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 چکیده 

 از گسترده استفاده عليرغم. كرچك است روغن استفاده از شود مي زايمان درد شروع باعث احتمالاً غيردارويي كه هاي روش از يكي زمینه:

شده، برهمين اساس اين مطالعه  گزارش آن ايمني و كارآيي با در ارتباط رسمي صورت به محدودي مطالعات مامايي، در حرفه كرچك روغن
 .زايمان انجام گرفت درد شروع بر خوراكي كرچك روغن اثر هدف تعيين با

راجعاه كنناده باه    بيشاتر م هفته ياا   41با سن بارداري  باردار  خانم 100 بود كه روي باليني پژوهش حاضر از نوع كارآزمايي روش کار:

 روغن ميلي ليتر 60 مورد گروه به شدند. تقسيم شاهد و مورد نمونه ها به صورت تصادفي به دو گروه .گرفت انجام بيمارستان علوي اردبيل

 آزمون هاي از استفاده زايماني با دردهاي شروع زايمان و ميزان نوع سپس كرد.ن دريافت دارويي هيچ شاهد گروه و شد داده خوراكي كرچك

 و تست دقيق فيشر بررسي شدند. دو -آماري كاي

اگرچه تعداد سزارين در گروه مورد به طور مشخصي كمتر از گروه شاهد بود ولي ارتباط معني داري بين نوع زايمان  نتايج نشان داد يافته ها:

ه دنبال مصرف روغن كرچاك داراي انقباضاات   تعداد زناني كه ب(. همچنين =21/0Pو مصرف يا عدم مصرف روغن كرچك مشاهده نشد )

 .(=07/0Pدو ارتباط معني داري را بين دو گروه، تشخيص نداد ) -رحمي شده بودند در گروه مورد بيشتر از گروه شاهد بود ولي آزمون كاي

پژوهش، مصرف روغن كرچك خوراكي روش قطعي براي شروع دردهاي زايماني در زايماان هااي تارم     هايبه يافته توجه با نتیجه گیري:
 شود.محسوب نمي 

 القاي زايمان، روغن كرچك، نوع زايمان ه هاي کلیدي:اژو
 

 55-39: 1931، 4، شماره 15مجله سلامت و مراقبت، دوره 
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 مقدمه
 (1،2)القاي زايمان، روش شايعي در مراقبت از مادران بوده 

و استفاده از آن در سال هاي اخيار افازايش قابال تاوجهي     
. القاي زايمان مي تواند باه خااطر مشاك ت    (3)يافته است 

پزشكي و مامايي در حين بارداري يا به دلايل غيرپزشكي و 
 .  (4)اجتماعي درخواست گردد 

به منظور القاي زايمان از روش هاي مختلا  غيرداروياي و   
استفاده ماي شاود    (پروستاگ ندين، اكسي توسين)دارويي 

زايماان هاا توسا     . از آنجائي كه در حال حاضر بيشتر (2)
دارو انجام مي گيرد و عوارض اين داروها محرز شاده اسات   
بنابراين برخي از زنان براي انجام زايمان طبيعاي باه دنباال    

. از روش هااي  (6،6)درمان هاي پزشكي جايگزين هساتند  
مختلفي به عنوان درمان جاايگزين زايماان اساتفاده شاده     

هموپااتي و  كه بساياري از آنهاا م ال طاا گيااهي،       (7،7)
تحريك ناو  پساتان، اماروزه نياز باه طاور فراگيار ماورد         

 .  (7،9)استفاده قرار مي گيرند 
 درد شاروع  باعث احتمالاً غيردارويي كه هاي روش از يكي

 كرچاك  روغان  .(10)كرچك است  روغن شود مي زايمان

ياك   اساتخرا  ماي شاود،    كرچاك  گيااه  داناه هااي   از كه
 عضا ت  آن تحرياك  اوليه اثر كه است صاف عضله محر 

 اسااس تحقيقاات   . بار (7)مي باشاد   روده ها و معده صاف

 ايجااد  باعاث  مي تواناد  اين ماده شده، انجام محدود بسيار

 .(11،12)شود  حامله زنان رحم در انقباض
 زايماان  درد شاروع  در كرچاك  روغان  احتماالي  مكانيسم

