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مغربی بر سیر  بررسی تأثیر میزوپروستول با و بدون روغن گل

های پس از موعد: یک حاملگی لیبر و نمره آپگار نوزاد در

 مطالعه کارآزمایی بالینی
 *2، دکتر روناک شاهوئی1سوما بهمنی

 .مربی گروه مامایی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران .1

دانشگاه علوم پزشکی کردستان، های بالینی، پژوهشکده توسعه سلامت،  دانشیار گروه مامایی، مرکز تحقیقات مراقبت .2

 .سنندج، ایران

 06/03/1402  تاریخ پذیرش:  02/12/1401تاریخ دریافت: 
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باشد. مطالعه حاضر با هدف مقایسه  های پس از موعد، آماده نبودن دهانه رحم می یکی از علل احتمالی حاملگیمقدمه: 

 های پس از موعد انجام شد. آپگار نوزاد در حاملگیتأثیر میزوپروستول و روغن گل مغربی بر سیر لیبر و نمره 

زن باردار با حاملگی  130بر روی  1397سازی شده دوسوکور در سال  این مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفیکار: روش

گیری در دسترس انتخاب و با روش تصادفی به دو گروه گل مغربی و  روش نمونه ها بهپس از موعد انجام شد. نمونه

لیست اطلاعات  ها از چکآوری دادهوپروستول( و )پلاسبو و میزوپروستول( تخصیص یافتند. جهت جمعمیز

دموگرافیک، بالینی همراه با سؤالات مرتبط با نمره بیشاپ، طول مدت لیبر و آپگار نوزاد استفاده شد. تجزیه و تحلیل 

تست  کای دو، تست دقیق فیشر، تیهای آماری  ن( و آزمو21)نسخه  SPSSافزار آماری  ها با استفاده از نرمداده

 دار در نظر گرفته شد. معنی 05/0کمتر از  pانجام شد. میزان  مستقل

میانگین نمره بیشاپ در گروه گل مغربی و میزوپروستول در مقایسه با گروه پلاسبو و میزوپروستول افزایش ها: یافته

مغربی و میزوپروستول در مقایسه با گروه پلاسبو و میزوپروستول در گروه گل همچنین  (.p=0001/0)داری داشت  معنی

اساس نتایج آزمون آماری کای دو، بین دو گروه از نظر نمره آپگار دقیقه اول و  تر بود. اما بر طول مرحله نهفته لیبر کوتاه

  (.<05/0p)وجود نداشت  معناداریپنجم اختلاف 

تنهایی  غن گل مغربی در کنار میزوپروستول در مقایسه با میزوپروستول بهاستفاده از کپسول واژینال روگیری: نتیجه

ضمن کمک به آمادگی دهانه رحم، در کاهش طول مدت مرحله نهفته لیبر موثر خواهد بود و بر روی نمره آپگار نوزاد اثر 

 سوئی ندارد.
 

 لیبر، نمره آپگارمغربی،  آمادگی دهانه رحم، حاملگی پس از موعد، روغن گلکلمات کلیدی: 
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 مقدمه
هایی هستند که مدت حاملگیهای پس از موعد حاملگی

هفته بیشتر طول کشیده باشد  42ها از حد طبیعی آن

 و مامایی ارائه خدمات کشوری راهنمای بر اساس (.2، 1)

 از های پس از موعدحاملگی در ارزیابی و مداخله زایمان،

ترین علل  از شایع (.3پذیرد )می صورت بعد به هفته 40

، 1توان به آنانسفالیها میجنینی این نوع حاملگی

و یا کمبود  3، نارسایی هیپوفیز2هیپوپلازی آدرنال

توان به ترین علل مادری می جفتی و از مهم 4سولفاتاز

 (.4اشاره نمود ) 5آماده نبودن سرویکس

میر و  و هفته بارداری خطر مرگ 41ادامه حاملگی بعد از 

دهد. علت اصلی عوارض نوزادی و مادری را افزایش می

های پس از موعد، زجر ایش خطر در جنین با حاملگیافز

جنین در حین زایمان است که از فشردگی بند ناف 

باشد. علت دیگر افزایش ناشی از الیگوهیدروآمنیوس می

و مرگ  6(IUGRخطر محدودیت رشد شناخته نشده )

-است. از عوارض مادری نیز می 7(IUFDداخل رحمی )

وضع حمل نوزاد توان به صدمات فیزیکی ناشی از 

درشت، خونریزی و عفونت پس از زایمان و بستری شدن 

(. حاملگی پس 5مدت در بیمارستان اشاره کرد ) طولانی

افتد و ها اتفاق می% از تمام حاملگی10از موعد در حدود 

% 9/19های بعدی حدود احتمال تکرار آن در حاملگی

های پس (، لذا جهت کاهش عوارض حاملگی6باشد )می

هفته باید  41از موعد در صورت رسیدن سن حاملگی به 

(. از آنجایی که در زمان 7جهت ختم بارداری اقدام کرد )

