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باشد. مطالعات مختلف اثرات متفاوتی از روغن گل  نیاز زایمان طبیعی موفق می سازی دهانه رحم، پیش آمادهمقدمه: 

بوده است. مطالعه حاضر با اند که گاه مثبت و گاه بدون تأثیر  سازی دهانه رحم گزارش کرده پامچال مغربی بر آماده

 صورت سرپایی بر آمادگی دهانه رحم در حاملگی ترم انجام شد. هدف بررسى تأثیر مصرف روغن گل پامچال مغربی به

هفته و مراجعه  40سن حاملگی با نفر از مادران باردار  76بر روی  1399این مطالعه کارآزمایی بالینی در سال کار: روش

نفره مداخله و کنترل قرار گرفتند. برای گروه  38افراد در دو گروه مشهد انجام شد. ای آموزشی ه کننده به بیمارستان

ساعت دارو برای آنها  6مداخله پس از تعیین بیشاپ و استریپینگ، یک عدد کپسول گل پامچال واژینال تعبیه شد و هر 

ساعت بعد هر  24و تعیین بیشاپ، فقط تحت استریپینگ قرار گرفتند و طی تکرار گردید. گروه کنترل بعد از معاینه اولیه 

 5و  1، طول فاز نهفته و فعال زایمان، مدت زمان زایمان، نوع زایمان، آپگار دقیقه ثانویهدو گروه فالوآپ شدند. نمره بیشاپ 

( 26)نسخه  SPSSافزار  نرمبا استفاده از  ها و میزان خونریزی بعد از زایمان در دو گروه بررسی گردید. تجزیه و تحلیل داده

 دار در نظر گرفته شد.  معنی 05/0کمتر از  pانجام شد. میزان  های تی، کای دو و دقیق فیشر و آزمون

( بود 39/4±790/0داری بیشتر از گروه کنترل ) طور معنی ( به66/7±02/1نمره بیشاپ ثانویه در گروه مداخله )ها: یافته

(001/0>p)داری کمتر از گروه کنترل طور معنیساعت( به 53/7±85/1نین مدت زمان فاز نهفته در گروه مداخله ). همچ

داری طور معنیساعت( به 69/2±98/0. فاز فعال زایمانی نیز در گروه مداخله )(p<001/0) ساعت( بود 68/3±28/14)

دقیقه(  61/18±8/5یمان بین دو گروه مداخله )(. مدت زمان زاp<001/0ساعت( بود ) 28/4±21/1کمتر از گروه کنترل )

زا نیز  این نتایج در میان زنان غیر نخست .(p=243/0داری نداشت ) دقیقه( تفاوت آماری معنی 78/20±66/9و کنترل )

داری در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل  طور معنی جز مدت زمان زایمان که به زا به مشابه بود. در میان زنان نخست

 (، سایر نتایج مشابه بود.p=001/0دقیقه( ) 71/30±74/4و  14/22±71/6ترتیب  اهش یافته بود )بهک

صرفه و بدون نیاز به بستری  ستفاده از کپسول واژینال گل پامچال مغربی روشی مؤثر، ایمن، مقرون بهاگیری: نتیجه

 شد.با سازی دهانه رحم در زنان باردار می شدن در بیمارستان برای آماده
 

 

 روغن گل پامچال، زایمان طبیعی، فاز فعال، فاز نهفته، نمره بیشاپسازی سرویکس،  آمادهکلمات کلیدی: 
 

 

                                                 
 پست الكترونیك: ؛051-38022608: تلفن .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ی؛لبافچ ایدکتر مح ول مكاتبات:ئنویسنده مس *

LabbafchiM961@mums.ac.ir 
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 مقدمه

بارداری و زایمان، یکی از رویدادهای مهم زندگی بانوان 

طور نامناسب اتفاق  باشد که اگر به در سراسر دنیا می

اثر تواند بر سراسر زندگی مادر و کودک  بیافتد، می

نیاز زایمان طبیعی موفق، بازسازی جامع  بگذارد. پیش

دهانه رحم است که به آن رسیدن دهانه رحم گفته 

شود.  شود و پس از آن نرمی و اتساع آن ایجاد می می

این امر از طریق یک روند تدریجی در هنگام زایمان 

نمره  (.1شود ) افتد و باعث وقوع زایمان می اتفاق می

میزان رسیدن دهانه رحم را تعیین بیشاپ معمولاً 

کند. تعیین نمره بیشاپ شامل اتساع، افاسمان،  می

وضعیت و قوام دهانه رحم و جایگاه سر جنین است 

دهی است که با  ترین سیستم نمره (. بیشاپ، رایج2)