 مورد نحاوه عملكارد   در احتمال بيشترين ناشناخته بوده و

 . مطالعاات (13)اسات   تولياد پروساتاگ ندينها   تقويت آن،

 مي دهند مصارف خاوراكي   حيوانات نشان روي شده انجام

فعاال   فااكتور  افازايش پروساتاگ ندين،   باعث كرچك روغن
 مي شاود كاه باه اعتقااد     نيتروژن اكسيد و پ كتي كننده

 و سرويكس در آمادگي مهمي نقش عوامل اين پژوهشگران
، باه هماين   (14،16)مي كنناد   ايفا نيزايما دردهاي شروع

% روساي بخاش هااي زايماان در آمريكاا،     60دليل بيش از 
 .(16)روغن كرچك را براي القاي زايمان توصيه كرده اند 

روي پروناده   (2009)و همكااران   1همچنين مطالعاه بوئال  
هفته نشان داد تقريبااً   40زن باردار بالاي  612بيمارستاني 

مااوارد از روغاان كرچااك بااراي القاااي   (نفاار 206) 3/1در 
زايمان استفاده شده است. اين مطالعه نشاانگر عادم وجاود    
ارتباط معني دار آماري بين دو گروه از نظار زماان زايماان    
بود. محققان نتيجه گرفتند اگرچه استفاده از روغن كرچاك  
روش ايمن و مطمئني براي ماادران و ناوزادان اسات ولاي     

اثير آن در القااي زايماان وجاود    شواهد دقيقي در ماورد تا  
                                                           
1. Boel 

 

كاه باه مقايساه دو گاروه از      2گاري . در مطالعه (17)ندارد 
و زناان   (ساي ساي   60)زنان مصرف كننده روغان كرچاك   

غيرمصرف كننده انجام گرفت، نتايج نشان داد كه به دنباال  
در مادت   (%7/67)نفار   62زن از  30مصرف روغن كرچك، 

ند در حاالي كاه ايان    ساعت، شروع به زايمان فعال كرد 24
باود. باه    (%2/4)نفار   47زن از  2ميزان براي گروه كنتارل،  

در گاروه مصارف كنناده روغان      (%3/73)ع وه بيشتر زنان 
 .  (17)كرچك، زايمان واژينال داشتند 

عليرغم اينكه استفاده از روغن كرچك هنوز هم در بساياري  
القااي  از نقاط دنيا شايع مي باشد ولي به كارگيري آن براي 

زايمان از زمان شاروع داروهااي اكساي توساين تاا حادود       
 كارد  گزارش (1967) 3بورس زيادي منسوخ شده است. ني

اماا   اسات  مطلوب زايمان شروع براي ها روده تخليه اگرچه
 و استفاده نداشته زايمان القاي در خاصي اثر كرچك روغن

. باا  (19)اسات   ضاروري  غيار  زايمان، درد شروع براي آن از
وجود آنكه نتاايج بعضاي از تحقيقاات نشاان دهناده تااثير       
م بت روغن كرچك بار شاروع زايماان اسات اماا محققاان       
كوكران دريافتند كه اين تاثير، معني دار نبوده و كارآزماايي  
هااي باااليني انجاام شااده از كيفيات متاادولوژيكي پااائيني    

 .  (10)برخوردار مي باشند 
 مامايي، در حرفه كرچك وغنر از گسترده استفاده عليرغم

 و كاارآيي  با در ارتباط رسمي صورت به محدودي مطالعات
هادف   شده، برهمين اساس اين مطالعه با گزارش آن ايمني
زايماان   درد شاروع  بار  خاوراكي  كرچاك  روغان  اثر تعيين

 .انجام گرفت

 روش کار
 زنان كليه بود. تصادفي باليني نوع كارآزمايي از اين مطالعه

 سان  كاه  علاوي اردبيال   بيمارستان به كنندهمراجعهباردار 

 را آماري داشتند جامعه هفته 41 يا مساوي بيشتر حاملگي
 مقايسه فرمول از با استفاده نمونه حجم دادند. مي تشكيل

واحادهاي پاژوهش باا روش     بارآورد شاد.   نفر 100 نسبتها
باا تخصايص    نمونه گيري مبتني بر هدف انتخاب و ساپس 

 مداخلاه و  گروه دو يك روز در ميان در به صورت تصادفي

سااله كاه    17-36كلياه ماادران بااردار     گرفتند. قرار شاهد
داراي معيارهاي زير بودند وارد مطالعه شدند: سن حااملگي  

