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 مانیزا یخود به و شروع خود شاپیبر نمره ب یگلاب خوراک ریتأث یبررس

 شده یساز یتصادف ینیبال ییکارآزما کیزا:  در زنان نخست
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 شود و گلاب بهشدن مراحل زایمان و اثرات نامطلوب بر مادر و نوزاد میآماده نبودن سرویکس، موجب طولانیمقدمه: 

 با کمک کند. مطالعه حاضر باردارهزینه، ممکن است بتواند به آمادگی سرویکس در زنان سنتی و کمعنوان یک داروی 

کننده به زای مراجعهخودی زایمان در زنان نخستبههدف بررسی تأثیر گلاب خوراکی بر آمادگی سرویکس و شروع خود

 .انجام شدهای زرند زایشگاه

با سن بارداری  زازن نخست 120روی بر  1401در سال سوکور  تصادفی سه کارآزمایی بالینیمطالعه این  کار:روش

گروه به نفره مداخله و کنترل تقسیم شدند.  60ها به دو گروه انجام شد. نمونهدر شهرستان زرند هفته  40-38

هفتم و هنگام روز  ،قبل از شروع مداخلهکنند. مصرف که به گروه کنترل آب بدون رنگ و بو داده شد و مداخله گلاب 

 SPSS آماری افزارها با استفاده از نرمتحلیل داده و گیری شد. تجزیهورود به لیبر جهت زایمان، نمره بیشاپ اندازه

های مکرر، کای اسکوئر و تست دقیق فیشر  های تی دو نمونه مستقل، آزمون آنالیز واریانس نمونه ( و آزمون24)نسخه 

 در نظر گرفته شد.معنادار  05/0کمتر از  pمیزان  شد.انجام 

نمره بیشاپ زنان گروه گیری میانگین هر سه زمان اندازههای ارزیابی(، )بدون در نظر گرفتن زمان در مجموعها: یافته

و در گروه  76/4±64/1شده در گروه مداخله  میانگین نمره بیشاپ اصلاحمداخله کمی بیشتر از گروه کنترل بود. 

داری مشاهده نشد بین دو گروه از نظر شروع زایمان، اختلاف معنی (. همچنینp=119/0)بود  00/4±02/1کنترل 

(453/0=p.) 

 یزا تأثیردرصد، بر آمادگی سرویکس زنان نخست 24±2لیتر گلاب خوراکی با غلظت میلی 10مصرف گیری: نتیجه

 نداشت. همراه به نداشت و عوارض جانبی نیز

 

 

 گلاب، نمره بیشاپ ،زا، کارآزمایی بالینی تصادفی شدهزایمان، زنان نخستکلمات کلیدی: 
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 مقدمه

است  1پیشرفت لیبر، منوط بر مناسب بودن سرویکس

سازی سرویکس برای دیلاتاسیون و عبور . آماده(1)

و اگر سرویکس آماده نشده باشد،  (2)لازم است  جنین

و طول لیبر  (3)شود موفقیت زایمان طبیعی کم می

یابد که معمولاً نیاز به یک برابر افزایش می 2-3حدود 

  .(5، 4)سرویکس وجود دارد  کنندهآماده

نزدیک به  خودی دردهای زایمان، در زمانشروع خودبه

امروزه در تعداد زیادی از زنان، از  ولی، (6)باشد ترم می

که  شودتوسین استفاده میالقاء انتخابی زایمان با اکسی

تواند منجر به مشکلات مادری و نوزادی و افزایش می

ن شکم خطر زایمان به روش سزارین، خصوصاً در زنا

من با حداقل عوارض زایمان واژینال ا. یک (6)اول شود 

برای مادر و جنین، مستلزم آمادگی سرویکس به 

 .(7)های مختلف است  شیوه

اند آماده شدن سرویکس،  ات متعدد نشان دادهمطالع

عنوان مثال  ؛ به(8، 5)فواید زیادی در نتایج لیبر دارد 

 نمره بیشاپ در زمانی که از نرمدو مطالعه مروری در 

 کننده سرویکس استفاده شده بود، نسبت به عدم

، 9)داری داشت استفاده از آن، افزایش مثبت معنی

. چون زایمان طول کشیده با عوارضی همچون (10

 رفتن ترس و اضطراب مادر همراه است، خستگی و بالا

شود باشد، توصیه می 6زمانی که نمره بیشاپ کمتر از 

سرویکس، قبل از القاء زایمان  کنندهاز عوامل آماده

آل برای آمادگی . یک عامل ایده(12، 11)استفاده شود 

سرویکس باید تغییرات کافی را در سرویکس ایجاد 

کند، ولی حداقل عوارض جانبی را برای مادر و جنین 

 .(13)داشته باشد 

ی آماده کردن سرویکس، استفاده های داروییکی از روش

از پروستاگلاندین است که عوارضی مانند تحریک بیش 

از حد رحم، تهوع، استفراغ، اسهال و تب را به همراه دارد. 