های مدرن معرفی شده، موفقیت القاء  وجود همه روش

نوز (. این روش ه3-5کند ) بینی می زایمان را پیش

بینی  ترین روش برای پیش ترین و دقیق مقرون به صرفه

 (.6احتمال زایمان طبیعی پس از القاء زایمان است )

طور طبیعی در هفته  خودی زایمان که به شروع خودبه

افتد، تحت تأثیر عوامل متعددی از  اتفاق می 40-39

های استروژن و  جمله تغییر در سطوح هورمون

ها، افزایش  ید پروستاگلاندینپروژسترون، افزایش تول

ها و  توسین و پروستاگلاندین حساسیت میومتر به اکسی

باشد که در صورت عدم  اثرات متقابل این عوامل می

شود. بر اساس  بروز، سبب زایمان طول کشیده می

های متعدد، لیبر طول کشیده احتمال بروز  پژوهش

، اختلالاتی نظیر آتونی رحم، پارگی پرینه، خونریزى

عفونت و شوک توکسیک را افزایش داده و زایمان 

(. در صورت 7-9کند ) روش سزارین را نیز بیشتر می به

عدم آمادگی رحم قبل از القاء زایمان، احتمال لیبر 

یابد. برای کمک به بلوغ دهانه  طول کشیده افزایش می

های پزشکی و مکانیکی متعددی در حال  رحم، از روش

که نیاز به بستری مادر باردار در  شود حاضر استفاده می

بنابراین مدت زمان حضور بیمار در  ،بیمارستان دارد

نیز  های بیمار هزینه ،نآدنبال  بیمارستان افزایش و به

نرم کردن   ترین روش (. شایع10کند ) افزایش پیدا می

سرویکس، تجویز داروی میزوپروستول است که تجویز 

دلیل ایجاد  ن دارد و بهاین دارو نیاز به پایش قلب جنی

هایی نظیر تاکی سیستول، آشفتگی وضعیت  عارضه

جنینی و احتمال خونریزی، نیاز به بستری مادر در 

ترتیب زمان بستری  زمان تجویز دارو وجود دارد؛ به این

 شود. روش دیگر جهت زایمان با این روش طولانی می

یاز باشد که این دارو نیز ن توسین می تجویز داروی اکسی

به بستری مادر و پایش مداوم قلب جنین و انقباضات 

مادر و همچنین تنظیم دوز داروی دریافتی دارد. روش 

باشد که علاوه بر  دیگر، تعبیه سوند فولی رحمی می

ضرورت بستری در استفاده از آن، تعبیه سوند برای 

. طبق (11)باشد  بیمار بسیار آزاردهنده و دردناک می

استفاده از روغن گل پامچال  ،لیبرخی مطالعات قب

مغربی جهت آمادگی دهانه رحم در مطالعه حاضر، نیاز 

به بستری مادر ندارد و این دارو عارضه کمی دارد و 

 باشد. سان میآهمچنین روش استفاده از دارو 

سازی  ترین نقش در طول آماده یند زایمان مهمآدر فر

ها است.  دهانه رحم بر عهده پروستاگلاندین

حتی در  ،یزوپروستول که نوعی پروستاگلاندین استم

سه ماهه دوم هم در صورتی که جهت ختم حاملگی 

، 11شود ) استفاده شود، سبب کوتاهی زمان زایمان می

(. روغن گل پامچال مغربى نیز دارای اثرات 12

بذرهاى گیاه گل پامچال (. 13است )  پروستاگلاندینی

لینولئیک اسید متشکل از اجزاء مهم  مغربى روغنی

(. 14%( است )7-14و گاما لینولئیک اسید )%( 65-60)

پیش ساز نوعی  1(PUFA)اسیدچرب اشباع نشده 

هاست و لینولئیک اسید  طبیعى پروستاگلاندین

مطالعات مختلف . (15)باشد  مى PUFAترین نوع  مهم

اثر مثبت این روغن را بر کاهش زمان زایمان و نمره 

رسد روغن گل مغربی  نظر می د و بهان بیشاپ تأیید کرده

برای رسیدن دهانه رحم، کاهش میزان سزارین و کوتاه 

(. تاکنون عارضه 16شدن مدت زمان زایمان مؤثر است )

 بلندمدتی از مصرف این دارو مشاهده نشده است.