تحریک زایمان جهت ختم بارداری، وضعیت دهانه رحم 

نقش بسیار مهمی در پاسخ رحم به تحریک زایمان دارد، 

(. 8لذا لازمه ختم بارداری آماده کردن دهانه رحم است )

اند که اگر دهانه رحم آماده  بلی نشان دادهمطالعات ق

(. 10، 9یابد )برابر افزایش می 2-3نباشد، طول لیبر 

علاوه بر آن آماده شدن دهانه رحم فواید زیادی در نتایج 

( 2006لیبر دارد. برای مثال در مطالعات مروری کرین )

                                                 
1 Anencephaly 
2 Adrenal Hypoplasia 
3 Pituitary underactive 
4 Sulfatase 
5 Cervix 
6 Intrauterine Growth Restriction 
7 Intrauterine Fetal Death 

( نمره بیشاپ در زمانی 2015و دی توماسو و همکاران )

ده دهانه رحم استفاده شده بود، نسبت به که از نرم کنن

، 11عدم استفاده از آن افزایش مثبت و معناداری داشت )

توسین مخصوصاً در فاز  (. استفاده کمتر از اکسی12

نهفته زایمانی، کاهش فاز نهفته و فعال زایمان و 

همچنین افزایش زایمان به روش واژینال، از دیگر مزایای 

(. تا به حال 14، 13شند )باآمادگی دهانه رحم می

های متعددی برای کمک به نرم شدن دهانه رحم و  روش

های پس کردن آن قبل از القای زایمان در حاملگیآماده

طور عمده در دو گروه  اند که به از موعد معرفی شده

 (.15شوند )بندی می مکانیکی و بیوشیمیایی طبقه

ها ندینهای بیوشیمیایی موجود، پروستاگلادر بین روش

ترین فرم  نقش مهمی در القای زایمان دارند. رایج

صورت  باشد که بهها، میزوپروستول میپروستاگلاندین

طور گسترده به  واژینال و خوراکی قابل تجویز بوده و به

(، اما 16گیرد )منظور القای زایمان مورد استفاده قرار می

نینی با این وجود میزوپروستول دارای عوارض مادری و ج

(. از جمله عوارض استفاده از میزوپروستول 17باشد )می

کاردی جنین، کاهش آپگار دقیقه اول و  توان به برادیمی

پنجم نوزاد، دکولمان جفت، خونریزی، پارگی و تاکی 

سیستول رحمی و در نتیجه افزایش نیاز به سزارین اشاره 

جانبی همین دلیل امروزه با توجه به عوارض  (. به 18کرد )

های سنتی مانند های بیوشیمیایی، از برخی از روشروش

اشکال مختلف گیاهان دارویی همچون روغن گل مغربی 

 (.19شود )سازی دهانه رحم استفاده می برای آماده

گل مغربی از خانواده گیاهی )اونترا بنیس( گیاهی است 

های این گیاه دو جنسی هستند علفی دو ساله و گل

های این گیاه غن گل مغربی از دانه(. رو21، 20)

( و محتوی دو اسید چرب ضروری 22شود )استخراج می

% گامالینوکئیک 7-10% لینولئیک اسید و 75-50)

اسید( است که سنتز پروستاگلاندین میزوپروستول را 

شدن کند، همچنین منجر به نرم و آمادهتسهیل می

عه شده (. با وجود اثرات مطال23، 2گردد )سرویکس می

روغن گل مغربی در سطح پیش ماده پروستاگلاندین در 

بازسازی ماتریس دهانه رحم، مطالعات محدودی در 

رابطه با تأثیر این عصاره گیاهی در دوران بارداری، سیر 

لیبر و عوارض زایمانی وجود دارد. به عنوان مثال مطالعه 
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های ( گزارش کرد که کپسول2020میرزاده و همکاران )

نال روغن گل مغربی در رسیدگی و دیلاتاسیون واژی

علی  (. همچنین در مطالعه شاه24دهانه رحم مؤثر است )

مغربی و دارونما از نظر  ( بین گروه گل2018و همکاران )

میانگین طول مدت مرحله نهفته و نمره بیشاپ تفاوت 

آماری معناداری وجود داشت، اما بین دو گروه از نظر 

اول و پنجم تفاوت معناداری وجود نمره آپگار دقیقه 

نگر داوو و  گذشته که در مطالعه (. درحالی6نداشت )

( گزارش شد که مصرف خوراکی روغن 1999همکاران )

تنها  بارداری تا زمان زایمان نه 37گل مغربی از هفته 

شود، بلکه باعث  منجر به کاهش طول حاملگی و لیبر نمی

های مدت پرده نیافزایش ناچیز در شیوع پارگی طولا

جنینی، تقویت انقباضات رحمی، توقف نزول جنین و 

(. همچنین در مطالعه 25گردد )استفاده از واکیوم می

( تنها میزان مصرف 2018کلاتی و همکاران )

توسین در گروه مداخله بیشتر بود و سایر پیامدها  اکسی

از جمله طول مدت مراحل زایمانی بین دو گروه تفاوت 

 (.26نداشت ) معناداری

بنابراین با توجه به تناقض در نتایج مطالعات و نیز با 

توجه به عوارض جانبی مصرف میزوپروستول مخصوصاً 

در دوزهای بالا، مطالعه حاضر با هدف مقایسه تأثیر 

مصرف میزوپروستول با و بدون روغن گل مغربی بر سیر 

پس زا با حاملگی  لیبر و نمره آپگار نوزاد در زنان نخست

 از موعد انجام شد.
 