های پروستاگلاندینی فقط باید در همچنین از فرآورده

 .(14)بیمارستان استفاده شود 

های های روشبا توجه به مخاطرات و محدودیت

های غیردارویی آماده کردن توان از روشدارویی، می

سرویکس و شروع درد زایمان نظیر تعبیه کاتتر در 

                                                 
1 Cervix 

ها، طب سوزنی و گیاهان سرویکس، برهنه کردن پرده

ها، غیرتهاجمی، دارویی استفاده کرد. اکثر این روش

استفاده در منزل یا هزینه بوده و قابل مؤثر، ایمن و کم

. از گیاهان دارویی که (16، 15)باشد کز زایمانی میمرا

توان به روغن گل کنون مورد استفاده قرار گرفته، میتا

پامچال، خرما، برگ تمشک، خاکشیر، روغن کرچک و 

 .(17)ب جهت القاء زایمان اشاره کرد گلا

 های گل محمدی بهدر طب سنتی ایرانی از گلبرگ

ثر اولیه آن، تحریک شود که اعنوان ملین استفاده می

ها بوده و با افزایش حرکات عضلات صاف معده و روده

صورت واکنشی موجب تحریک رحم دودی روده، به

این گل برای  در برخی مطالعات از رایحه. (18)شود می

طور مؤثری کاهش طول مدت لیبر و کاهش اضطراب به

. این فرضیه نیز وجود دارد که (19)استفاده شده است 

استحمام با اسانس گلاب در باز شدن دهانه رحم و نرم 

 . (20)های رحمی مؤثر است شدن رباط

(، استفاده از 2017در مطالعه شیرازی و همکاران )

به بارداری  روغن موضعی گل رز، شدت کمردرد مربوط

توجهی قابل را کاهش داد، بدون اینکه هیچ اثر سوء

. در مطالعه خیرخواه و همکاران (21)داشته باشد 

درمانی به روش استنشاق و حمام  که از رایحه( 2014)

محمدی استفاده شد، میانگین  آب گرم پا با اسانس گل

 های مداخله، بهطول مدت مرحله دوم زایمان در گروه

مندی مادران از تسکین  داری کمتر و رضایتطور معنی

درد زایمان در گروه مداخله بیشتر از گروه کنترل بود 

کننده زایمان و ملین نیز عنوان تسهیلگلاب به . از(19)

ضیه وجود دارد که جوشاندن استفاده شده و این فر

دلیل ترکیبات سیانید، اثر آن را در خاکشیر با گلاب به

. در (22)دهد خودی زایمان افزایش میبهشروع خود

بررسی تأثیر  که به (2015)روزبهانی و همکاران مطالعه 

رایحه گلاب بر شدت درد زایمان پرداختند، شدت درد 

داری در گروه طور معنیدر فاز فعال زایمان، به

گلاب کمتر از دو گروه پلاسبو و شاهد  استنشاق رایحه

و مغانی  شریعت. از طرفی، نتایج مطالعه (23)بود 

که تأثیر گلاب خوراکی را بر آمادگی ( 2021همکاران )

سرویکس بررسی کردند، نشان داد که میانگین نمره 

 بیشاپ در دو گروه مداخله و شاهد تفاوت نداشت و
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مصرف گلاب خوراکی عوارضی ایجاد نکرد، لذا محققین 