بر رسیدن روغن گل مغربی تأثیر استفاده واژینال از 

قبل از  ماننددهانه رحم در مطالعات مختلف در مواردی 

عمل هیستروسکوپی زنان مورد ارزیابی قرار گرفته است 

سازی دهانه رحم  و نتایج مفیدی بر نرم شدن و آماده

(. 18، 17قبل از عمل مورد نظر مشاهده شده است )

                                                 
1 Poly unsaturated fatty acid 
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همچنین نتایج مطالعه رضاپور فیروزی و همکاران 

( اثرات مثبت استفاده واژینال از روغن گل 2013)

عنوان  ای که گل پامچال به ان داد؛ به گونهپامچال را نش

محرک القاء زایمان طبیعی هنگام رسیدن دهانه رحم 

زا با حاملگی طول کشیده مؤثر واقع شد  در زنان نخست

( بر 2021بر اساس متاآنالیز مرادی و همکاران )(. 19)

روی چهار مطالعه، اثر مصرف خوراکی گل پامچال در 

 (.20ده است )رسیدن دهانه رحم تأیید نش

های مشابه و ضدونقیض  دلیل محدود بودن پژوهش به

بودن نتایج مطالعات، مطالعه حاضر با هدف بررسى 

صورت واژینال  تأثیر مصرف روغن گل پامچال مغربى به

 بر روى آمادگی دهانه رحم و نتایج زایمان انجام شد.
 

 کار روش

 76بر روی  1399این مطالعه کارآزمایی بالینی در سال 

مادران باردار با سن بارداری ترم و مراجعه کننده نفر از 

های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد  به بیمارستان

صورت تصادفی انجام گرفت. در  گیری به انجام شد. نمونه

نفر در هر گروه(، با در نظر گرفتن  38نفر ) 76مجموع 

 % و استفاده از فرمول مقایسه80% و توان 5آلفای ی خطا

ی در دو جامعه یا مقایسه یک صفت کیفی یک صفت کمّ

مطالعه با روش  در دو جامعه مورد ارزیابی قرار گرفتند.

سوکور انجام  بندی شده و یک گیری تصادفی بلوک نمونه

لیست بود و از  ها، چک آوری داده شد و ابزار جمع

سازی استفاده گردید.  های مات دربسته برای پنهان پاکت

ها از اینکه چه کسی در چه  وری دادهآ مسئول جمع

 گروهی قرار دارد و از نوع روش درمانی آگاهی نداشت. 