 کار روش
این مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی دوسوکور در سال 

در زن باردار با حاملگی پس از موعد  130بر روی  1397

بخش زایمان بیمارستان بعثت در شهر سنندج انجام 

خطر  زا گروه کم شامل زنان نخست گرفت. جامعه آماری

اکلامپسی، دیابت  )بدون سابقه فشارخون بارداری، پره

های بارداری، سابقه ناباروری و سایر عوارض و بیماری

شناخته شده در بارداری( مراجعه کننده به بخش زایمان 

بیمارستان بعثت شهر سنندج با حاملگی پس از موعد 

شامل: حاملگی اول،  معیارهای ورود به مطالعهبودند. 

زنان ، سال 18سن بالای  تمایل به شرکت در مطالعه،

ای، زنان فاقد  باردار سالم بدون بیماری زمینه

مغربی  های استفاده از روغن گلکنتراندیکاسیون

)اختلالات خونریزی دهنده یا مصرف داروهای ضدانعقاد، 

کننده افراد با سابقه اسکیزوفرنی یا صرع مصرف

های استفاده از ن(، زنان فاقد کنتراندیکاسیونفنوتیازی

، میزوپروستول )صرع کنترل نشده، آلرژی یا عدم تحمل(

های ساختاری سرویکس، سن زنان فاقد ناهنجاری

هفته و بالاتر بر اساس تاریخ اولین روز  40بارداری 

آخرین قاعدگی یا سونوگرافی سه ماهه اول بر اساس 

قلو و جنین زنده،  ک(، حاملگی ت3پروتکل کشوری )

پرزانتاسیون سفالیک، الگوی ضربان قلب جنین طبیعی، 

بیشاپ کمتر و مساوی  عدم وجود انقباضات رحمی، نمره

متر،  سانتی 150های جنینی سالم، قد مادر بالای ، پرده4

های ارزیابی سلامت عدم اعتیاد، طبیعی بودن تست

ین جنین شامل تست غیراسترسی، وزن تخمینی جنین ب

گرم، اجتناب از انما، نزدیکی و مصرف  4000-2500

های گیاهی و دارویی قبل از ورود به ملین و درمان

عدم تمایل مادر به  های خروج شامل:مطالعه بود. معیار

های جنینی در پارگی پردهادامه همکاری در مطالعه، 

ایجاد  سازی دهانه رحم، نیاز به سزارین، زمان آماده

عوارض جانبی احتمالی ناشی از دارو مانند سردرد، تهوع، 

 اسهال، تب و لرز و تنگی نفس بود. 

این مطالعه پس از کسب مجوزهای لازم از معاونت 

پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کردستان و گرفتن کد 

( و ثبت پروتکل IR.MUK.REC.1396.367اخلاق )

( IRCTی ایران )در مرکز ثبت مطالعات کارآزمایی بالین

( انجام گرفت. IRCT20180224038846N1با کد )

( 2016حجم نمونه بر اساس مطالعه جهدی و همکاران )

بیشاپ را بعد از مداخله  که میانگین و انحراف معیار نمره

و در  6/3±75/1در گروه گل مغربی و میزوپروستول 

گزارش کرده  35/4±34/2گروه پلاسبو و میزوپروستول 

%، در هر گروه 80% و توان آزمون 95و با اطمینان بودند 

  (.19نفر محاسبه گردید ) 130نفر و در مجموع  65

گیری آسان )در دسترس( انتخاب ها به روش نمونهنمونه

شدند. سپس با تخصیص تصادفی با استفاده از پرتاب 

ها به صورت و بقیه نمونه سکه، اولین نمونه انتخاب شد

ه )گل مغربی و میزوپروستول( و یک در میان در گرو

های گروه )پلاسبو و میزوپروستول( قرار گرفتند. گروه
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 500مورد مطالعه شامل دو گروه استفاده از کپسول 

مغربی و میزوپروستول و گروه  گرمی روغن گل میلی

گرمی ژلاتین پلاسبو کاملاً  میلی 500استفاده از کپسول 

د. کپسول روغن مشابه داروی واقعی و میزوپروستول بو

-گل مغربی تولید شرکت باریج اسانس بود که در بسته

های سراسر کشور قابل تهیه تایی از داروخانه 30های 

قسمتی   آوری اطلاعات، پرسشنامه سه بزار جمعباشد. امی

 بود. قسمت اول مربوط به مشخصات دموگرافیک مادر

)سن، تحصیلات، شغل، محل سکونت( و قسمت دوم 

 امایی )تعداد سقط، سن حاملگی، نمرهمشخصات م

بیشاپ در بدو پذیرش، وزن تخمینی جنین( و قسمت 

سوم مربوط به ثبت نمره بیشاپ، طول مدت مرحله نهفته 

برای  و فعال لیبر و نمره آپگار دقیقه اول و پنجم نوزاد بود.

