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شود. عدم آمادگی برای تسهیل زایمان طبیعی و کاهش سزارین، از داروهای شیمیایی و گیاهی استفاده میمقدمه: 

سرویکس با عوارض متعددی همراه است. با توجه به اینکه داروهای شیمیایی ممکن است با عوارض مادری و جنینی 

 تعیین تأثیر مصرف بذر کتان بر آمادگی سرویکس و پیامد زایمان انجام شد.همراه باشند، مطالعه حاضر با هدف 

زای مراجعه کننده  زن باردار نخست 120بر روی  1397-1400این مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی در سال کار: روش

 28کنترل تقسیم شدند. صورت تصادفی به دو گروه مداخله و  ها بهبه مطب مامایی شهرستان رفسنجان انجام شد. نمونه

بارداری تا زمان زایمان هر صبح ناشتا یک  37گرمی پودر بذر کتان در اختیار گروه مداخله قرار گرفت تا از هفته  10بسته 

ای انجام نشد. ابزار مطالعه، پرسشنامه اطلاعات بسته را در یک لیوان آب ولرم میل نمایند. در گروه کنترل مداخله

و دو گروه از نظر آمادگی سرویکس و پیامدهای مادری و نوزادی با یکدیگر مقایسه شدند. تجزیه  ی بوددموگرافیک و مامای

های آماری تی مستقل و کای اسکوئر انجام شد. ( و آزمون22)نسخه  SPSSافزار آماری  ها با استفاده از نرمو تحلیل داده

 دار در نظر گرفته شد. معنی 05/0کمتر از  pمیزان 

داری داشتند و در گروه مداخله آمادگی  در هنگام مراجعه، دو گروه از نظر آمادگی سرویکس تفاوت آماری معنیها: یافته

از نظر دو گروه (. p=03/0(. همچنین طول مرحله اول زایمان در گروه مداخله کمتر بود )p=01/0بیشتر بود )سرویکس 

ت دردهای زایمانی، طول مرحله دوم، دیسترس جنین، دفع علت بستری، القاء و تقویسایر پیامدهای زایمان شامل 

 (.p>05/0داری نداشتند ) مکونیوم، نوع زایمان، آپگار دقیقه اول و پنجم و خونریزی پس از زایمان تفاوت آماری معنی

سیر تر شدن مرحله اول و  استفاده از بذر کتان خوراکی باعث افزایش احتمال آمادگی سرویکس و کوتاهگیری: نتیجه

 شود. زایمان می
 

 

 آمادگی سرویکس، بذر کتان، پیامد زایمانکلمات کلیدی: 
 

 

                                                 
رفسنجان، رفسنجان،  یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یمراقبت سالمند قاتیمرکز تحق ؛نسب یپوران الله بخش ول مکاتبات:ئنویسنده مس *

  p.allahbakhshi96@gmail.com پست الکترونیک: ؛034-34282468: تلفن .رانیا

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 27, No. 3, pp. 1-9, May 2024 1403ماه  خرداد ،1-9: صفحه ،3 شماره ،هفتمبیست و  دوره



 

  


 

تر
دک

 
رش

ه ق
هر

ز
 و ی

کا
هم

‬‬‬ر
ن

ا
 

 

2 

 مقدمه

ن طبیعی مستلزم تغییر و تحولات متعددی در زایما

عملکرد رحم و سرویکس است. قبل از شروع انقباضات 

ای پیدا کند. رحمی، سرویکس باید تغییر شکل گسترده

تغییر شکل سرویکس مربوط به بافت نرم است که آماده 

شود و یکی از مراحل شدن شدن سرویکس نامیده می

 .(1)اصلی در شروع زایمان است 

گیری میزان آمادگی سرویکس نمره بیشاپ  برای اندازه

-آید، محاسبه میدست می که از طریق معاینه واژینال به

. آمادگی سرویکس، یک مرحله کلیدی برای (2)شود 

های آخر بارداری است و پس از آن شروع لیبر در هفته

شود ی باعث باز شدن سرویکس میانقباضات قوی رحم

های مرسوم برای . از طرفی القاء لیبر نیز یکی از روش(1)