نامه و در صورت تمایل  بیماران پس از تکمیل رضایت

کنندگان در مطالعه  وارد مطالعه شدند. به تمام شرکت

اطمینان داده شد که اطلاعات آنان محرمانه باقی 

عات، اطلاعات خواهد ماند و در صورت ارائه اطلا

در صورت کلی و بدون نام اعلام خواهد شد.  به

که افراد تحت مطالعه تمایل به آگاهی از نتایج  صورتی

ارزیابی شخصی داشتند، یک کد محرمانه در اختیار آنها 

 گرفت. قرار می

معیارهای ورود به مطالعه شامل: تمایل به شرکت در 

علائم  هفته کامل، عدم شروع 40مطالعه، سن حاملگی 

خطر بودن بارداری، مناسب بودن شرایط  زایمان، کم

بیمار جهت زایمان طبیعی، سفالیک بودن، نمره بیشاپ 

کیلوگرم بر  19-25بین ، شاخص توده بدنی 4کمتر از 

متر مربع، عدم بیماری سیستمیک، عدم اعتیاد به مواد 

مخدر و عدم خونریزی واژینال بود. معیارهای عدم ورود 

، عدم تمایل بیمار به شرکت در مطالعهشامل:  به مطالعه

بالا رفتن خطرات زایمان )حاملگی پرخطر(، استفاده از 

سازی رحم، دیابت و بیماری  های آماده سایر روش

فشارخون، بیماری التهابی مزمن، پرزانتاسیون نامناسب 

جنین، وجود منع مصرف گل مغربی شامل سابقه 

ی که فنوتیازین مصرف تشنج، افراد مبتلا به اسکیزوفرن

کنند، اختلالات خونریزی دهنده و مصرف داروهای  می

منجر به کاهش سرعت انعقاد خون و معیارهای خروج 

از مطالعه شامل: عدم استفاده درست از دوزهای بعدی 

سازی  های آماده گل پامچال و استفاده از سایر روش

 سرویکس در حین مطالعه بود.

و خروج ذکر شده، بیماران مورد بر مبنای معیارهای ورود 

ابتدا برای هر یک از مادران، تست مطالعه انتخاب شدند. 

لیست شامل  بدون استرس نرمال گرفته شد و سپس چک

مشخصات فردی، ثبت معاینات اولیه شامل علائم حیاتی 

مادر، وضعیت ضربان قلب جنین، انقباضات رحمی و نمره 

صادفی با روش صورت ت بیشاپ تعیین شد و مادران به

بندی به دو گروه تقسیم شدند و برای هر دو گروه  بلوک

 استرپینگ دهانه رحم انجام شد. 

برای بیماران گروه مداخله پس از تعیین نمره بیشاپ و 

استریپ کردن، یک عدد کپسول گل پامچال واژینال 

-6تعبیه شد و به بیمار روش استفاده از دارو و تعبیه هر 

زش داده شد. گروه کنترل فقط ساعت کپسول آمو 4

معاینه شده و بعد از تعیین نمره بیشاپ اولیه استریپ 

 24شدند و بدون مصرف هرگونه دارویی فالوآپ بیمار 

گیری شده و  ساعت بعد انجام شد و نمره بیشاپ اندازه

 نسبت به قبل از شروع مطالعه در دو گروه مقایسه شد.

روع درد زایمانی را به بیماران توضیح داده شد که زمان ش

یادداشت کرده و بعد از تشدید و منظم شدن دردهای 

تمام بیماران در  زایمانی مراجعه داشته باشند که تقریباً

بستری شدند و شروع فاز  متری یسانت 4دیلاتاسیون 

تعیین شد. متری  سانتی 6فعال زایمانی دیلاتاسیون 
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طول  سپس نمره بیشاپ، طول فاز نهفته و فعال زایمان،

و میزان  5و  1مدت لیبر، نوع زایمان، آپگار دقیقه 

خونریزی بعد از زایمان بر اساس پدهای استفاده شده در 

دو گروه بررسی گردید و کارایی گل پامچال نسبت به 

گروه کنترل مورد مقایسه قرار گرفت. روش زایمان در هر 

دو گروه در پوزیشن لیتوتومی و مشابه بود و بیماران 

ایمان فیزیولوژیک قرار گرفتند و در صورت نیاز به تحت ز

دارویی دیگر جهت ختم بارداری بیمار از مطالعه حذف 

 شد و مجدد با بیمار دیگر جایگزین شد.

افزار آماری  ها با استفاده از نرم تجزیه و تحلیل داده

SPSS  ( انجام شد. جهت مقایسه متغیرهای 26)نسخه

جهت بررسی ارتباط  ی در دو گروه از آزمون تی،کمّ

بین متغیرهای کیفی در دو گروه از آزمون کای دو و در 

 pصورت لزوم از آزمون دقیق فیشر استفاده شد. میزان 

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

 ها یافته
 92/27±6/4بیمار با میانگین سنی  76در این مطالعه 

گروه  سال مشارکت داشتند. میانگین سنی بیماران در

سال و در گروه کنترل  11/28±2/4مداخله 

داری نداشت  سال بود که تفاوت معنی 9/4±74/27

(730/0=p.)  در ارتباط با پاریته، میانگین پاریته در گروه

 03/1±97/0و در گروه کنترل  95/0±899/0مداخله 

داری نداشت  بود که بین دو گروه تفاوت معنی

(714/0=p.) 