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

مامایی دانشگاه علوم پزشکی کردستان داده اساتید رشته 

شد و تغییرات پیشنهادی لازم اعمال گردید. برای قابل 

نفر اول  10بیشاپ  بیشاپ، ابتدا نمره اعتبار ساختن نمره

کنندگان توسط همکار پژوهشی و سپس بار دیگر  شرکت

توسط یکی از همکاران با سابقه بخش زایمان به همان 

(، r>99/0بر اساس نتایج همبستگی ) ترتیب ارزیابی شد و

 اعتبار آن مورد تأیید قرار گرفت.

 اطلاعات دموگرافیک تکمیل و معاینه ابتدا پرسشنامه

بالینی شامل علائم حیاتی مادر، انقباضات رحمی، تست 

ها توسط همکار بدون استرس جنین برای تمامی نمونه

یه بیشاپ بدو پذیرش یا اول پژوهشی انجام شد. نمره

بیشاپ قبل از مداخله توسط پژوهشگر در  عنوان نمره به

جدول مربوطه ثبت شد. پژوهشگر در گروه گل مغربی و 

گرمی روغن گل  میلی 500میزوپروستول یک کپسول 

وسیله یک نیدل استریل سوراخ نمود و  مغربی را به

، 6گذاری کرد )صورت واژینال در فورنیکس خلفی جای به

دقیقه  30مدت  اردار توصیه شد به(. سپس به زن ب27

روی تخت به حالت خوابیده به پهلو چپ بماند و از تخت 

میکروگرم میزوپروستول  25پایین نیاید. در همین زمان 

برای . ( به مادر داده شد23صورت زیرزبانی ) نیز به

کنندگان گروه پلاسبو و میزوپروستول، قرص شرکت

رزبانی توسط میکروگرم زی 25میزوپروستول با دوز 

شد و یک کپسول خالی )پلاسبو( پژوهشگر داده 

گذاری و سپس  صورت واژینال در فورنیکس خلفی جای به

دقیقه روی تخت به  30مدت  به زن باردار توصیه شد به

حالت خوابیده به پهلوی چپ بماند و از تخت پایین 

نیاید. در هر دو گروه در ساعت اول ضربان قلب جنین هر 

 بار توسط پژوهشگر ارزیابی و ثبت شد.  یک دقیقه 15

بیشاپ با معاینه واژینال توسط  ساعت، نمره 6پس از 

همکار پژوهشی، ارزیابی و توسط پژوهشگر در جدول 

 9بیشاپ کمتر از  که نمرهمربوطه ثبت شد و در صورتی

انقباض مناسب با طول  3بود و انقباضات رحمی مؤثر )