خود آن  حفظ سلامت مادر و جنین قبل از شروع خودبه

در موارد نیاز است. آمادگی سرویکس برای موفقیت القاء 

 .(2)لازم است 

عدم آمادگی سرویکس با عوارض مختلفی مانند شکست 

القاء، لیبر طول کشیده، طول کشیدن حاملگی، دیسترس 

جنینی، خونریزی بیش از حد، عفونت و افزایش 

خصوص در زنان  مداخلات پزشکی مانند سزارین به

. لیبر طول کشیده نیز با (4، 3، 1)زا همراه است  نخست

شردگی سر، کاهش عوارض مادری و نوزادی مانند ف

رسانی، آپگار پایین، مرگ نوزاد، ترومای پرینه و  اکسیژن

. بنابراین مداخلات برای (5)افزایش سزارین همراه است 

آمادگی سرویکس قبل از القاء لیبر به منظور تسهیل 

 .(6)زایمان ضروری و رایج هستند 

منظور  اخیراً اقدامات دارویی و غیردارویی مختلفی به

توان به  شود که میویکس استفاده میآمادگی سر

گذاری کاتتر و کندن  ها، جای استفاده از پروستاگلاندین

که هر کدام با عوارض مادری و  (7)ها اشاره کرد پرده

جنینی مانند خونریزی قبل و بعد از زایمان، لیبر طول 

، 2رحمی، دیسترس جنینی 1کشیده، هیپراستیمولیشن

 .(8، 1)ب همراه هستند سزارین، تهوع و استفراغ و ت

از طرفی آگاهی و نگرانی مردم از عوارض جانبی داروهای 

شیمیایی بر روی جنین و خواص درمانی گیاهان دارویی 

                                                 
1 Hyper stimulation 
2 fetal distress 

-افزایش یافته و مشتاق استفاده از گیاهان دارویی می

. امروزه استفاده از طب مکمل و جایگزین (10، 9)باشند 

باروری، یکی از در کل دنیا رایج شده است. زنان سنین 

کنندگان عمده آن هستند. خیلی از زنان باردار  مصرف

مکمل را استفاده  بیش از یک محصول یا روش طب

 . (11)کنند  می

مطالعات قبلی اثر برخی گیاهان دارویی مانند بابونه، 

خاکشیر، دود اسپند و زعفران را روی شروع لیبر نشان 

 . (2،12-13)اند داده

دار،  عنوان یک مکتب طبی سابقه هسنتّی ایران ب طب

مطالب زیادی در زمینه سلامت بارداری و تسهیل زایمان 

های مختلفی جهت  کند. در طب مکمل روش بیان می

پیشگیری از زایمان دشوار و تسریع زایمان وجود دارد. با 

ترین آنها استفاده از  توجه به مطالعات مروری، شایع

فشاری،  پاتی، طبسوزنی، هومئو داروهای گیاهی، طب

سازی، ماساژ، آب درمانی، موسیقی  های آرام روش

. در (14-16)درمانی و هیپنوتیزم است  درمانی، رایحه

روزانه زمینه گیاهان دارویی در ماه نهم بارداری، خوردن 

بذر کتان )ملین و باز کنندة جریان خون لعاب دانه به و 

 . (17-20)صورت ناشتا توصیه شده است  قاعدگی( به

جایگزین،  و مکمل های درمان از استفاده افزایش رغم علی

 برای مناسب تصادفی بالینی های کارآزمایی کمبود

(. 21دارد ) ها وجوددرمان این از تأثیر بسیاری ارزیابی

همانطور که اشاره شد، یکی از این گیاهان دارویی، بذر 

کتان است که در متون مختلف مصرف آن توصیه شده 

 است. 