جناين داراي   قلاو،  تاك  هفته كامل يا بيشتر، حااملگي  41
ضربان قلا طبيعي، عادم وجاود انقباضاات رحماي، نماره      

قمند باه شاركت در مطالعاه. خاانم     و ع  4بيشاپ كمتر از 
هايي كه داراي انقباض رحمي، اخت ل ضربان قلا جناين،  

 ماايع  اخات ل  رحماي،  داخال  رشاد  لگان، اخات ل   تنگي

 دياررس،  زايماان  ساابقه  ماماايي،  آمنيوتياك، مشاك ت  

                                                           
2. Garry 

3. Nabors 
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بودناد و   طبيعاي  غيار  استرساي  غيار  و تست قبلي سزارين
ناوع  بيماري هاي سيستميك مازمن و ساابقه مصارف هار     

شادند.   حاذف  از مطالعه ساعت قبل را داشتند 24ملين از 
 روغان  ليتار  ميلاي  60 نوبات،  ياك  به گروه مداخلاه طاي  

و  شاد  آب پرتقاال داده  ميلاي ليتار   140همراه باا   كرچك
ميلي ليتر آب پرتقاال دريافات    140گروه كنترل دارونما با 

 24 باه مادت   گاروه  دو هار  در پاژوهش  واحدهاي كردند.

باه تاك تاك     .شادند  پيگياري  اولياه  معاينه از پس ساعت
 توسا   حركات جناين  شمارش نمونه ها در مورد چگونگي

 سااعت  24 فاصله در تا لازم ارائه گرديد اط عات خود آنها

 و ماادر انجاام   توس  حركات شمارش اوليه، معاينه از پس
 مراجعاه نماياد.   بيمارساتان  باه  كااهش  هرگونه صورت در

 انجام تنقياه،  از مدت اين طي شد توصيه آنان به همچنين

روش  شيميايي ياا  گياهي، داروهاي مسهل، مصرف مقاربت،
 ماادر  به نمايند. پرهيز زايمان درد شروع جهت سنتي هاي

 24 نياز،  مشاكل  وجاود  صاورت عادم   در حتي شد توصيه

 نماياد.  مراجعاه  پيگياري  اوليه جهت معاينه از پس ساعت

 24)دوم  كنناده  معايناه  فارد  باوده و  ساوكور  مطالعه، يك

 اط عاي  پاژوهش  واحد گروه نوع از (مداخله از پس ساعت

 در اولياه  معاينه از پس ساعت 24 دو گروه، هر در نداشت.

 باا  زايماان  القاا   باود  نشاده  شروع درد زايمان كه صورتي

 انجام گرديد. جهت تجزيه و تحليل داده هاا  توسين اكسي

 تاي  آزماون اسكوئر، تست دقيق فيشار و   كاي آزمونهاي از

 .شد استفاده مستقل
لازم به ذكر است اين پژوهش با مجوز معاونات پژوهشاي و   
كميته اخ ق دانشگاه علوم پزشكي اردبيل انجاام گرفات و   
قبل از شروع مطالعه به تمامي شركت كنناده هاا در ماورد    
هاادف مطالعااه و بااي خطاار بااودن آن توضااي  داده شااد و 

 خذ گرديد.  رضايت آنها براي مشاركت در مطالعه ا

 هايافته
 نظار  از گروه ماورد مطالعاه   دو بررسي، اين نتايج اساس بر

داري  معناي  آمااري  تفااوت  و بودناد  ماادر همساان   سان 
 64/22تجرباي   گاروه  در سن ميانگين .(<06/0P)نداشتند 

از نظار سان باارداري نياز      باود.  ساال  24شاهد  در گروه و
ديده نشاد  تفاوت معني داري بين دو گروه مداخله و شاهد 

 09/40به طوري كه ميانگين سن بارداري در گروه مداخلاه  
هفتااه بااوده و در هاايچ كاادام از  61/40و در گااروه شاااهد 

گروهها حاملگي طولاني ديده نشد. همچنين دو گروه مورد 
مطالعه از نظر وزن، تعداد نبض و تنفس مادر و آپگار دقيقه 

اد تفااوت  اول و پنجم، قد، دور سار و وزن موقاع تولاد ناوز    
 معني داري نداشتند.