بود و الگوی ضربان قلب ثانیه( شروع نشده  40مدت 

دوز دیگر به  2جنین طبیعی بود، مداخله حداکثر تا 

بیشاپ ارزیابی و  ساعت تکرار و بار دیگر نمره 6فاصله هر 

ثبت شد. پس از دوز دوم چنانچه نمره بیشاپ افزایش و 

شد، دوز سوم اعمال های رحمی شروع مییا کنتراکشن

سازی دهانه  ز آمادهیافت. بعد انگردید و مداخله پایان می

واحد در  10رحم القای زایمان با دوز مساوی یعنی 

 شد. در دو گروه شروع می سی سرم رینگر سی 1000

پژوهشگر تا پایان زایمان واحدهای پژوهش در بخش 

حضور داشت و نمره آپگار ثبت شده در پرونده مادر را در 

در طول پژوهش در صورت  کرد. پرسشنامه ثبت می

انقباض یا  6وجود انقباضات رحمی غیرطبیعی )وجود 

انقباض طبیعی کمتر از  2دقیقه یا فاصله  10بیشتر در 

دقیقه یا بیشتر، شل  2یک دقیقه یا طول هر انقباض 

طور کامل بین دو انقباض و تداوم این  نبودن رحم به

ن دقیقه(، ضربان قلب جنی 30الگوی انقباضی برای 

کاردی(، عدم کاردی و برادیغیرطبیعی )افت، تاکی

گویی به درمان و نیاز به سزارین، شرکت کننده از  پاسخ

 گردید. مطالعه خارج و نمونه دیگری جایگزین می

مادران باردار و همکار پژوهشی از نوع کپسول مصرفی 

 صورت دوسوکور بود.  اطلاعی نداشتند و مطالعه به

افزار آماری  وری با استفاده از نرمها پس از گردآ داده

SPSS  های آماری کای دو، تست ( و آزمون21)نسخه

آزمون آنالیز واریانس  تست مستقل و دقیق فیشر، تی

های تکراری مورد تجزیه و تحلیل قرار طرفه اندازه یک

گرفت و دو گروه بر اساس نتایج حاصل از قسمت سوم 

ت مرحله نهفته و پرسشنامه از نظر نمره بیشاپ، طول مد

فعال لیبر و نمره آپگار دقیقه اول و پنجم نوزاد با یکدیگر 
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دار در نظر  معنی 05/0کمتر از  pمقایسه شدند. میزان 

  گرفته شد.
 

 هایافته
های های پژوهش، میانگین سنی واحدبر اساس یافته

سال بود. اکثر واحدهای پژوهش  97/27±48/5پژوهش 

دارای مدرک دیپلم بودند. شغل %( 5/38نفر ) 25یعنی 

دار و اکثر افراد  %( خانه8/93) نفر 61یعنی  اکثر افراد

در گروه گل  %( ساکن شهر بودند.70نفر ) 46یعنی 

%( و در گروه 7/27نفر ) 18مغربی و میزوپروستول، 

%( سابقه سقط 8/10نفر ) 7پلاسبو و میزوپروستول، 

میزوپروستول، در گروه گل مغربی و داشتند و همچنین 

نفر  5%( و در گروه پلاسبو و میزوپروستول 8/10نفر ) 7

سابقه کورتاژ را ذکر کردند. میانگین وزن  %(7/7)

 تخمینی جنین در گروه گل مغربی و میزوپروستول

پلاسبو و گرم و در گروه  60/232±53/3441

گرم بود که بر اساس  00/3480±31/181میزوپروستول 

از نظر مشخصات فردی همگن  نتایج حاصل، دو گروه

 (.1( )جدول <05/0pبودند )

 

 مشخصات فردی واحدهای پژوهش  -1جدول 

 گروه             

 مشخصات     
 

 مداخلهگروه 

 تعداد )درصد( 

 کنترلگروه 

 تعداد )درصد(

سطح 

 داری معنی

 سن

  19کمتر از 

24-20 

29-25 

34-30 

 35بیشتر از 

1 (5/1) 

20 (9/30) 

19 (3/29) 

17 (1/26) 

8 (2/12) 

2 (1/3) 

16 (9/24) 

22 (9/33) 

18 (7/27) 

7 (5/10) 

73/0* 

 تحصیلات مادر

 سواد بی

 ابتدایی

 سیکل

 دیپلم

 دانشگاهی

2 (1/3) 

19 (2/29) 

16 (6/24) 

24 (9/36) 

4 (2/6) 

1 (5/1) 

21 (3/32) 

8 (3/12) 

26 (0/40) 

9 (9/13) 

27/0*
 

 شغل مادر
 دار خانه

 شاغل

62 (4/95) 

3 (6/4) 

60 (3/92) 

5 (7/7) 
64/0*

 

 محل سکونت
 شهر

 روستا

40 (5/61) 

25 (5/38) 

51 (5/78) 

14 (5/21) 
35/0**

 

 سن حاملگی
 هفته 41کمتر از 

 هفته 41بیشتر از 

54 (07/83) 

11 (93/16) 

55 (7/84) 

10 (30/15) 
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**

 

 آزمون کای دو** تست دقیق فیشر، *                 
 

در مقایسه آزمون تی تست مستقل بر اساس نتایج 

گل مغربی و میزوپروستول و  میانگین نمره بیشاپ گروه

قبل از مداخله اختلاف  ،گروه پلاسبو و میزوپروستول

وجود نداشت و هر دو  بین دو گروه داری آماری معنی

بعد از مداخله  ولی ،(p=73/0گروه همگن بودند )

داری بین دو گروه وجود داشت اختلاف آماری معنی

(001/0=p)  در مقایسه نمره بیشاپ قبل و (. 2)جدول

یک از دو گروه، تفاوت نمرات قبل  بعد از مداخله در هر

و بعد از مداخله معنادار بود و در هر دو گروه نمره 

ساعت اول و دوم بعد از  6گیری  بیشاپ در اندازه

اما میزان تفاوت در گروه گل  ،له افزایش یافته بودمداخ

در گروه پلاسبو و  مغربی و میزوپروستول بیشتر و

 میزوپروستول کمتر بود. 
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 های مورد مطالعهمقایسه نمره بیشاپ گروه -2جدول  
 