 liniumusitatissimumبا نام علمی  3بذر کتان

ای،  معنی مفیدترین از دسته گیاهان گلدار، رده دو لپه به

-راسته مالپیگی سانان، تیره کتانیان و سرده کتان می

، 4ها باشد. ترکیبات فعال بذر کتان شامل لیگنان

-می 3-ساز امگا های چرب پیشها و اسید اکسیدان آنتی

 . (22)باشد 

های فیزیولوژیک و بیوشیمیایی تنظیم کننده ز روندیکی ا

-وضع حمل، کاهش نسبت پروژسترون به استروژن می

باشد و افزایش آن در بقاء حاملگی نقش دارد. در بسیاری 

                                                 
3 flaxseed 
4 lignans 
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ها، پروژسترون سبب مهار و استروژن سبب از گونه

شود. تحریک حوادث منجر شونده به وضع حمل می

وژن سبب تسریع کاهش نسبت پروژسترون به استر

 .(1)شود های وضع حمل یا تمام آنها میبرخی ویژگی

ها دهد که لیگنانمطالعات آزمایشگاهی نشان می

طور متوسط  ها( مشتق از دانه کتان به )فیتواستروژن

آروماتاز )تسریع کننده تبدیل  p450فعالیت آنزیم 

بتا  -17ها به استروژن( را افزایش داده و فعالیت آندروژن

یدروکسی استروئید دهیدروژناز )آنزیمی که در تعادل ه

کند بین استرادیول و استروژن نقش دارد( را تعدیل می

(23). 

ها، ترکیبات گیاهی بوده که دارای فعایت فیتواستروژن

استروژنی هستند و سلامت این ترکیبات در درازمدت 

. قدرت استروژنیک این (25، 24)شناخته شده است 

هزارم تا یک ده هزارم استرادیول برآورده ترکیبات، یک 

-های صناعی میشده است و فاقد اثرات منفی استروژن

 . (26)باشند 

باشد که این شواهد زمینه ارائه این فرضیه می

های مشتق از بذر کتان ممکن است سبب فیتواستروژن

نرم شدن و آمادگی سرویکس و رحم جهت وضع حمل 

 شوند. 

، 27)باشد بذر کتان ملین نیز میعلاوه بر این، لعاب 

. شواهد زیادی چه در متون طب سنتی و چه در (28

ها با افزایش حرکات مطالعات نشان داده است که ملین

صورت واکنشی باعث تحریک انقباضات رحمی  روده به

 .(30، 29، 21)شوند می

یک مطالعه انسانی نشان داد مصرف بذر کتان از سه 

بذر کتان برای  .(31)خطر است  ماهه دوم بارداری بی

خطر است، اما ممکن است نفخ، گاز، درد  اکثر افراد بی

شکم، یبوست، اسهال و حالت تهوع در برخی افراد 

 .(32)مشاهده شود 

های غیردارویی برای آمادگی از آنجایی که روش

های مؤثر، ایمن و با القای زایمان، روش سرویکس و

های دارویی هستند و حفظ و هزینه کمتر نسبت به روش

ارتقاء بهداشت باروری و مسائل مربوط به زایمان و 

ترین وظایف یک ماماست،  پیشگیری از عوارض آن از مهم

مطالعه حاضر با هدف تعیین تأثیر بذر کتان برآمادگی 

زای مراجعه  زنان نخست سرویکس و پیامد زایمان در

نفس شهرستان رفسنجان انجام  کننده به زایشگاه نیک

 شد.
 

 کارروش
این مطالعهه کارآزمهایی بهالینی تصهادفی از شههریور مهاه       

زای  زن نخسههت 120بههر روی  1400تهها اسههفند  1397

مراجعه کننده به یک مطب کارشناس مامایی انجام شهد.  