توصیه کردند در مطالعات آینده از دوز بالاتر گلاب و 

حجم نمونه بیشتر جهت آمادگی سرویکس و القاء 

. با توجه به اینکه مطالعات (24)زایمان استفاده شود 

قبلی در زمینه تأثیر مصرف گلاب خوراکی بر نمره 

ودی اندک بوده و در خبهبیشاپ و شروع زایمان خود

برخی مطالعات، تأثیر آن نشان داده نشده است، نیاز به 

انجام مطالعات بیشتر و با دوز بالاتر گلاب وجود دارد، 

لذا مطالعه حاضر با هدف تعیین تأثیر گلاب خوراکی بر 

خودی زایمان در زنان بهنمره بیشاپ و شروع خود

 ند انجام شد. های زرکننده به زایشگاهزای مراجعهنخست
 

  کار روش

 با همراه شده یتصادف ینیبال ییکارآزما مطالعه نیادر 

 یبررسکه با هدف  با پلاسبو سوکور سه کنترل گروه

 1401در سال  پارینول زنان شاپیب نمره بر گلاب ریتأث

محیط پژوهش، مطب پزشکان متخصص  ،انجام شد

 38-40دفاتر کار مامایی بود که زنان باردار در  و زنان

کردند. یم مراجعه لگن نهیجهت معا یهفته باردار

 انجام دسترس در یریگ نمونه صورت به هیاول یریگ نمونه

ورود  یارهایکه مع یکه از زنان باردار صورت ندیب ؛شد

شرکت در پژوهش دعوت و  یبرا ،را داشتندبه مطالعه 

 به لیتما که یزنان. شد اده اهداف پژوهش شرح د

 را آگاهانه تیرضا فرم ،داشتند را پژوهش در شرکت

نمونه بر اساس فرمول  حجم. کردندء امضا و مطالعه

توان آزمون  ،%5 یدر نظر گرفتن خطابا اندازه اثر و 

نفر  30در هر گروه ، 5/0% و اندازه اثر متوسط 80

 مراجعهزای  زن نخست 120در مجموع  و آمد دست به

 کار دفاتر ،زنان متخصص پزشکان مطبکننده به 

برای انجام  1400های زرند در سال زایشگاه و ییماما

 . نداین مطالعه در نظر گرفته شد

شرکت  جهتشامل: تمایل  مطالعه به ورود یارهایمع

در مطالعه، تمایل به انجام زایمان طبیعی، انتخاب 

زایمان، شکم اول بودن، عنوان محل بههای زرند  زایشگاه

سال،  18-35داشتن انقباض رحمی، سن  عدم

 38قلو، سن بارداری  پرزانتاسیون سفالیک، حاملگی تک

هفته بر اساس سونوگرافی سه ماهه اول بارداری یا 

IMP ها، عدموجود پارگی پرده اعتماد و عدم قابل 

 .بود راهی و اختلال رشد داخل رحمیوجود جفت سر

فراموشی بیشتر از دو شامل: ی خروج از مطالعه معیارها

تمایل  حساسیت به گلاب و عدمنوبت مصرف گلاب، 

 .بودفرد به ادامه همکاری 

گیری  توزیع گلاب توسط یک کارشناس مامایی و اندازه

و ورود به لیبر  7نمره بیشاپ قبل از شروع مداخله، روز 

از توسط دو کارشناس مامایی دیگر انجام گردید که 

مادران نیز از وجود گروهی  اطلاع بودند. گروه مداخله بی

کار رفته در آن گروه اطلاع نداشتند  دیگر و نوع مواد به

اطلاع بود. گر آمار از گروه کنترل و مداخله، بیو تحلیل

 سوکور اجرا شد. نتیجه، مطالعه حاضر سهدر 

با پژوهشگر  یکه حاضر به همکار یابتدا به مادران در

 تیرضا فرم و شد داده شرح مطالعه از هدف ،دندش 

لیست معیارهای ورود به . چکداده شد آنها به یکتب

طریق مصاحبه تکمیل گردید. ابزار گردآوری مطالعه از 

لیست مشخصات دموگرافیک و چک :ها شاملداده

بخش تنظیم شده  3مامایی توسط پژوهشگر بود که در 

جمله  وگرافیک ازاطلاعات دم :بود؛ بخش اول شامل

برحسب تاریخ اولین روز آخرین ) سن، سن بارداری

، شاخص (اساس سونوگرافی سه ماهه اول قاعدگی یا بر

توده بدنی، سطح تحصیلات، تعداد حاملگی، داشتن 

 :بخش دوم شامل ؛مراقبت بارداری، علت اولین مراجعه

جمله تعداد روزهای  متغیرهای مستقل و وابسته از

قبل از  مصرف گلاب، تعیین نمره بیشاپ سرویکس

و هنگام ورود به لیبر، نیاز به استفاده  هفتمروز  مداخله،

از القای لیبر، طول مرحله اول و دوم زایمان، نوع 

بررسی  :زایمان، دکولمان جفت و بخش سوم شامل

عوارض جنینی شامل نمره آپگار دقیقه اول و پنجم 

 دفع مکونیوم بود.  و نوزاد

 با گلاب شهیش کیبه هر کدام از مادران گروه مداخله، 

درصد از شرکت گلاب زهرا و یک پیمانه  24±2 غلظت

روز،  7مدت  لیتر داده شد که بهمیلی 10به گنجایش 

 بر زین گلاب دوز. کنندبار )صبح و شب( میل  2روزی 

و  (24)( 2021و همکاران ) یمغان عتیشر مطالعه اساس

نسبت به دوز استفاده شده در مطالعه مذکور  شیبا افزا

انتخاب شد. قبل از شروع مداخله و روز هفتم و هنگام 
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-ورود به لیبر جهت انجام زایمان، نمره بیشاپ اندازه

 گیری شد. 

آب بدون رنگ و بو به  شهیش کی زیدر گروه کنترل ن

 بار )صبح و 2روز، روزی  7مدت  مادران داده شد که به

بار با مادران  روز یک 2. پژوهشگر هر کنندشب( مصرف 

تماس گرفته و از نحوه مصرف درست گلاب مطمئن 

از گرفت و  میبا واحد پژوهش تماس  نیو همچن شد می

درست پر کردن فرم مخصوص مطلع شده و به سؤالات 

زمان  در .داد میپژوهش جواب  یواحدها یاحتمال

تمام مشاهدات اعم از ها، شگاهیمراجعه مادران به زا

 مان،یبه القاء زا ازین کس،یسرو شاپینمره ب نیانگیم

نوع  مان،یگلاب، طول فاز فعال زا یتعداد دوز مصرف

اول و پنجم نوزاد، دفع  قهینمره آپگار دق مان،یزا

در  ییکاهش درد دارو و نوزاد، دکولمان جفت ومیمکون

 با زین شده اصلاح شاپینمره بهر دو گروه ثبت شد. 

 یمانیشده در پرونده زا ثبت نالیواژ هیاول نهیمعا به توجه

 کرده افتیدر گروه کنترل که پلاسبو در. گردیدمحاسبه 

 ییماما نیروت یها مراقبت تمام ،مداخله گروه مانند بودند

 مصرف مورد در مارستانیب به ورود هنگام و شد انجام

 صورت مصرف در که شد سؤال مطالعه طول در گلاب

  کردن، از مطالعه حذف شدند.