سطح 

 داری معنی

 گروه                        انحراف معیار ±میانگین 

 گل مغربی و میزوپروستول پلاسبو و میزوپروستول زمان           

 قبل از مداخله 51/0±41/0 65/0±66/0 *73/0

001/0*
 ساعت اول بعد از مداخله 6 28/1±75/2 79/0±41/1 

001/0*
 ساعت دوم بعد از مداخله 6 62/1±08/5 72/1±08/3 

 تی تست مستقل  آزمون *                 
 

 50 ،از نظر تکرار دوز در گروه گل مغربی و میزوپروستول

دوز نیاز پیدا  3نفر به  4دوز و  2نفر به  11دوز،  1نفر به 

کردند. همچنین تکرار دوز در گروه پلاسبو و 

 19دوز و  2نفر  19دوز،  1نفر  27میزوپروستول تعداد 

-مراحل زایمان گروهدر خصوص طول دوز بود.  3نفر 

های مورد مطالعه، بین دو گروه از نظر طول مدت 

مرحله نهفته لیبر تفاوت معناداری وجود داشت 

(001/0=p،) که دو گروه از نظر طول مدت  در حالی

 (.3 مرحله فعال لیبر با یکدیگر تفاوتی نداشتند )جدول

  

 های مورد مطالعهمراحل لیبر در گروهمقایسه طول مدت  -3جدول

 گروه               

 مراحل لیبر  

 انحراف معیار ±میانگین 
 داری سطح معنی

 پلاسبو و میزوپروستول گل مغربی و میزوپروستول

*001/0 41/8±61/1 94/6±147/1 نهفته
 

*210/0 08/3±37/1 88/2±52/1 فعال
 

 تست مستقلتی آزمون  *                        
 

در خصوص نمره بر اساس نتایج آزمون آماری کای دو 

های مورد آپگار دقیقه اول و پنجم نوزاد در گروه

مطالعه، بین دو گروه از نظر نمره آپگار دقیقه اول و 

( >05/0pپنجم نوزاد اختلاف معناداری وجود نداشت )

 (.4)جدول 

 

 های مورد مطالعه مقایسه نمره آپگار دقیقه اول و پنجم در گروه -4جدول 

  گروه 

 نمره آپگار

سطح  انحراف معیار ±میانگین 

 پلاسبو و میزوپروستول گل مغربی و میزوپروستول  داری معنی

 *088/0 61/8±76/0 73/8±64/0  آپگار دقیقه اول

*104/0 81/9±46/0 87/9±37/0 دقیقه پنجمآپگار 
 

 قلتی تست مستآزمون  *                    
 

 بحث 
مطالعه حاضر با هدف مقایسه تأثیر مصرف میزوپروستول 

مغربی با میزوپروستول به تنهایی در رسیدگی  و روغن گل

دهانه رحم، سیر لیبر و نمره آپگار دقیقه اول و پنجم 

نوزاد در زنان با حاملگی پس از موعد بستری در بخش 

زایمان بیمارستان بعثت شهر سنندج انجام شد. بر اساس 

ها، بین دو گروه از نظر  تحلیل آماری دادهتجزیه و 

مشخصات دموگرافیک )سن، تحصیلات، شغل و محل 

سکونت( و مشخصات مامایی )سن حاملگی، سابقه سقط، 

سابقه کورتاژ و وزن تخمینی جنین( تفاوت قابل 

ای مشاهده نشد و دو گروه از این نظر کاملاً  ملاحظه

ن متغیرها با همگن بودند. بنابراین با همسان بودن ای

دست آمده را ناشی از  توان نتایج بهاطمینان بیشتری می

تأثیر مداخله اجرا شده در نظر گرفت. در رابطه با نمره 

بیشاپ، قبل از مداخله در دو گروه تفاوت معناداری در 

ولی بعد از  (،p>05/0میزان نمره بیشاپ مشاهده نشد )

میانگین نمره مغربی و میزوپروستول  مداخله در گروه گل

بیشاپ نسبت به گروه پلاسبو و میزوپروستول افزایش 

 .(p<05/0)دار بود  و تفاوت نمرات معنی پیدا کرد
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( 2018علی و همکاران ) در همین راستا در مطالعه شاه

مغربی  که با هدف تعیین تأثیر مصرف واژینال روغن گل

زا با حاملگی  بر آماده شدن دهانه رحم در زنان نخست

دیررس انجام گرفت، تغییرات در نمره بیشاپ در  ترم

گروه مداخله در مقایسه با گروه دارونما تفاوت معناداری 

مغربی بر نرم شدن  داشت و تجویز واژینال روغن گل

همچنین در مطالعه  (.6) دهانه رحم تأثیر مثبت داشت

( که با هدف مقایسه تأثیر 2020میرزاده و همکاران )

روستول و کپسول واژینال روغن قرص واژینال میزوپ

مغربی بر روی رسیدگی دهانه رحم انجام گرفت،  گل

مغربی  های واژینال روغن گلگزارش کردند که کپسول

در رسیدگی و دیلاتاسیون دهانه رحم نسبت به 

در مطالعه وحدت و  (.24باشد )میزوپروستول مؤثرتر می

ی ها( که با هدف بررسی تأثیر کپسول2015همکاران )

سازی و دیلاتاسیون  مغربی بر آماده واژینال روغن گل

دهانه رحم قبل از عمل هیسترسکوپی انجام شد، نتایج 

نشان داد که مجموع مدت زمان اتساع دهانه رحم در 

مغربی را استفاده کرده بودند از  میان افرادی که روغن گل

افرادی که دارونما دریافت کرده بودند، کمتر بود. 