 IR.RUMS.REC.1397.053کد اخلاق بهه شهماره   

از دانشههههگاه علههههوم پزشههههکی رفسههههنجان و کههههد   

IRCT20170810035617N2   از مرکههز کارآزمههایی

نامهه آگاهانهه در    بالینی ایران اخهذ گردیهد. فهرم رضهایت    

کننهدگان تکمیهل    ابتدای ورود به مطالعه توسهط شهرکت  

نیها و   شد. حجهم نمونهه بها اسهتفاده از مطالعهه محمهدی      

، α ،10=%β=05/0و با احتسهاب  ( 13)( 2012همکاران )

2=d  35/3و=σ    9/58، حداقل نمونهه لازم بهرای مطالعهه 

 دست آمد. نفر به 60نفر برآورد شد که برای هر گروه 

ها به دو گروه، از روش برای اختصاص تصادفی نمونه

صورت که با استفاده  بلوک جایگشتی استفاده شد؛ بدین

-جایگشتی، افراد به گروهاز جدول اعداد تصادفی و روش 

کنترل و  Aاختصاص داده شدند. گروه  Bو  Aهای 

 ABشامل  Bو  Aهای مداخله بود و جایگشت Bگروه 

و  ABبه جایگشت  0-4بود. مقرر شد که اعداد  BAو 

 اختصاص یابد. BAبه جایگشت  5-9اعداد 

کنندگان توضیحاتی در مورد هدف  در ابتدا به شرکت

نحوه و مدت مصرف، دوز تجویزی و پژوهش، نوع دارو، 

 عوارض جانبی احتمالی داده شد.

زا،  معیارهای ورود به مطالعه شامل: نژاد ایرانی، نخست

کیلوگرم بر متر  30کمتر از  1(BMIشاخص توده بدنی )

هفته، نداشتن بیماری حاد  37سن بارداری ، (33)مربع 

)اسهال، تهوع، نفخ و درد شکم( و مزمن )اختلالات 

انی، بیماری قلبی، ریوی، فشارخون، دیابت(، جنین رو

قلو، نمایش سفالیک، نداشتن عوارض بارداری  تک

)اختلال رشد داخل رحمی جنین، دکولمان جفت، جفت 

سرراهی، فشارخون و دیابت بارداری( و انتخاب زایشگاه 

عنوان محل زایمان بود. معیارهای خروج از  نفس به نیک

                                                 
1 Body mass index 
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راندکاسیون زایمان طبیعی، پژوهش شامل: هرگونه کنت

های تسهیل زایمان بعد از شروع استفاده از سایر روش

روز  2مطالعه، عدم همکاری مادر، فراموش کردن بیش از 

مصرف بذر کتان و بروز هرگونه عارضه در رابطه با مصرف 

 بذر کتان بود.

گرمی پودر بذر کتان بر  10بسته  28در این مطالعه 

بارداری به همراه  37، از هفته (13)مطالعه قبلی اساس 

های پژوهش یک پرسشنامه در اختیار هر یک از واحد

گروه مداخله قرار گرفت و از آنها خواسته شد که هر 

ها را در یک صبح ناشتا تا زمان زایمان، یکی از بسته

لیوان آب ولرم ریخته و میل نمایند. سپس تاریخ مربوطه 

نمایند و هنگام  گذاری را در پشت پرسشنامه علامت

مراجعه به زایشگاه پرسشنامه را به همراه داشته و به 

ها توسط پژوهشگر عامل زایمان تحویل دهند. این بسته

صورت یکجا خریداری  شد. در ابتدا بذر کتان بهآماده می

دلیل احتمال اکسید شدن، پودرها هفتگی  شد. البته به

م شده و به بندی و وکیو شد و در نایلون بستهآسیاب می

های هفتگی( در اندازه مصرف یک هفته )در پایان مراقبت

های گروه مداخله قرار گرفت. برای اختیار نمونه

بار  روز یک 2جلوگیری از فراموش کردن مصرف، هر 

شد. در گروه کنترل فقط پیامک یادآوری ارسال می

های روتین بارداری انجام شد. زایمان هر دو گروه مراقبت

صورت خصوصی انجام و سپس  مان یک نفر بهتوسط ه

قسمت دوم پرسشنامه و اطلاعات زایمانی توسط وی 

 تکمیل شد. 