 یبه افراد دو گروه آموزش داده شد که از مصرف داروها

 یسنت یهاروش ای ییایمیش و یاهیگ یمسهل، داروها

 هفتم روز ن،یهمچن. ندینما زیپره مانیجهت شروع زا

زایمان، جهت کنترل صورت عدم  در مادران مطالعه،

ضربان قلب جنین و معاینه، مراجعه کردند و اطلاعات 

 ثبت گردید. 

 شاپیب و اریمع 5 با شاپیب صورت دو به شاپینمره ب

نشده  اصلاح شاپیب. شد محاسبه اریمع 3شده با  اصلاح

 ایستگاه افاسمان، دیلاتاسیون، معیار 5 به امتیازدهی از

 نهیرحم در هنگام معا دهانهموقعیت  و نرمی جنین، سر

. به هر کدام از سه معیار اول، (25)آمد  دست به نالیواژ

داده  0-2و هر یک از دو معیار بعدی، نمره  0-3نمره 

 شاپ،یب نمره حداکثر ،یدهنمره ستمیس نی. طبق اشد

معیار دیلاتاسیون،  3شده با  ساده شاپیب و بود 13

هر دو روش در افاسمان و جایگاه سر، محاسبه شد. 

 رحم دهانه و بالاتر شاپیب ازیمتا چههر ،یدهنمره

 به ازیو ن افزایش واژینال زایمان احتمال بود، تردهیرس

 ازیو هرچه امت افتییم کاهش ن،یسزار و بریل یالقا

 یالقا به ازین شیتر بود، احتمالاً موجب افزانییپا شاپیب

 و القاء شکست شتر،یب مداخلات آن، زمان مدت و بریل

. در (27، 26)شد یم نالیواژ مانیزا احتمال کاهش

شده استفاده  پژوهش حاضر، از نمره بیشاپ اصلاح

 نشان 8نمره بیشاپ مساوی یا بیشتر از  گردید که

دهنده سرویکس مطلوب و نمره بیشاپ مساوی یا کمتر 

 .(28) دهنده سرویکس نامطلوب بودنشان 6از 

مطالعه در شورای پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی  نیا

از  1400ماه سال  آذر 27 خیدر تارو  بیتصورفسنجان 

رفسنجان کد اخلاق  یاخلاق دانشگاه علوم پزشک تهیکم

 افتیدر IR.RUMS.REC.1400.206به شماره 

با کد  نیکرد. همچن

(IRCT20181219042051N4 ) در مرکز ثبت

 .دیرس ثبت به رانیا ینیبال ییکارآزما

 آماری افزارنرم ها پس از گردآوری با استفاده از داده

SPSS  های تی دو نمونه مستقل،  و آزمون( 24)نسخه

های مکرر، کای اسکوئر و  آزمون آنالیز واریانس نمونه

 05/0کمتر از  p زانیم شد.تست دقیق فیشر انجام 

 معنادار در نظر گرفته شد.
 

 هاافتهی
سن  از نظربین زنان دو گروه  ،1 جدولبر اساس نتایج 

(60/0=p( سن بارداری ،)55/0=p( وزن ،)98/0=p قد ،)

(47/0=p( و شاخص توده بدنی )59/0=p تفاوت )

وجود نداشت و زنان دو گروه از نظر  یداریمعن یآمار

 (.1ند )جدول بودهمگن  رهایمتغ نیا
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 زا در دو گروه زنان نخست یبدن توده شاخص و قد وزن، ،یباردار سن ،میانگین سن -1جدول 
 

 گروه                

 ریمتغ    

 مداخله کنترل
 داری سطح معنی

 میانگین ± اریانحراف مع میانگین ±اریانحراف مع

 *60/0 88/24 ± 02/4 66/24 ± 39/4 سن مادر

 *55/0 13/273 ± 02/4 55/272 ± 20/4 سن بارداری مادر

 *98/0 63/62 ± 89/8 39/62 ± 61/7 وزن مادر

 *47/0 46/160 ± 33/3 98/160 ± 44/3 قد مادر

 **59/0 34/24 ± 55/3 04/24 ± 60/2 شاخص توده بدنی مادر
                                      *

 دو نمونه مستقل تی **، آزمون من ویتنی 

 

بین زنان دو گروه  ،2 جدول جینتاهمچنین بر اساس 

 ،(p=33/0مداخله و کنترل از نظر سطح تحصیلات )

(، نوع p=99/0(، علت ورود به لیبر )p=65/0شغل )

 ،(p=18/0توسین )استفاده از اکسی ،(p=68/0زایمان )

 ،(p=453/0زایمان در لیبر ) یخودبهشروع خود

( اختلاف p=00/1( و دفع مکونیوم )p=00/1دکولمان )