ز بوژی مورد استفاده برای اولین بار جهت همچنین سای

مغربی از گروه دارنما بیشتر  اتساع دهانه رحم در گروه گل

( نیز 2015در مطالعه روسینی و همکاران )(. 20)بود 

مغربی بر روی رسیدگی دهانه رحم  تأثیرات روغن گل

های ژنیکولوژی بررسی شد و در قبل از انجام پروسه

کپسول روغن  4دند که دریافت پایان به این نتیجه رسی

-صورت واژینال قبل از اعمال ژنیکولوژی می مغربی به گل

تواند در بهبود مشخصات دهانه رحم و رسیدگی آن مؤثر 

نتایج این مطالعات در راستای نتایج مطالعه  (.27باشد )

مغربی در میزان رسیدگی  حاضر بوده و گویای تأثیر گل

ر نیز در نمره بیشاپ در مطالعه حاض. دهانه رحم بود

مغربی و میزوپروستول نسبت   کنندگان گروه گل شرکت

به گروه پلاسبو و میزوپروستول افزایش قابل توجهی 

دلیل دارا بودن دو اسید  روغن گل مغربی بهمشاهده شد. 

( 2و گامالینوکئیک اسید 1چرب ضروری )لینولئیک اسید

 کند وسنتز پروستاگلاندین میزوپروستول را تسهیل می

                                                 
1 Linoleic acid 
2 Gama Linoleic acid 

ها در موارد دهانه رحم نامطلوب این پروستاگلاندین

دهانه رحم یا تعدیل ساختار  3موجب ساخت کلاژن

شوند، در نتیجه این کار منجر ماتریکس خارج سلولی می

 .(23، 2)گردد شدن دهانه رحم میبه نرم و آماده

( 1999نگر داوو و همکار ) گذشته در مطالعهاز طرفی 

گزارش شد که مصرف خوراکی روغن گل مغربی از هفته 

بارداری تا زمان زایمان منجر به کاهش طول حاملگی  37

در مطالعه جهدی و (. همچنین 25شود ) و لیبر نمی

های خوراکی ( که بر روی تأثیر کپسول2016همکاران )

نان باردار روغن گل مغربی بر روی رسیدگی سرویکس ز

-پار انجام گرفت، نتایج نشان داد که مصرف کپسول نولی

صورت خوراکی در زنان باردار با  های روغن گل مغربی به

مدت یک  روز به 6هفته و  40هفته تا  40سن حاملگی 

ای در نمره بیشاپ ایجاد  هفته تغییر قابل ملاحظه

پور و  . همچنین در مطالعه حسینی(19کند ) نمی

( که با هدف مقایسه تأثیر کپسول 2022)همکاران 

خوراکی گل مغربی و روغن کرچک بر نمره بیشاپ و 

برخی پیامدهای زایمانی انجام گرفت، بین دو گروه از 

نظر نمره بیشاپ بعد از مداخله تفاوت معناداری وجود 

مغایرت نتایج این مطالعات با مطالعه حاضر (. 28)نداشت 

نحوه مصرف دارو باشد که در تواند ناشی از تفاوت در می

مطالعات فوق از فرم خوراکی و در مطالعه حاضر از فرم 

همچنین یکی دیگر از دلایل  واژینال استفاده شده است.

تواند اختلاف در نتایج مطالعات فوق با مطالعه حاضر می

 40سن حاملگی باشد. مطالعه حاضر در سن بارداری 

که مطالعه  ر حالیروز و بالاتر انجام شد. د 6هفته و 

هفته تا  40( در سن بارداری 2016جهدی و همکاران )

و همچنین مطالعه داوو  روز انجام شده بود. 6هفته و  40

بارداری تا زمان شروع لیبر  37از هفته ( 1999همکاران )

 انجام گرفته بود.

در رابطه با طول مدت مراحل لیبر، در مطالعه حاضر 

در گروه گل مغربی و  طول مدت مرحله نهفته لیبر

میزوپروستول نسبت به گروه پلاسبو و میزوپروستول 

تر بود، اما بین دو گروه از نظر طول مدت مرحله  کوتاه

در همین  فعال لیبر اختلاف معناداری مشاهده نشد.