ای محقق ساخته و دو قسمتی ابزار پژوهش، پرسشنامه

بود که قسمت اول آن مشخصات دموگرافیک و مامایی 

های پژوهش شامل: سن، شاخص توده بدنی، میزان واحد

ط، سن بارداری و قسمت تحصیلات، تعداد حاملگی، سق

دوم اطلاعات زایمانی شامل: علت بستری، نمره بیشاپ 

موقع پذیرش، طول مرحله اول و دوم زایمان، تعداد موارد 

توسین، دیسترس  نیاز به القاء یا تقویت دردها با اکسی

جنینی، دفع مکونیوم، آپگار دقیقه اول و پنجم، نوع 

س موارد نیازمند زایمان و خونریزی پس از زایمان بر اسا

 به مداخله بود. 

روایی ابزار پژوهش از طریق روایی محتوا با اعمال نظرات 

نفر از اعضای هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی  10

رفسنجان تأمین شد که نسبت روایی محتوایی 

87/0=CVR  89/0و شاخص روایی محتوایی=CVI 

باشد و جهت بررسی دست آمد که مورد قبول می به

 دست آمد. به 85/0یی با آزمون آلفای کرونباخ پایا

افزار آماری  ها با استفاده از نرمتجزیه و تحلیل داده

SPSS  ( و آزمون آماری تی مستقل )که در 22)نسخه

های دو متغیر از آزمون این آزمون برای برابری واریانس

ها از آزمون لوین و برای توزیع نرمال بودن داده

استفاده شد( و کای اسکوئر انجام  کولموگروف اسمیرنوف

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

 

 
 

 نمودار کانسورت مطالعه مصرف بذر کتان بر آمادگی سرویکس و سرانجام زایمان -1شکل 
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 هایافته
بر اساس نتایج حاصل از این پژوهش، دو گروه از نظر 

سن، شاخص توده بدنی، میزان تحصیلات، تعداد بارداری 

داری  و سن بارداری با یکدیگر تفاوت آماری معنی

 (.1( )جدول p>05/0نداشتند )

 

 مقایسه اطلاعات دموگرافیک و مامایی گروه مداخله و کنترل  -1جدول 

 داری سطح معنی گروه کنترل گروه مداخله متغیر

*446/0 2/25±5/3 4/25±8/3 میانگین( ±سن )انحراف معیار 
 

*581/0 3/27±5 8/25±7/4 میانگین( ±شاخص توده بدنی )انحراف معیار 
 

*631/0 7/276±6/6 9/276±6 میانگین( ±سن بارداری )انحراف معیار 
 

میزان تحصیلات 

 تعداد )درصد(

 (3/83) 5  ( 7/16) 1  راهنمایی

188/0**
 (45) 27 ( 55) 33 متوسطه 

 (9/51) 28 (1/48) 26 دانشگاهی
 آزمون کای اسکوئر **آزمون تی مستقل، *                             

 

همچنین دو گروه از نظر علت بستری، القاء و تقویت 

دردهای زایمانی، طول مرحله دوم، دیسترس جنین، دفع 

مکونیوم، نوع زایمان، آپگار دقیقه اول پنجم و خونریزی 

داری نداشتند  پس از زایمان تفاوت آماری معنی

(05/0<p 2( )جدول.) 

ی دو گروه از نظر نمره بیشاپ موقع پذیرش تفاوت آمار

داری داشتند و در گروه مداخله نمره بیشاپ بیشتر  معنی

(. همچنین از نظر طول مرحله 2( )جدول p=011/0بود )

داری وجود  اول زایمان در دو گروه تفاوت آماری معنی

 (.2( )جدول p=03/0داشت و در گروه مداخله کمتر بود )
 