 نیاو دو گروه از نظر  شتآماری معناداری وجود ندا

 گروهزنان هر دو  تمام نیهمچنند. بودهمگن  رهایمتغ

مطالعه از روش کاهش درد دارویی استفاده کردند  مورد

  (.2)جدول 
 

 زا در دو گروهزنان نخست ینیبال و کیدموگراف یرهایمتغ -2جدول 

 گروه                             

 ریمتغ          

 کنترل

 تعداد )درصد(

 مداخله

 تعداد )درصد(

سطح 

 داری معنی

 سطح تحصیلات

 (0/10) 6 (0/5) 3 سواد یب

33/0* 

 (0/10) 6 (7/21) 13 ییابتدا

 (0/40) 24 (0/40) 24 پلمید

 (0/10) 6 (0/5) 3 پلمیفوق د

 (0/30) 18 (3/28) 17 سانسیل

 نوع شغل

 (0/75) 45 (7/76) 46 دار خانه

65/0* 
 (7/16) 10 (0/10) 6 کارمند

 (7/6) 4 (0/10) 6 آزاد

 (7/1) 1 (30/3) 2 یشغل خانگ

علت ورود بیمار به 

 لیبر

 (7/21) 13 (3/23) 14 آب سهیک یپارگ

99/0* 

 (0/10) 6 (7/11) 7 نیجن کاهش حرکت

 (0/10) 6 (3/13) 8 مانیزا یالقا

 (0/5) 3 (3/3) 2 کیوتیآمن عیکاهش ما

 (7/1) 1 (3/3) 2 نیجن رشد تیمحدود

 (3/3) 2 (3/3) 2 مادر یفشارخون بالا

 (7/1) 1 (7/1) 1 ینیب لکه

 دکولمان
 ( 0/100) 60 ( 3/98) 59 بله

00/1* 

 ( 0/0) 0 ( 7/1) 1 ریخ

 دفع

 ومیمکون

 ( 0/95) 57 ( 3/93) 56 بله
00/1* 

 ( 0/5) 3 ( 7/6) 4 ریخ

 روش

 ییکاهش درد دارو

 ( 0/100) 60 ( 0/100) 60 بله
 

 ( 0/0) 0 ( 0/0) 0 ریخ

 نوع زایمان
 ( 3/73) 44 ( 0/70) 42 یعیطب

68/0** 
 ( 7/26) 16 ( 0/30) 18 نیسزار
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 توسیناکسی
 ( 3/43) 26 ( 7/31) 19 بله

18/0** 
 ( 7/56) 34 ( 3/68) 41 ریخ

خود بهشروع خود

 لیبر

 ( 0/65) 39 ( 3/58) 35 یبل
453/0** 

 ( 0/35) 21 ( 7/41) 25 ریخ
                                    *

**، تست دقیق فیشر 
 آزمون کای اسکوئر 

 

هرچند فاصله زمانی دریافت  ،3جدول بر اساس نتایج 

گلاب تا زمان زایمان در گروه مداخله تا حدودی 

، اما این اختلاف بین زنان دو گروه از نظر بودتر  کوچک

، هرچند نی(. همچنp=629/0دار نبود )آماری معنی

طول مدت مرحله اول زایمان در گروه مداخله کمتر 

زنان دو گروه از نظر آماری  ، اما این اختلاف بینبود

، هرچند طول نیا بر علاوه(. p=523/0) بوددار نمعنی

، بودمدت مرحله دوم زایمان نیز در گروه مداخله کمتر 

دار اما این اختلاف بین زنان دو گروه از نظر آماری معنی

 (.3( )جدول p=674/0نبود )
 

 در دو گروه  مانیطول مدت مرحله اول و دوم زا وی دریافت گلاب تا زمان زایمان فاصله زمان -3جدول 
 

 گروه                                 

 ریمتغ               

 مداخله کنترل
 داری سطح معنی

 میانگین ± اریانحراف مع میانگین ±اریانحراف مع

 *629/0 40/4 ±88/1 56/4 ± 14/2 فاصله زمانی دریافت گلاب تا زمان زایمان )روز(

 *523/0 18/203 ±65/73 33/213 ± 45/94 طول مدت مرحله اول زایمان )دقیقه(

 **674/0 63/78 ± 58/39 26/82 ± 97/39 طول مدت مرحله دوم زایمان )دقیقه(
              *

 مستقل نمونه دو تی ** ،آزمون من ویتنی 
 

ها، بین ، بدون در نظر گرفتن گروهحاضر مطالعه در

میانگین نمره بیشاپ زنان در روزهای قبل از مداخله، روز 

هفتم و زمان ورود به لیبر، اختلاف آماری معناداری 

(. با توجه به روند افزایشی >0001/0pوجود داشت )

نمره بیشاپ زنان در نزدیک شدن به زمان زایمان، 

اما چنین  ،دار شدآماری معنی نظرهرچند این اختلاف از 

 انتظار از دور و ینیبشیپ قابل ،ینیاختلافی از لحاظ بال

کلی )بدون در نظر  طورنشان داد به نیهمچن جینتا. نبود

هرچند مجموع میانگین هر  های ارزیابی(،گرفتن زمان

گیری نمره بیشاپ زنان گروه مداخله سه زمان اندازه

 نظرکمی بیشتر از گروه کنترل بود، اما این اختلاف از 

 (.4( )جدول p=119/0دار نبود )آماری معنی
 

 بیشاپ روزهای قبل از مداخله، روز هفتم و زمان ورود به لیبر در سیر زمان نمرهمقایسه  -4جدول 
 