( تجویز 2018علی و همکاران ) در مطالعه شاهراستا 
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واژینال روغن گل مغربی طول مدت مرحله نهفته را 

، اما بین دو گروه از نظر طول مدت اهش داده بودک

 (.6) مرحله فعال لیبر تفاوت معناداری مشاهده نشد

نتایج این مطالعه در راستای مطالعه حاضر بود و گویای 

تأثیر کپسول روغن گل مغربی در کاهش طول مدت 

مرحله نهفته لیبر و عدم تأثیر بر طول مدت مرحله فعال 

نگر  گذشته ی است که در مطالعهاین در حاللیبر بود، 

( گزارش شد که مصرف خوراکی 1999داوو و همکار )

بارداری تا زمان زایمان  37روغن گل مغربی از هفته 

شود،  تنها منجر به کاهش طول حاملگی و لیبر نمی نه

مدت  بلکه باعث افزایش ناچیز در شیوع پارگی طولانی

وقف نزول های جنینی، تقویت انقباضات رحمی، تپرده

(. همچنین در 25گردد )جنین و استفاده از واکیوم می

( تنها میزان مصرف 2018مطالعه کلاتی و همکاران )

توسین در گروه مداخله بیشتر بود و سایر پیامدها  اکسی

از جمله طول مدت مراحل زایمانی بین دو گروه تفاوت 

تفاوت در نتایج این دو مطالعه با  معناداری نداشت.

دلیل اختلاف در روش کار و نوع  تواند بهه حاضر میمطالع

پور و  (. همچنین در مطالعه حسینی26مداخله باشد )

( بین گل مغربی و روغن کرچک از نظر 2022همکاران )

طول مدت مراحل اول و دوم زایمانی اختلاف آماری 

(. عدم تأثیر گل مغربی بر 28معناداری وجود نداشت )

تواند به این وم زایمان میطول مدت مرحله اول و د

واقعیت مرتبط باشد که تأثیر هر دارویی بستگی به 

 عمر و مدت مصرف آن دارد. نیمه

در رابطه با نمره آپگار دقیقه اول و پنجم، در مطالعه 

حاضر بین دو گروه از نظر نمره آپگار دقیقه اول و پنجم 

تفاوت معناداری وجود نداشت. در همین راستا در مطالعه 

( بین دو گروه از نظر نمره 2018علی و همکاران ) شاه

(. 6آپگار دقیقه اول و پنجم تفاوتی مشاهده نشد )

( بین 2022پور و همکاران ) در مطالعه حسینیهمچنین 

دو گروه از نظر نمره آپگار دقیقه اول و پنجم اختلاف 

(. نتایج این مطالعات 28آماری معناداری وجود نداشت )

در راستای مطالعه حاضر بود و بر اساس نتایج این 

مطالعات و مطالعه حاضر استفاده از روغن گل مغربی در 

ر سوئی بر نمره آپگار نوزاد نخواهد اث رسیدگی دهانه رحم

 داشت.

توان به همکاری عالی از نقاط قوت این پژوهش می

پرسنل شاغل در بخش زایمان بیمارستان بعثت اشاره 

توان به محدود های این پژوهش میاز محدودیتکرد. 

شود بودن مقالات مشابه اشاره کرد، بنابراین توصیه می

در این زمینه مطالعات بیشتری صورت گیرد. همچنین 

زا انجام گرفت، لذا پیشنهاد  این مطالعه بر روی زنان نخست

با حجم نمونه بیشتر  شود مداخله بر روی زنان چندزا ومی

صورت گیرد. همچنین مقایسه داروی گل مغربی با دیگر 

 شود.نیز توصیه می داروهای گیاهی و شیمیایی
 

 گیری نتیجه
استفاده از کپسول واژینال روغن گل مغربی در کنار 

عنوان مکمل، ضمن کمک به رسیدگی  میزوپروستول به

دهانه رحم، باعث کاهش طول مدت مرحله نهفته لیبر 

شود و اثر سوئی بر نمره آپگار دقیقه اول و پنجم نوزاد  می

های واژینال بنابراین استفاده از کپسول نخواهد داشت.

در کنار عنوان یک روش گیاهی  ل مغربی بهروغن گ

-توصیه میمکمل در روند لیبر و زایمان مداخلات دیگر 

 گردد.
 

 تشكر و قدردانی
نامه مقطع کارشناسی ارشد  از پایان منتجاین مقاله 

باشد که در مرکز ثبت دانشگاه علوم پزشکی کردستان می

( و IRCT20180224038846N1) کارآزمایی بالینی

( IR.MUK.REC.1396.36کمیته اخلاق با کد )در 

وسیله از همکاران طرح، مادران  ثبت شده است. بدین

عزیز، کارکنان مرکز تحقیقات دانشجویی و اعضای 

شورای پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کردستان که در 

تصویب و اجرای این طرح همکاری صمیمانه داشتند، 

 .شود تشکر و قدردانی می
 

 منافعتعارض در 
گونه تعارضی در منافع وجود  بین نویسندگان هیچ
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