 72کننده،  بیمار شرکت 76یمان از در ارتباط با نوع زا

%( سزارین شدند 6نفر ) 4زایمان طبیعی و %( 94)نفر 

نفر در گروه  2نفر در گروه کنترل و  2که از این میان 

داری از این نظر  مداخله حضور داشتند، لذا تفاوت معنی

 (.p=0/1نیز میان گروه مداخله و کنترل وجود نداشت )

نفر  30ر مادران یعنی در ارتباط با تحصیلات، اکث

%( مدرک دیپلم داشتند و کمترین فراوانی 5/39)

%( بود 9/3تحصیلات متعلق به فوق لیسانس و بالاتر )

که بر اساس نتایج آزمون کای اسکوئر، تفاوت 

داری از این نظر بین دو گروه وجود نداشت  معنی

(099/0=p 1( )جدول.) کنندگان،  از نظر شغل شرکت

ی شغل بین دو گروه، مربوط به زنان بیشترین فراوان

%( و کمترین فراوانی شغل 4/72نفر ) 55دار یعنی  خانه

%( بود که بین دو 3/1نفر ) 1مربوط به کارگر یعنی 

 (p=685/0داری وجود نداشت ) گروه تفاوت معنی

زا، نخستزا و زنان غیردر ارتباط با مقایسه زنان نخست

%( 8/61زن ) 47زا و %( نخست2/38زن ) 29

زا در این مطالعه شرکت کردند که تفاوت غیرنخست

داری از این بابت بین دو گروه وجود نداشت و دو معنی

 (. p=685/0گروه از این نظر همگن بودند )

 

 مقایسه متغیر تحصیلات در بین دو گروه -1جدول 

 گروه                          

 متغیر       

 مداخله

 )درصد( تعداد

 کنترل

 )درصد( تعداد
 *داری سطح معنی مجموع

 تحصیلات

 (8/11) 9 (8/15) 6 (9/7) 3 ابتدایی

099/0=p 

 (2/13) 10 (2/13) 5 (2/13) 5 سیکل

 (5/39) 30 (50) 19 (9/28) 11 دیپلم

 (6/31) 24 (4/18) 7 (7/44) 17 لیسانس

 (9/3) 3 (6/2) 1 (3/5) 2 لیسانس و بالاتر فوق

 شغل

 (6/6) 5 (9/7) 3 (3/5) 2 معلم

685/0=p 

 (4/72) 55 (3/76) 29 (4/68) 26 دار خانه

 (8/15) 12 (2/13) 5 (4/18) 7 کارمند

 (9/3) 3 (6/2) 1 (3/5) 2 آزاد

 (3/1) 1 (0/0) 0 (6/2) 1 کارگر

 پاریتی
 (2/38) 29 (8/36) 14 (5/39) 15 زانخست

685/0=p 
 (8/61) 47 (2/63) 24 (5/60) 23 زا غیر نخست

 آزمون کای اسکوئر*               
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، نمره بیشاپ اولیه در گروه مداخله 2بر اساس جدول 

بود که  55/1±602/0و در گروه کنترل  777/0±79/1

(، اما p=141/0دار نبود ) این تفاوت بین دو گروه معنی

و  66/7±02/1نمره ثانویه بیشاپ در گروه مداخله به 

رسید، بنابراین نمره  39/4±790/0ترل به در گروه کن

داری در گروه مداخله بیشتر  طور معنی بیشاپ ثانویه به

 (.p<001/0از گروه کنترل بود )

در ارتباط با فاز نهفته، مدت زمان فاز نهفته در گروه 

 28/14±68/3و در گروه کنترل  53/7±85/1مداخله 

کمتر  داری طور معنی ساعت بود که در گروه مداخله به

 (.p<001/0از گروه کنترل بود )

و در  69/2±98/0مدت زمان فاز فعال در گروه مداخله 

ساعت بود که بر اساس نتایج  28/4±21/1گروه کنترل 

(. p<001/0دار بود ) آزمون تی مستقل، این تفاوت معنی

و در  61/18±8/5مدت زمان زایمان در گروه مداخله 

د که این تفاوت از دقیقه بو 78/20±66/9گروه کنترل 

 (.p=243/0دار نبود ) نظر آماری معنی

و در  82/8±457/0آپگار دقیقه اول در گروه مداخله 

داری  بود که تفاوت معنی 82/8±393/0گروه کنترل 

(. میانگین آپگار p=00/1بین دو گروه وجود نداشت )