هيچكدام از زنان مورد مطالعه در دو گاروه، ساابقه مصارف    
دارو را بيان نكردند. از نظار تعاداد باارداري، ساابقه ساق ،      
سابقه سزارين قبلي و سابقه بيمااري هااي خاات، تفااوت     
معني داري بين دو گروه ديده نشاد. تماامي زناان شاركت     

قلاو داشاته و هيچكادام    كننده در مطالعاه، حااملگي تاك    
مشك ت طبي و مامايي نداشتند. تنها در يكي از زنان گروه 
كنترل تنگي لگن مشااهده شاد كاه آزماون كااي اساكوئر       
نشاندهنده عدم وجود ارتباط معني دار آماري بين دو گاروه  

 از نظر تنگي لگن بود.  
نماره   مياانگين  نظار  از گاروه  دو مطالعاه،  نتاايج  اسااس  بر

باوده و تفااوت    همسان مطالعه ابتداي در سرويكس بيشاب
بعاد از مصارف روغان كرچاك نياز       .معني داري نداشاتند 

تفاااوت معنااي داري بااين دو گااروه از نظاار نمااره بيشاااب   
. در خصااوت نااوع زايمااان نيااز  (=09/0P)مشاااهده نشااد 

تفاوت معني داري باين دو گاروه ماورد و شااهد مشااهده      
كمتار از   (%36)نگرديد. اگرچه تعداد سزارين در گروه مورد 

بود ولي آزماون كااي دو نشاان دهناده      (%44)گروه شاهد 
عدم وجود ارتباط معني دار بين ناوع زايماان و مصارف ياا     

 .(1جدول ) (=21/0P)عدم مصرف روغن كرچك بود 
در ارتباط با فاصله انقباضات رحماي، نتاايج مطالعاه نشاان     
داد با اينكه مدت زمان هر انقباض در گاروه ماورد بايش از    
گروه شااهد باود ولاي تفااوت معناي داري باين دو گاروه        
مشاهده نشد. همچنين بر اساس يافته هاي حاصال، تعاداد   
زناني كه به دنبال مصرف روغان كرچاك دچاار انقباضاات     

بيشاتر از گاروه    (%67)رحمي شاده بودناد در گاروه ماورد     
بود ولي تست دقيق فيشر ارتباط معناي داري   (%42)شاهد 

يعناي مصارف    (=07/0P)را بين دو گاروه تشاخيص ناداد    
  روغان كرچاك خاوراكي، تااثير زياادي در القااي زايماان       

 .(2جدول ) شركت كنندگان در مطالعه نداشت
 

 : توزيع فراوني نوع زايمان در دو گروه مورد و شاهد1جدول 
 گروه
 نوع  زايمان

 نتيجه آزمون شاهد مورد

(%64) 32 طبيعي  27 (66%)   
(%36) 17 سزارين  22 (44%)  21/0P= 

(%100) 60 جمع  60 (100%)   
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 : توزيع فراواني انقباض رحم در دو گروه مورد و شاهد2جدول 
 

 گروه               
 انقباض رحم

 نتيجه آزمون شاهد مورد

  (%42) 21 (%67) 29 دارد
 =07/0P (%67) 29 (%42) 21 ندارد
  (%100) 60 (%100) 60 جمع

 بحث

اين مطالعه كه با هدف تعيين تاثير روغن كرچاك خاوراكي   
داد كه مصارف   بر شروع دردهاي زايماني انجام گرفت نشان

 .خوراكي، تاثير زيادي در القاي زايمان نادارد  روغن كرچك
نتايج مطالعات متعدد انجام شاده در ايان زميناه حااكي از     
وجود تناقضااتي در ماورد تااثير روغان كرچاك بار شاروع        
 دردهااي زايمااني اسات. باه طاوري كاه مطالعاه گاري و        

 در كرچاك  روغان  از عناوان اساتفاده   با (2000) همكاران

 در دردهااي زايمااني   روعشا  نشاان داد كاه   تارم  حاملگي

 باه  نسابت  كارده بودناد   كرچك مصارف  روغن كه گروهي

اسات   بوده بيشتر اي نداشتند، مداخله هيچ كه گروه شاهد
 باا  نگر خود گذشته مطالعه نيز در (1974) 1. ديويس(17)

در  زايماان  درد شاروع  بار  كرچاك  روغان  اثر بررسي عنوان
 جنيني گزارش هاي پرده زودرس پارگي با حامله خانمهاي

 مصارف  كه سابقه گروهي در زايمان درد شروع درصد كرد

 داشتند نسبت به گروه كنتارل بيشاتر اسات    كرچك روغن

 در مطالعه كارآزمايي (1967). با اين حال، ني بورس (20)

