حاملگی
6±40-41 

41< 

54(07/83) 

11(92/16) 

 

55(6/84) 

10(38/15) 

 

65/0 

 سابقه سقط
 بله

 خیر

18(7/27) 

47(3/72) 

 

7(8/10) 

58(2/89) 

 

1/0 

 سابقه کورتاژ
 بله

 خیر

7(8/10) 

58(2/89) 

 

5(7/7) 

60(3/92) 

 

54/0 

 

دهد که ی مورد مطالعه نشان میهاگروهنتایج نمرة بیشاپ 

داری وجود نداشت و هر قبل از مداخله اختلاف آماری معنی

که بعد از درحالی (؛=73/0P valueبودند ) دو گروه همگن

 05/0Pداشت )داری وجود مداخله اختلاف آماری معنی

value<( ) 2جدول.) 

 

 مطالعهمورد  یهاگروه شاپیب ۀنمر اریمع انحراف و نیانگیم سةیمقا. 2 جدول

 گروه

 نمره
 p-value پلاسبو و میزوپروستول گل مغربی و میزوپروستول

 P value 73/0 = 66/0±65/0 41/0±51/0 قبل از مداخله

 p value<05/0 41/1±79/0 75/2±28/1 ساعت اول بعد از مداخله 6

 p value<05/0 08/3±72/1 08/5±62/1 ساعت دوم بعد از مداخله 6

در  دهد،ی مورد مطالعه نشان میهاگروه وع زایماننتایج ن

گروه گل مغربی و میزوپروستول نیاز به سزارین در مقایسه با 

مقابل  در درصد 3/12گروه پلاسبو و میزوپروستول کمتر بود )

داری را بین دو ی آماری تفاوت معنیهاتستو  درصد( 5/41

 (.3)جدول ( >0001/0P value)گروه نشان داد 

 

 مورد مطالعه یهادر گروه مانینوع زا سةیمقا. 3 جدول

 روش زایمان
 درصد() یفراوان

p-value 
 پلاسبو و میزوپروستول گل مغربی و میزوپروستول

 (46/58)38 (69/87)57 طبیعی
0001/0 

 (53/41)27 (30/12)8 سزارین
 

  بحث 

میزوپروستول و کپسول  ریتأثمطالعة حاضر با هدف مقایسة  

دهانة واژینال روغن گل مغربی با میزوپروستول در رسیدگی 

ی با حاملگی پس از موعد هاخانماز نظر نوع زایمان در  رحم

بستری در بخش زایمان بیمارستان بعثت شهر سنندج انجام 

، بین دو گروه از نظر هادادهشد. براساس تجزیه و تحلیل آماری 

سن، تحصیلات، شغل و محل سکونت( )مشخصات دموگرافیک 

و مشخصات مامایی )سن حاملگی، سابقة سقط، سابقة کورتاژ و 

وزن تخمینی جنین( تفاوت قابل توجهی دیده نشد و دو گروه 

بودن این بودند؛ بنابراین با همسان همگن کاملاًاز این نظر 

آمده را ناشی دستنتایج به توانیممتغیرها با اطمینان بیشتری 

مداخلة اجراشده در نظر گرفت و نتایج حاصل قدرت  ریتأثز ا

پذیری بیشتری خواهند داشت. دربارة نمرة بیشاپ، قبل تعمیم

 73/0Pداری دیده نشد )از مداخله در دو گروه تفاوت معنی

value=)، بعد از مداخله در گروه گل مغربی و میزوپروستول  اما

پلاسبو و میزوپروستول میانگین نمرة بیشاپ در مقایسه با گروه 

(. در این راستا در P value<05/0توجهی یافت )افزایش قابل
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( که با هدف بررسی 2015و همکاران ) Tahermaneshمطالعة 