داری بود و تفاوت معنی 10در هر دو گروه  5دقیقه 

(. در p=00/1ن نظر وجود نداشت )بین دو گروه از ای

انتها، میزان خونریزی بعد از زایمان در گروه مداخله 

 21/509±8/148و در گروه کنترل  110±74/519

دار  لیتر بود که این تفاوت نیز از نظر آماری معنی میلی

 (.p=727/0نبود )
 

 مقایسه متغیرهای کمی بین دو گروه -2جدول 

 بیشترین کمترین اف معیارانحر ±میانگین تعداد گروه 
سطح 

 داری معنی

 نمره بیشاپ اولیه
 4 0 79/1±777/0 38 مداخله

141/0 
 3 1 55/1±602/0 38 کنترل

 نمره بیشاپ ثانویه
 9 6 66/7±021/1 38 مداخله

0001/0 
 8 3 39/4±790/0 38 کنترل

 فاز نهفته )ساعت(
 12 5 53/7±859/1 36 مداخله

0001/0 
 20 7 28/14±685/3 36 کنترل

 فاز فعال )ساعت(
 5 1 69/2±980/0 36 مداخله

0001/0 
 6 1 28/4±210/1 36 کنترل

مدت زمان زایمان 

 )دقیقه(

 30 10 61/18±808/5 36 مداخله
243/0 

 40 5 78/20±669/9 36 کنترل

 1آپگار دقیقه 
 9 7 82/8±457/0 38 مداخله

00/1 
 9 8 82/8±393/0 38 کنترل

 5ار دقیقه آپگ
 10 10 00/10±000/0 38 مداخله

- 
 10 10 00/10±000/0 38 کنترل

خونریزی بعد از 

 زایمان )میلی لیتر(

 800 300 74/519±000/110 38 مداخله
727/0 

 1000 300 21/509±804/148 38 کنترل

 

با توجه به اثرگذاری احتمالی پاریته، بیماران به دو 

زا تقسیم شدند و در ادامه  تزا و غیر نخس گروه نخست

ی بین دو گروه بر اساس این متغیر مجدد متغیرهای کمّ

، نمره 3ای مقایسه گردید. بر اساس جدول  زمینه

زا در گروه مداخله  بیشاپ اولیه در زنان نخست

بود که این  21/1±42/0و در گروه کنترل  08/1±80/1

نمره  (، اماp=068/0دار نبود ) تفاوت بین دو گروه معنی

زا گروه مداخله به  ثانویه بیشاپ در زنان نخست

رسید که  5/4±65/0و در گروه کنترل به  05/1±60/7

داری بیشتر بود  طور معنی در گروه مداخله به

(001/0>p در ارتباط با فاز نهفته، مدت زمان فاز .)

و  21/8±19/2زا در گروه مداخله  نهفته در زنان نخست
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ساعت بود، بنابراین فاز  21/16±96/2در گروه کنترل 