 روغان  تاثثير  پرخطار،  باردار خانم 114 روي باليني خود بر

 پاارگي  كناار  در كمكاي  روش ياك  عناوان  را باه  كرچاك 

 درد شاروع  بار  انما و پيتوسين جنيني، هاي نوعي پردهمص

 شكست ميزان نمود گزارش و داد قرار بررسي زايمان مورد

 كمتر از كردندمي مصرف كرچك روغن كه گروهي القا  در

القااي   براي مهم عامل كرد بيان وي گروهها مي باشد. ساير
 است   پيتوسين و جنيني هاي پرده مصنوعي پارگي زايمان،

و  نداشاته  القاا   نتاايج  بار  اي وياژه  اثار  كرچاك  روغان  و
باه نظار    .(19)اسات   غيرضاروري  القاا   براي آن از استفاده

 رسد براي رفع اين تناقضات و پي بردن به تاثير قطعيمي

 نيااز باه انجاام   روغن كرچك بر شاروع دردهااي زايماان،    

            .مطالعااات متعاادد بااا متاادولوژي هاااي قااوي اساات      
 گروه   در طبيعي زايمان داد نشان پژوهشنتايج اين 

 

 
 
 

                                                           
1. Davis 

 

 
 

باود ولاي از نظار     بيشاتر  شااهد  گروه با مقايسه در تجربي
 آماري اخت ف معني داري بين دو گروه از نظر نوع زايمان  

 2ساامرز  مطالعاات  از شناسايي نشاد. يافتاه هااي حاصال    
 نشاان  نياز  (1376( و ايرواني )2006) 3( و برانتون1997)

 از مطالعاه  ماورد  گاروه  دو بين اخت في هيچ كه مي دهد

كاه باا مطالعاه     .(21-23)نادارد   وجود سزارين ميزان نظر
  حاضر همخواني دارد.

البته عدم وجاود دساتگاه توكاومتري باراي انادازه گياري       
دقيااق زمااان شااروع و شاادت انقباضااات رحمااي جااز      
محدوديتهاي اين پژوهش بود، همچنين اين احتمال وجود 

تاكيد فراوان پژوهشگران به عادم اساتفاده   دارد كه عليرغم 
از سااير روش هااي گياااهي ياا شاايميايي در فاصاله بااين     
مصرف روغن كرچك و شروع دردهاي زايماني، تعادادي از  
زنان مورد مطالعاه باه اساتفاده از آن روشاها اقادام كارده       

 باشند.

 گیري نتیجه

پاژوهش، مصارف روغان كرچاك      هااي باه يافتاه   توجاه  با
قطعااي بااراي شااروع دردهاااي زايماااني در  خااوراكي روش 

زايمان هاي ترم محسوب نمي شود. با اين حال بهتار اسات   
 مطالعات مشابه با تعداد نمونه بالاتر انجام شود.

 تشکر و سپاسگزاري

اين مطالعه با هزينه معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي 
اردبياال انجااام شااده لااذا پژوهشااگران لازم مااي داننااد از   

مسااعدت آن معاونات و همچناين از تاك تاك       همكاري و
شااركت كنناادگان در مطالعااه و پرساانل بخااش زايمااان    
بيمارستان علوي اردبيل كاه ماا را در انجاام ايان پاژوهش      

  .ياري كردند، تشكر و سپاسگزاري نمايند
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ABSTRACT 

Background: One of the non-drug methods of induction of labor is the castor oil. Despite the 

wide use of castor oil in the profession of midwifery, few studies regarding its efficacy and 

safety have been reported. This study was conducted to determine the effect of castor oil on 

labor pain. 

Methods: This randomized clinical trial study was performed on 100 pregnant women. 

Samples were randomly divided into two groups. The case group was given 60 ml of castor 

oil and the control group received nothing. Then the onset of labor and mode of delivery 

analyzed using Chi-square and Fisher exact tests. 

Results: The results showed that, although the normal delivery in case group slightly was 

higher than control group, but no significant correlation was found between the two groups 

(P=0/21). The number of women with uterine contractions in the case group was higher than 

control group, but the chi-square test did not detect significant differences between the two 

groups (P=0/07).  

Conclusion: According to these findings, Castor oil is not considered definitive method for 

onset of labor at term delivery. 

Keywords: Labor Induction, Castor oil, Delivery Type 
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