روغن گل مغربی بر رسیدگی سرویکس و دیلاتاسیون دهانة  ریتأث

گزارش شد که  رحم قبل از عمل هیسترسکوپی انجام گرفت،

گل مغربی در رسیدگی سرویکس  ی واژینال روغنهاکپسول

و همکاران که با هدف  Shahaliدر مطالعة .[17] مؤثر است

مصرف واژینال روغن گل پامچال مغربی بر  ریتأثبررسی 

زا با حاملگی ترم دیررس شدن دهانة رحم در زنان نخستآماده

انجام گرفت، دیده شد که تجویز واژینال روغن گل مغربی طول 

 ریتأثشدن دهانة رحم مدت مرحلة نهفته را کاهش داده و بر نرم

ی و تجربی دیانسوهمچنین در مطالعة نیمه .[2]مثبت دارد 

شدن دهانة همکاران که بر اثربخشی روغن گل مغربی بر آماده

صورت رحم انجام شد، تغییرات نمرة بیشاپ در گروه مداخله به

درصد افراد گروه مداخله نمرة  85داری بیشتر بود و در معنی

 .[23]بیشاپ بهبود یافته بود 

نتایج این سه مطالعه نیز در راستای نتایج مطالعة کنونی و  

گل مغربی در میزان رسیدگی دهانة رحم است.  ریتأثویای گ

استفاده، دردسترس و ارزان راحتی قابلهمچنین این دارو به

توجهی ندارد. در مطالعة حاضر نیز در است و عوارض جانبی قابل

کنندگان گروه گل مغربی و میزوپروستول نمرة بیشاپ شرکت

توجهی فزایش قابلدر مقایسه با گروه پلاسبو و میزوپروستول ا

بودن این دارو در رسیدگی دهانة رحم مؤثردیده شد که گویای 

دلیل داشتن دو گفت روغن گل مغربی به توانیمدرواقع است. 

اسید و گامالینوکئیک اسید( اسید چرب ضروری )لینولئیک

این  و کندیمسنتز پروستاگلاندین میزوپروستول را تسهیل 

دهانة رحم نامطلوب موجب ساخت  در موارد هانیپروستاگلاند

دهانة رحم یا تعدیل ساختار ماتریکس خارج سلولی  19کلاژن

دهانة رحم منجر  شدنآماده؛ در نتیجه این کار به نرم و شوندیم

همچنین عوارض جانبی فراوانی در استفاده از گل  شود.می

 مغربی در طول پژوهش دیده نشد.

 ریتأثو همکاران که دربارة  Jahdiاز طرفی در مطالعة 

ی خوراکی روغن گل مغربی بر روی رسیدگی دهانة هاکپسول

پار انجام گرفت، نتایج نشان داد که ی باردار نولیهاخانمرحم 

صورت خوراکی در ی روغن گل مغربی بههاکپسولمصرف 

 (روز 6هفته و  40هفته تا  40ی باردار با سن حاملگی )هاخانم

 کندینمتغییر فراوانی در نمرة بیشاپ ایجاد به مدت یک هفته 

گزارش  Johnson و Doveنگر گذشتهمطالعة همچنین در  .[16]

                                                           
19. Collagen 

بارداری تا  37شد که مصرف خوراکی روغن گل مغربی از هفتة 

تنها به کاهش طول حاملگی و لیبر منجر زمان زایمان نه

 مدتیطولان، بلکه به افزایش ناچیز در شیوع پارگی شودینم

ی جنینی، تقویت انقباضات رحمی، توقف نزول جنین، هاپرده

مغایرت نتایج این مطالعات با  .[21]انجامد می استفاده از واکیوم

ناشی از تفاوت در نحوة مصرف دارو باشد  تواندیممطالعة کنونی 

که در مطالعات فوق از فرم خوراکی، اما در مطالعة حاضر به فرم 

. همچنین مطالعة حاضر در سن واژینال استفاده شده است

که کار رفته است؛ درحالیروز و بالاتر به 6و  هفته 40بارداری 

روز  6هفته و  40تا  40از هفتة  همکاران و Jahdiدر مطالعة 

از  Johnson و Doveاستفاده شده است. همچنین در مطالعة 

 بارداری تا زمان شروع لیبر به کار رفته است. 37هفتة 

گرفته در ارض جانبی و نوع زایمان انجامدربارة عو 

و همکاران که با هدف مقایسة اثر  Abedi Aslمطالعة

میزوپروستول واژینال و کاتتر فولی اینتراسرویکال در آمادگی 

دهانة رحم قبل از القای زایمان صورت گرفت، گزارش شد که 

زمان کل از شروع اینداکشن تا لیبر در هر دو گروه مشابه مدت

موارد و همکاران  Chung، اما مانند مطالعة [24]است  بوده

پتدین، ) ویسداتهایپراستیمولیشن، تاکی سیستول، نیاز به 

. [25] پرومتازین( در گروه میزوپروستول بیشتر مشاهده شد

مقایسه  و همکاران که به بررسی Alinejatiهمچنین در مطالعة 

اثربخشی و عوارض دو روش کاتتر ترانس سرویکال و 

تاکی  پرداختند، میزوپروستول واژینال بر آمادگی دهانه رحم

 داری بیشـترطور معنـیهسیستول در گـروه میزوپروسـتول ب

اسـتفاده از میزوپروستول در پیشنهاد شد بنابراین،  مشاهده شد.