طور  زای گروه مداخله به نهفته در زنان نخست

 (.p<001/0تر از گروه کنترل بود ) داری کوتاه معنی

زا در گروه مداخله  مدت زمان فاز فعال در زنان نخست

ساعت بود  93/4±475/0و در گروه کنترل  17/1±0/3

نظر  که بر اساس نتایج آزمون تی مستقل، این تفاوت از

مدت زمان زایمان در (. p<001/0دار بود ) آماری معنی

و در گروه  14/22±71/6زا در گروه مداخله  زنان نخست

دقیقه بود که در گروه مداخله  71/30±74/4کنترل 

(. p=001/0داری کمتر از گروه کنترل بود ) طور معنی به

زای گروه مداخله  آپگار دقیقه اول در زنان نخست

بود که  93/8±267/0در گروه کنترل  و 488/0±67/8

داری بین دو گروه وجود نداشت  تفاوت معنی

(087/0=p آپگار دقیقه .)که بود  10در هر دو گروه  5

در انتها، داری بین دو گروه وجود نداشت.  تفاوت معنی

زا گروه  میزان خونریزی بعد از زایمان در زنان نخست

و در گروه کنترل  510±20/131مداخله 

لیتر بود که این تفاوت از نظر  میلی 90/106±57/528

 (.p=681/0دار نبود ) آماری معنی

زا در گروه مداخله  نمره بیشاپ اولیه در زنان غیر نخست

بود که  75/1±608/0و در گروه کنترل  518/0±78/1

(. p=844/0دار نبود ) این تفاوت بین دو گروه معنی

گروه مداخله  ا درزنمره ثانویه بیشاپ در زنان غیرنخست

 33/4±868/0و در گروه کنترل به  70/7±20/1به 

زا نیز بیشاپ ثانویه  رسید، بنابراین در زنان غیرنخست

داری بیشتر از گروه کنترل  طور معنی در گروه مداخله به

(. در ارتباط با فاز نهفته، مدت زمان فاز p<001/0بود )

زا در گروه مداخله  نهفته در زنان غیرنخست

ساعت  05/13±61/3و در گروه کنترل  50/1±09/7

زا نیز در گروه مداخله  بود، بنابراین در زنان غیرنخست

داری کمتر از گروه  طور معنی مدت زمان فاز نهفته به

(. مدت زمان فاز فعال در زنان p<001/0کنترل بود )

و در گروه  50/2±802/0زا در گروه مداخله  غیرنخست

بود که بر اساس نتایج  ساعت 86/3±35/1کنترل 

دار  آزمون تی مستقل، این تفاوت از نظر آماری معنی

(. مدت زمان زایمان در زنان p<001/0بود )

و در گروه  36/16±83/3زا در گروه مداخله  غیرنخست

دقیقه بود که این تفاوت از نظر  45/14±84/5کنترل 

(. آپگار دقیقه اول در p=208/0دار نبود ) آماری معنی

و در  91/8±417/0زا گروه مداخله ن غیرنخستزنا

داری  بود که تفاوت معنی 75/8±442/0گروه کنترل 

 5(. آپگار دقیقه p=200/0بین دو گروه وجود نداشت )

بود، بنابراین تفاوت  10در هر دو گروه برابر با 

داری بین دو گروه وجود نداشت. در انتها، میزان  معنی

زای گروه  نان غیرنخستخونریزی بعد از زایمان در ز

و در گروه کنترل  09/526±37/96مداخله 

لیتر بود که این تفاوت از نظر  میلی 70/169±92/497

(. همانطور که مشاهده p=490/0دار نبود ) آماری معنی

جز مدت زمان شود تمامی موارد بررسی شده بهمی

کنندگان زا مشابه با کل شرکتزایمان در زنان نخست

زا بود، ولی مدت زمان و زنان غیرنخستدر مطالعه 

زا در زا برخلاف زنان غیرنخستزایمان در زنان نخست

داری کمتر از گروه کنترل طور معنیگروه مداخله به

 شده بود. 
 

 ی بر اساس پاریته بین دو گروهمقایسه متغیرهای کمّ -3جدول 

انحراف معیار ±میانگین تعداد گروه   
سطح 

داری معنی  

انخست ز  

 نمره بیشاپ اولیه
80/1±082/1 15 مداخله  

68/0  
21/1±426/0 14 کنترل  

 نمره بیشاپ ثانویه
60/7±056/1 15 مداخله  

0001/0  
50/4±650/0 14 کنترل  

 دوز گل پامچال تجویزی
80/2±775/0 15 مداخله  

-- 
 -- --- کنترل

 فاز نهفته )ساعت(
21/8±190/2 14 مداخله  

0001/0  
نترلک  14 966/2±21/16  
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 فاز فعال )ساعت(
00/3±177/1 14 مداخله  