 *داری سطح معنی میانگین ± اریانحراف مع شاپینمره ب

 زمان

 96/0 ± 40/0 قبل از مداخله

 22/1 ± 42/0 روز هفتم <0001/0

 12/2 ± 95/0 بریزمان ورود به ل

 گروه
 00/4 ± 02/1 کنترل

119/0 
 76/4 ± 64/1 مداخله

 گیری مکرر گرین هوس گیسر اندازه *               
 

، اثر متقابل نمره بیشاپ در طی مطالعه جینتابر اساس 

 نبوددار گیری دو گروه معنیهای مختلف اندازهزمان

(109/0=p)در شاپیب نمره شیافزا بیکه ش یمعن نیبد ؛ 

(. 1)نمودار  بود کسانیمختلف  یهازمان یط در گروه دو

بین میانگین نمره بیشاپ قبل از مداخله بین  ن،یهمچن

داری مشاهده  دو گروه مداخله و کنترل، اختلاف معنی

 هفتم روز شاپیب نمره نیانگی(. هرچند مp=612/0نشد )

 نیا اما بود، کنترل گروه از شتریب مداخله گروه در

 نیانگی(. مp=077/0دار نبود )یمعن یآمار نظر از اختلاف

 شتریب مداخله گروه در بریل به ورود زمان در شاپیب نمره

دار یمعن یآمار نظر از اختلاف نیا اما بود، کنترل گروه از

ار نوزادان در دو گروه با هم از گ(. نمره آپp=101/0نبود )
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نداشت  یداریمعن اختلاف یآمار و ینینظر بال

(651/0=pهمچنین .) قهیار دقگنمره آپ ،جینتا بر اساس 

 یاختلاف چیبود و ه 10نوزادان در دو گروه،  یپنجم تمام

  (.5نداشت )جدول وجود 
 

مقایسه نمره بیشاپ در قبل از مداخله، روز هفتم و زمان ورود به لیبر در دو گروه کنترل و مداخله در بررسی اثر  -5جدول  

 گیری متقابل گروه و دفعات اندازه

 گروه                      

 ریمتغ      

 کنترل

 میانگین ± اریانحراف مع

 مداخله

 میانگین ± اریانحراف مع
 داری سطح معنی

 بیشاپنمره 

 92/0 ± 49/0 00/1 ± 34/0 قبل از مداخله
109/0* 

 
 38/1 ± 50/0 11/1 ± 32/0 روز هفتم

 46/2 ± 12/1 88/1 ± 75/0 بریزمان ورود به ل
 گیری مکرر گرین هوس گیسر اندازه *      

 
 

 
 

 مقایسه نمره بیشاپ دفعات قبل از مداخله، روز هفتم و زمان ورود به لیبر در دو گروه  -1نمودار 

 

 نیانگیتفاوت م در گروه کنترل، ،مطالعه جینتا اساس بر

دار نبود یمعن هفتم روز با مداخله از قبل شاپیب نمره

(79/0=p)، ،دار بود یمعن تفاوت نیا اما در گروه مداخله

(001/0=pهمچن .)روز شاپیب نمره نیانگیم تفاوت ن،ی 

 کنترل گروه دو هر در بریل به ورود زمان با هفتم

(003/0=p( و مداخله )001/0=pمعن )دار بود. ی 
 

 بحث 

 گلاب ریتأث یبا هدف بررسکه مطالعه حاضر در 

 زنان بریل یخود هخودب شروع و شاپیب نمره بر یخوراک

شهرستان زرند  یهاشگاهیکننده به زامراجعه پارینول

نشان داد دو گروه  یشناختتیجمع یها افتهی ،انجام شد

 شغل، ،یسن باردار ،ی، شاخص توده بدناز نظر سن

 زانیم شگاه،یزا به مراجعه علت لات،یتحص زانیم

 بروز بر،یخود لبهخود شروع مان،یزا نوع القاء، از استفاده

 .بودند همگن ارگآپ نمره و ومیمکون دفع دکولمان،

 نمره نیانگیدر گروه مداخله، تفاوت م حاضرمطالعه  در

 ،دار بودیقبل از مداخله با روز هفتم معن شاپیب

دار نبود. یمعن کنترل گروه در تفاوت نیکه ایدرحال

 زمان با هفتم روز شاپیب نمره نیانگیم تفاوت ن،یهمچن

دار یمعن مداخله و کنترل گروه دو هر در بریل به ورود

طرفه با دو انسیوار زیآنال آزمون جینتابر اساس بود. 

)بدون در نظر گرفتن  یکل طوربه ،مکرر یریگاندازه

 سه هر نیانگیم(، هرچند مجموع یابیارز یهازمان

 یکم مداخله گروه زنان شاپینمره ب یریگاندازه زمان

 یآمار نظر از اختلاف نیا اما بود، کنترل گروه از شتریب
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 نمره نیانگیم ،جینتا بر اساس نیدار نبود. همچنیمعن

 از شتریب مداخله گروه در بریل به ورود زمان در شاپیب

دار یمعن یآمار نظر از اختلاف نیا اما ،بود کنترل گروه

شده  یتصادف ینیبال ییکارآزما مطالعه در نبود.