 بارداری گروه مداخله و کنترلمقایسه پیامدهای  -2جدول

 داری سطح معنی گروه مداخله گروه کنترل متغیر

 علت بستری 

**360/0 (7/41) 25 (50) 30 درد
 

***619/0 (5) 3 (7/1) 1 خونریزی
 

**591/0 (15) 9 (7/11) 7 پارگی کیسه آبّ
 

**793/0 (3/13) 8 (15) 9 پارگی زودرس کیسه آب
 

**000/1 (7/11) 7 (7/11) 7 گذشتن از تاریخ زایمان
 

***244/0 (5) 3 0 کاهش مایع آمنیوتیک
 

***000/1 (5) 2 (3/3) 3 کاهش حرکات جنین
 

***496/0 (3/3) 2 0 بخش جنین نوار قلب غیراطمینان
 

***119/0 0 (7/6) 4 الکتیو
 

*011/0 25/8±53/2 95/6±84/1 نمره بیشاپ 
 

*03/0 15/188±7/79 01/355±6/62 طول مرحله اول )دقیقه(
 

*782/0 70/50±03/32 91/44±80/40 طول مرحله دوم )دقیقه(
 

*192/0 83/8±41/0 88/8±32/0 آپگار دقیقه اول 
 

*061/0 80/9±19/1 95/9±28/0 آپگار دقیقه پنجم 
 

**609/0 (4/44) 8 (6/55) 10 تقویت دردهای زایمان 
 

**853/0 (51) 25 (49) 24 القاء دردهای زایمان 
 

**697/0 (1/57) 4 (9/42) 3 دیسترس جنین 
 

**769/0 (2/46) 6 (8/53) 7 دفع مکونیوم 
 

 نوع زایمان 

 (5/49) 54 (5/50) 55 واژینال

901/0**
 (60) 3 (40) 2 ابزاری 

 (50) 3 (50) 3 سزارین

**093/0 (3/33) 7 (7/66) 14 خونریزی پس از زایمان
 

انحراف معیار و متغیرهای کیفی بر  ±آزمون دقیق فیشر. متغیرهای کمّی بر اساس میانگین *** آزمون کای اسکوئر، ** آزمون تی مستقل، * 

 اند. اساس تعداد )درصد( بیان شده
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 بحث
در این مطالعه که با هدف تعیین تأثیر بذر کتان بر 

زای  ستدر زنان نخ آمادگی سرویکس و پیامد زایمان

نفس رفسنجان انجام  مراجعه کننده به زایشگاه نیک

شد، در گروه مداخله میانگین نمره بیشاپ افزایش و 

طول مرحله اول زایمان کاهش یافت که علت آن 

های مشتق از بذر کتان باشد که تواند فیتواستروژن می

سبب نرم شدن و آمادگی سرویکس و رحم جهت وضع 

ن خاصیت ملین بودن همچنی (.24)شوند حمل می

لعاب بذر کتان باعث افزایش حرکات روده و در نهایت 

صورت واکنشی موجب تحریک انقباضات رحمی  به

 .(28، 27) شود می

منظور  ( که به2018در مطالعه رحیمی و همکاران )

مقایسه اثر ایزوسورباید مونوسیترات و استرادیول واژینال 

های ترم انجام شد، در نرم کردن سرویکس در حاملگی

طور مشابه نمره بیشاپ را تغییر دادند و  هر دو دارو به

از لحاظ که  (34)سبب کوتاه شدن روند زایمان شدند 

سازی سرویکس با  مؤثر بودن استرادیول بر روی آماده

مطالعه حاضر همخوانی داشت، اما در بررسی عوارض 

رخون دارویی، در گروه ایزوسورباید مونوسیترات افت فشا

و سردرد و در گروه استرادیول سردرد شایع بود، در 

ای مشاهده نشد و صورتی که در مطالعه حاضر عارضه

 تواند از نقاط قوت این مطالعه باشد.این می

( که با هدف 1981در مطالعه ترومانس و همکاران )

و استرادیول واژینال برای  E2مقایسه پروستاگلاندین 

از اینداکشن انجام شد، نتایج سازی سرویکس قبل  آماده

نشان داد که نه تنها استرادیول به اندازه پروستاگلاندین 

E2 تر نیز  صرفه تر و مقرون به مؤثر است، بلکه ایمن

. این مطالعات با مطالعه حاضر همسو بودند (35)باشد  می

سازی سرویکس اشاره  که به مؤثر بودن استروژن در آماده

در مطالعه حاضر استروژن از منبع  دارند، با این تفاوت که

 گیاهی بود که از نقاط قوت این مطالعه است.