 ثلاتول بیشـتر است )ممواردی که احتمال تاثیر سوء تاکی سیس

در موارد با خطر افزایش یافته هیپوکسمی جنینـی شـامل 

محدودیت رشد داخل رحمی، الیگوهیدرآمنیوس، حـاملگی 

ترم، بیماری مزمن، ترومبوفیلی، بیمـاری سـلول داسـی  -پسـت

 .[14] محدود گردد د( بایه اکلمپسیشـکل، پـر

ست که میزان در مطالعة حاضر نیز نتایج حاکی از این ا

دلیل استفاده از سزارین در گروه پلاسبو و میزوپروستول به

دوزهای بالای میزوپروستول و اختلال در ضربان قلب جنین، 

دفع و آسپیراسیون مکونیوم در مقایسه با گروه گل مغربی و 

که در گروه گل مغربی و میزوپروستول بیشتر بود؛ درحالی

ر ضربان قلب جنین، انقباضات گونه اختلالی دمیزوپروستول هیچ
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همچنین  رحمی و علایم حیاتی مادر بعد از مداخله دیده نشد و

. گل دهدیممیزان سزارین در حاملگی پس از موعد را کاهش 

خطر بوده و با توجه به مطالعات مختلف مصرف آن مغربی بی

تحمل است؛ بنابراین محدودیتی برای توسط افراد قابل عموماً 

آن در دوران بارداری وجود ندارد؛ زیرا سبب اختلال استفاده از 

 شودینمبیوفیزیکال پروفایل و تست بدون استرس  یهاتستدر 

 ترنییپاهمچنین هزینة استفاده از روغن گل مغربی  .[15، 21]

است و در مقایسه با میزوپروستول که در مطالعات مختلف با 

عوارض جانبی مانند تاکی سیستول رحمی، دکولمان، نیاز به 

همراه بوده است، عوارض  NICU [25 ،24]بستری نوزاد در 

استفاده از گل  رسدیمجانبی کمتری دارد؛ بنابراین به نظر 

عنوان آن بهجای میزوپروستول یا حداقل در کنار مغربی به

 مکمل بهتر باشد.

به این اشاره کرد که  توانیمی این پژوهش هاتیمحدوداز  

زا انجام شده است؛ بنابراین پیشنهاد ی نخستهاخانماین کار در 

مداخله بر روی زنان چندزا نیز بررسی شود. همچنین  شودیم

گیری با حجم نمونه بیشتر و مقایسة داروی گل مغربی با نمونه

 ر داروهای گیاهی و شیمیایی و همچنین استفاده ازدیگ

 نیا یهاتیمحدوددیگر  از .شودیمی غیردارویی توصیه هاروش

 اشاره گروه دو هر در زوپروستولیم از استفاده به توانیم مطالعه

 یمغرب گل از گرید مطالعات در شودیم شنهادیپ که کرد

 . همچنینشود استفاده زوپروستولیم با سهیمقا در ییتنهابه

سازی ی پژوهشی روش تصادفیهاتیمحدودیکی دیگر از 

در  شودیمبود که به روش پرتاب سکه انجام شد. توصیه  هاگروه

 هاگروهمطالعات کارآزمایی بالینی از این روش برای تخصیص 

 .استفاده نشود

 گیرینتیجه

دهد که استفاده از کپسول مطالعه نشان می نتایج این

عنوان مکمل در کنار میزوپروستول  روغن گل مغربی بهواژینال 

ضمن کمک به رسیدگی دهانة رحم با میزان سزارین کمتری 

همراه است. بنابراین استفاده از این مداخله در کنار مداخلات 

شود. همچنین از آنجا که ی زایمان توصیه میهابخشدیگر در 

میت است کاربرد داروهای گیاهی و طب مکمل بسیار حائز اه

گیری با حجم نمونه بیشتر و مقایسه داروی گل مغربی با نمونه

دیگر داروهای گیاهی و شیمیایی و همچنین استفاده از دیگر 

 .شودهای غیردارویی توصیه میروش
 

 سپاسگزاری

نامة مقطع کارشناسی ارشد دانشگاه این مقاله نتایج پایان
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