زن  60 یرو که بر (2021و همکاران ) یمغانعتیشر

به  افراد، انجام شد هفته 40 یباردار شکم اول با حاملگ

 و شدند صینفره مداخله و کنترل تخص 30دو گروه 

 یروز روز، 7 مدت به یباردار 40 هفته از مداخله گروه

 گروه و کردند افتیدر گلاب تریلیلیم 5 مقدار بار، کی

 7، 3، 1 روز در. دیمعمول انجام گرد یهامراقبت شاهد،

. نشان داد شد یریگاندازه شاپیب نمره بر،یل به ورود و

میانگین نمره بیشاپ روز سوم و هفتم پس از شروع 

داری با یکدیگر مداخله در دو گروه، تفاوت آماری معنی

 . (24)نداشت 

 روغن ریتأثکه  (2008و همکاران ) یصابردر مطالعه 

 ،کردند یبررس را کسیسرو یآمادگ بر یخوراک کرچک

در گروه  شاپیب نمره شیاز نظر افزا یداریمعن اختلاف

 .(29) مشاهده شدمداخله نسبت به گروه شاهد 

تا  گلاب افتیدر یزمانفاصله هرچند  در مطالعه حاضر،

اما  کمتر بود، یدر گروه مداخله تا حدود مانیزمان زا

دو گروه مداخله و  یزازنان نخست نیاختلاف ب نیا

 یمادران که یحال در ،دار نبودیمعن یکنترل از نظر آمار

 به یکمتر یزمان فاصله در ،بودند مداخله گروه در که

دار یمعن گروه دو نیب اختلاف هرچند دند،یرس مانیزا

طول مدت مرحله اول و دوم  حاضرنبود. در مطالعه 

 نیاختلاف ب نیاما ا ،بود کمتر مداخله گروه در مانیزا

 یدو گروه مداخله و کنترل از نظر آمار یزازنان نخست

 ،(2014) همکاران و رخواهیدار نبود. در مطالعه خیمعن

 با پا حمام و یمحمد گل استنشاق از مداخله گروه در

 4 نهیفاز فعال )معا یابتدابار در  کی گل، نیا اسانس

سانت(،  8 نهی)معا یفاز انتقال یبار در ابتدا کی و( سانت

 کنترل، گروه و شد استفاده قهیدق 10مدت  هر بار به

بر . کردند افتیدر را مانیزا اتاق نیروت یهامراقبت

 دوم مرحله مدت طول نیانگیم ،مطالعه جینتااساس 

گروه کنترل بود و تر از کوتاه مداخله گروه در مانیزا

 مانیزا درد نیمادران از تسک یمندتیرضا ن،یهمچن

 کنترل گروه از شتریب یداریطور معنبه مداخله گروه در

 گروه در نهیپر یپارگ و یاتومیز یاپ زانیعلاوه مبه. بود

نتایج  که (19)کمتر شده بود  یداریطور معنبه مداخله

تر این مطالعه با مطالعه حاضر از نظر تأثیر آن بر کوتاه

نسبت به گروه شدن مرحله دوم زایمان در گروه مداخله 

  کنترل تا حدودی همسو بود.

 یخودبهخود شروع که یزنان تعداد حاضر مطالعهدر 

 ،بود کنترل گروه از شتریب مداخله گروه در ،داشتند بریل

 نظر از کنترل و مداخله گروه دو نیب اختلاف نیا اما

و همکاران  یدار نبود. در مطالعه صابریمعن یآمار

 یآمادگ بر یخوراک کرچک روغن ریکه تأث (2008)

از نظر شروع  یداریمعن اختلاف شد، یبررس کسیسرو

در گروه مداخله نسبت  یمانیزا یدردها یخودبهخود

نیا محمدی. در مطالعه (29) وجود داشتبه گروه شاهد 

 37(، در گروه مداخله از هفته 2008) و همکاران

 کیبا  ریخاکش یگرم 10بسته  کیهر روز  یباردار

شکر مصرف شد  یخورقاشق سوپ کیآب گرم و  وانیل

 قاشق کی با گرم آب وانیل کیو گروه کنترل هر روز 

 مطالعه جینتابر اساس شکر مصرف کردند.  یخورسوپ

 یآمار تفاوت مداخله گروه در کسیسرو یآمادگ

با  نتایج آن که (22)با گروه شاهد داشت  یدار یمعن

اما با توجه به خاصیت  بود،اضر ناهمسو مطالعه ح

 ریعلت تأثبه ریخاکش و گلاب بودن نیمشترک مل

 شنهادیپ روده، راست عضلات بر دیسولفید مشترک

 گلاب بالاتر دوز شیافزا نده بایآ مطالعات در شود یم

 .شود یبررس

زا در دو گروه مداخله نخست زنان نیدر مطالعه حاضر ب

 یاستفاده از القاء تفاوت آمارحسب و کنترل، بر

که در مطالعه یصورتدر ،وجود نداشت یدار یمعن

 همکاران و یاظهر و( 2006) همکاران و یروانیا

عامل  کیعنوان به توانست کرچک روغن ،(2006)

در زنان  مانیو القاء زا کسیسرو یمؤثر در آمادگ یاهیگ

 .(31، 30)ترم، مؤثر واقع شود  یباردار با حاملگ

زا در دو گروه مداخله نخست زنان نیدر مطالعه حاضر، ب

 یداریمعن یآمار تفاوت مانیسب نوع زاحو کنترل بر

در دو گروه  نوزادان ارگآپ نمره نیوجود نداشت. همپن

 اختلاف یآمار و ینیو کنترل با هم از نظر بالمداخله 

 قهیدقار گآپنمره  گر،ینشان نداد. از طرف د یداریمعن
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 10مداخله و کنترل در دو گروه  نوزادان یپنجم تمام

و  یدر مطالعه اظهر .نداشت یاختلاف چیبود و ه

(، 2021) و همکاران یمغانعتیو شر (2006همکاران )

 تفاوت مان،یزا روش و ارگآپ نمرات نیانگیاز نظر م

که با نتایج  (31، 24) ی وجود نداشتداریمعن آماری

 مطالعه حاضر همخوانی داشت.