( که با هدف 2021در مطالعه شریعت مغانی و همکاران )

تعیین تأثیر گلاب خوراکی بر آمادگی سرویکس انجام 

شد، مصرف گلاب خوراکی بر آمادگی سرویکس تأثیر 

خاصیت با توجه به اینکه گلاب هم دارای  (.33)نداشت 

تواند باشد، علت این عدم همخوانی میملین بودن می

علت تفاوت در نوع و میزان ماده مصرفی در گروه  به

مداخله باشد. همچنین بذر کتان علاوه بر ملین بودن، 

 باشد.دارای فیتواستروژن نیز می

( که با هدف بررسی 2018مطالعه کلاتی و همکاران )

پیامدهای لیبر انجام تأثیر گل مغربی خوراکی بر روی 

شد، نشان داد که گل مغربی تأثیری روی نمره بیشاپ 

علت تفاوت در  تواند بهکه علت این تفاوت می (36)ندارد 

 نوع و میزان ماده مصرفی باشد.

در حالت کلی علت احتمالی تأثیر بذر کتان بر آمادگی 

باشد که این ماده سرویکس در مطالعه حاضر این می

باشد تن ترکیبات فیتواستروژن، ملین نیز میعلاوه بر داش

افزایی دارند. شواهد  و با یکدیگر اثرات هم (28، 27)

زیادی چه در متون طب سنتی و چه در مطالعات نشان 

صورت  ها با افزایش حرکات روده بهداده است که ملین

، 21)شوند واکنشی، باعث تحریک انقباضات رحمی می

زاده و همکاران  طبق مطالعه مروری عامری .(30، 29

(، مکانیسم احتمالی برای القای زایمان پس از 2022)

مصرف خوراکی روغن کرچک، اسید ریسینولئیک باشد 

شود و منجر به که توسط لیپازها در مجرای روده آزاد می

 .(30)شود یک اثر ملین قوی می

بین  علت اینکه در این مطالعه طول مرحله دوم زایمان

باشد که دو گروه تفاوت نداشت، احتمالاً این مسئله می

مرحله دوم زایمان مرحله لگنی است و بیشتر مربوط به 

که طبق نتایج  در صورتی (،1)وضعیت لگن مادر است 

مطالعه حاضر بذر کتان تأثیر خود را از طریق تأثیر روی 

 کند.بافت نرم سرویکس اعمال می

نظر نیاز به القاء و تقویت  در این مطالعه تفاوتی از

 1، دیسترس جنین، دفع مکونیوم و آپگاردردهای زایمانی

نوزاد بین دو گروه وجود نداشت که احتمالاً به این دلیل 

انقباضات شدید رحمی  باشد که مصرف بذر کتان باعث

شود و تأثیر آن روی سرویکس و آماده ساختن آن  نمی

تواند از نقاط ورد میها باشد. این مدر اثر فیتواستروژن

قوت این مطالعه باشد که نگرانی در زمینه انقباضات 

رحم و دیسترس  2شدید رحمی و هیپر استیموله شدن

جنینی، دفع مکونیوم و آپگار پایین نوزاد وجود نداشته 

                                                 
1 Agar 
2 Hyper stimulation 
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باشد. از دیگر نقاط قوت این مطالعه، پذیرش بالای 

ی های دارومادران جهت مصرف بذر کتان نسبت به روش

 و شیمیایی بود.

در مطالعه حاضر از نظر نوع زایمان بین دو گروه تفاوتی 

تواند سایر عوامل تأثیرگذار وجود نداشت که علت آن می

مانند وضعیت لگن، انقباضات رحمی، وزن و وضعیت سر 

جنین و سایر عوامل تأثیرگذار روی مرحله دوم زایمان 

 .(1)باشد 

دِ دارونما و عدم های این مطالعه، نبواز محدودیت

برای تأیید نتایج در مطالعات آتی، تعداد  کورسازی بود.

های بالینی بیشتر با تعداد نمونه بیشتر و کارآزمایی

 شود.همچنین در زنان چندزا پیشنهاد می
 

 گیری نتیجه
گرم بذر  10با توجه به نتایج این مطالعه، مصرف روزانه 

زایمان واژینال کتان روی آمادگی سرویکس و تسریع 

تأثیرگذار است. همچنین باعث انقباضات بیش از حد 

شود،  رحم، دفع مکونیوم و آپگار پایین نوزاد نمی

عنوان یک روش مقرون به صرفه، ایمن و در  بنابراین به

 شود. دسترس توصیه می
 

 تشکر و قدردانی 
وسیله از معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم  بدین

جان و همکاران و افراد شرکت کننده در پزشکی رفسن

 شود.طرح تشکر و قدردانی می

 تضاد منافع
گونه تضاد منافعی  کنند که هیچ نویسندگان اعلام می

 ندارند.
 

 حمایت مالی
این مطالعه توسط معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه 

 مین مالی شده است.أعلوم پزشکی رفسنجان ت
 

 ملاحظات اخلاقی
این مطالعه با اخذ کد اخلاق از دانشگاه علوم پزشکی 

 IR.RUMS.REC.1397.053رفسنجان به شماره 

از مرکز  IRCT20170810035617N2و کد 

انجام شد. در ابتدای مطالعه از  کارآزمایی بالینی ایران

کلیه شرکت کنندگان رضایت کتبی گرفته شد و هدف 

جهت  همچنین از .پژوهش به آنها توضیح داده شد

 محرمانه بودن به آنها اطمینان داده شد.
 

 مشارکت نویسندگان
های  نویسنده مسئول در طراحی مطالعه، تدوین بخش

ها، نگارش مقاله و تفسیر  آوری داده مختلف طرح، جمع

نویسنده اول در نگارش مقاله، ویرایش  ،%(70نتایج )

( و نویسنده دوم در مشاور آماری و تجزیه و %20علمی )

 اند. ( مشارکت داشته%10ها ) تحلیل داده
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Introduction: Chemical and herbal medicines are used to facilitate vaginal delivery 

and reduce cesarean section. Unripe cervix is associated with many complications. 

Since chemical drugs may be associated with maternal and fetal complications, the 

present study was performed with aim to determine the effect of flaxseed on cervical 

ripening and delivery outcome. 

Methods: This randomized clinical trial study was conducted in 2018-2021 on 120 

primiparous women referred to a midwifery office in Rafsanjan city. The samples were 

randomly divided into intervention and control groups. Then, 28 packets of 10 gr of 

flaxseed powder were provided to the intervention group, so that from the 37th week 

of pregnancy until delivery, they eat one packet in a glass of warm water every 

morning as fasting. The control group received no intervention. The study tool was a 

demographic and obstetric information questionnaire, and the two groups were 

compared in terms of cervical ripening and maternal and neonatal outcomes. Data 

analysis was done using SPSS software (version 22) and independent t and chi-square 

statistical tests. P<0.05 was considered statistically significant. 

Results: At admission time, the two groups had statistically significant differences in 

cervical ripening, and it was higher in the intervention group (p=0.01). Also, the first 

stage duration of labor was shorter in the intervention group (p=0.03). The two groups 

had no statistically significant difference in terms of other delivery outcomes, 

including admission cause, induction and strengthening of labor pains, the second 

stage duration, fetal distress, meconium passing, type of delivery, first and fifth minute 

Apgar scores, and postpartum hemorrhage (p<0.05). 

Conclusion: The use of flaxseed increases the probability of cervical ripening and 

shortens the first stage and the course of childbirth. 
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