دو گروه  یزانخست زنان نیب حاضر مطالعه در نیهمچن

 یآمار تفاوت ومیحسب دفع مکونمداخله و کنترل بر

 وجود نداشت. یداریمعن
 

  یریگ جهینت
و  شاپیدو گروه از نظر نمره ب نیدر مطالعه حاضر ب

 مشاهده یدار یمعن یاختلاف آمار مانیطول مراحل زا

 شیدوز گلاب همراه با افزا نینشد. البته مصرف ا

نبود و در گروه مداخله نمره  ینیو جن یعوارض مادر

 لیتقل مانیو طول مراحل اول و دوم زا شیافزا شاپیب

وجود دارد که عدم آشکار شدن  نی. احتمال اافتی

ر متغیرهای ظدار بین دو گروه از ن یاختلاف آماری معن

علت کم بودن دوز مصرفی گلاب باشد. با  به ،وابسته

که شده  مشاهدهعنایت به اینکه در مطالعات متعدد 

 مانیزا شاپ،یب نمره شیافزا و کسیسرو یدگیبهبود رس

 یو موجب کاهش بروز عوارض نموده لیتسه را نالیواژ

و  دهیکش طول بریمدت و لیطولان یهمچون القا

 رسد دارویی که بتواندنظر می شود، لذا بهیم عوارض آن

 شدن دهیو با عوارض کم موجب رس ییصورت سرپابه

مناسب باشد. با توجه به اینکه  اریبس ،شود کسیسرو

 هزینه و در عنوان یک داروی گیاهی کم گلاب به

شود که مصرف آن با دوز  پیشنهاد می ،باشد یدسترس م

قرار  یبالاتر و دفعات بیشتر در زنان باردار مورد بررس

 . ردیگ
 

 یتشكر و قدردان
مصوب دانشگاه  ییدانشجو نامه انیمطالعه حاصل پا نیا

وسیله از  باشد. بدین رفسنجان می یعلوم پزشک

زایی که ما را در  زنان نخست مربوطه و از تمام نیمسئول

انجام این پژوهش یاری رساندند، تشکر و قدردانی 

 شود. می
 

 تضاد منافع
 .م وجود نداردلاهیچ تعارض منافعی برای اع 
 

 حمایت مالی
این تحقیق با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی 

 رفسنجان انجام شده است.
 

 ملاحظات اخلاقی
مطالعه در شورای پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی  نیا

از  1400ماه سال  آذر 27 خیدر تارو  بیتصورفسنجان 

رفسنجان کد اخلاق  یاخلاق دانشگاه علوم پزشک تهیکم

 افتیدر IR.RUMS.REC.1400.206به شماره 

با کد  نیکرد. همچن

(IRCT20181219042051N4 ) در مرکز ثبت

 .دیرس ثبت به رانیا ینیبال ییکارآزما
 

 مشارکت نویسندگان
طراحی مطالعه و راهنمایی در  در زهره قرشیدکتر 

انجام  ،نگارش مقاله فرزانه نخعی در ،نگارش مقاله

و دکتر مداحیان و پوران ها  آوری داده مطالعه و جمع

نظارت بر مطالعه و نگارش  ،آنالیز آماری در بخشی الله

 .اند مشارکت داشتهمقاله 
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Introduction: Unripe cervix causes prolonged labor stages and adverse effects on the mother 

and baby, and rose water, as a traditional and low-cost medicine, may be able to help the 

preparation of the cervix in pregnant women. This study was conducted with aim to 

investigate the effect of edible rose water on cervical preparation and spontaneous onset of 

labor in primiparous women referred to Zarand maternity hospitals. 

Methods: This triple-blind randomized clinical trial study was conducted in 2022 on 120 

primiparous women with a gestational age of 38-40 weeks in Zarand City. The samples were 

allocated to two groups of 60 people, intervention and control. The intervention group was 

given rose water and the control group was given colorless and odorless water. Bishop score 

was measured before the start of the intervention and on the seventh day and when entering 

labor for delivery. Data analysis was done using SPSS software (version 24) and two-sample 

independent t-test, repeated measure ANOVA, chi-square, and Fisher's exact test. P<0.05 was 

considered significant. 

Results: In general, (without considering the evaluation times), the mean of all three 

measurement times of the Bishop score of women in the intervention group was slightly 

higher than that of the control group. However, the mean of the revised Bishop score in the 

intervention group was 4.76±1.64 and in the control group was 4.00±1.02 (P=0.119). Also, 

no significant difference was observed between the two groups regarding the onset of labor 

(P=0.453). 

Conclusion: Consumption of 10 ml of oral rose water with a concentration of 24±2% did not 

affect the preparation of the cervix of primiparous women and had no side effects. 
 

Keywords: Bishop Score, Labor, Primiparous Women, Randomized Clinical Trial, Rose 

Water 
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