0001/0  
93/4±475/0 14 کنترل  

 مدت زمان زایمان )دقیقه(
14/22±712/6 14 مداخله  

001/0  
71/30±746/4 14 کنترل  

1آپگار دقیقه   
67/8±488/0 15 مداخله  

087/0  
93/8±267/0 14 کنترل  

5آپگار دقیقه   
خلهمدا  15 000/0±00/10  

-- 
00/10±000/0 14 کنترل  

خونریزی بعد از زایمان 

لیتر( )میلی  

00/510±203/131 15 مداخله  
681/0  

57/528±904/106 14 کنترل  

زا غیر نخست  

 نمره بیشاپ اولیه
78/1±518/0 23 مداخله  

884/0  
75/1±608/0 24 کنترل  

 نمره بیشاپ ثانویه
70/7±020/1 23 مداخله  

0001/0  
33/4±868/0 24 کنترل  

 دوز گل پامچال تجویزی
57/2±788/0 23 مداخله  

-- 
 -- -- کنترل

 فاز نهفته )ساعت(
09/7±509/1 22 مداخله  

0001/0  
05/13±618/3 22 کنترل  

 فاز فعال )ساعت(
50/2±802/0 22 مداخله  

0001/0  
86/3±356/1 22 کنترل  

ایمان )دقیقه(مدت زمان ز  
36/16±836/3 22 مداخله  

207/0  
45/14±845/5 22 کنترل  

1آپگار دقیقه   
91/8±417/0 23 مداخله  

200/0  
75/8±442/0 24 کنترل  

5آپگار دقیقه   
00/10±000/0 23 مداخله  

-- 
 00/10±000/0 24 کنترل

خونریزی بعد از زایمان 

لیتر( )میلی  

09/526±377/96 23 مداخله  
490/0  

92/497±705/169 24 کنترل  

 

 بحث
در مطالعه حاضر در مقایسه نمره بیشاپ اولیه بین گروه 

داری را نشان نداد،  مداخله و گروه کنترل تفاوت معنی

طور  در گروه مداخله بهثانویه ولی نمره بیشاپ 

داری از گروه کنترل بیشتر بود و این موضوع  معنی

سازی  پامچال مغربی بر آماده بیانگر تأثیر مثبت گل

 دهانه رحم و بهبود نمره بیشاپ است. 

در این مطالعه مدت زمان فاز نهفته و فاز فعال زایمانی 

داری کمتر از گروه کنترل  طور معنی در گروه مداخله به

مدت زمان زایمان در گروه مداخله کمتر از گروه بود. 

دار  عنیکنترل بود، هرچند این تفاوت از نظر آماری م

دهنده اثر مثبت گل پامچال  این نتیجه نشان نبود، ولی

 بر تسهیل فرآیند زایمان بود.

زا در گروه مداخله و  نمره بیشاپ اولیه در زنان نخست

نمره بیشاپ  داری نداشت، ولی کنترل تفاوت معنی

طور  زا در گروه مداخله به ثانویه در زنان نخست

داری بیشتر از گروه کنترل بود. مدت زمان فاز  معنی

زا در گروه  در زنان نخستفاز فعال زایمانی نهفته و 

دار  مداخله کمتر از گروه کنترل بود و تفاوت آنها معنی

زا در گروه  مدت زمان زایمان در زنان نخستبود. 

داری کمتر از گروه کنترل بود،  طور معنی ه بهمداخل

کنندگان  که این تفاوت در بررسی کلی شرکت حالی در

دهنده اثر  ها نشان این یافتهدار نبود.  در مطالعه معنی
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مثبت داروی گل مغربی استفاده شده در این گروه از 

 بیماران بر نمره بیشاپ و فرآیند زایمانی بود.

نمره بیشاپ اولیه در میان همچنین در مطالعه حاضر 

زا در گروه مداخله و کنترل تفاوت  زنان غیرنخست

در زنان ثانویه داری نداشت، ولی نمره بیشاپ  معنی

زا در گروه مداخله بیشتر از گروه کنترل بود  غیرنخست

دار بود. مدت زمان  و تفاوت آن نیز از نظر آماری معنی

در زنان غیر مدت زمان فاز فعال زایمانی فاز نهفته و 

داری کمتر از  طور معنی زا در گروه مداخله به نخست

مدت زمان زایمان در زنان غیر گروه کنترل بود. 

زا در گروه مداخله و گروه کنترل تفاوت آماری  نخست

زا نیز  بنابراین در زنان غیرنخستداری نداشت،  معنی

مصرف روغن گل پامچال مغربی منجر به بهبود نمره 

 ریع فرآیند زایمان شده بود.بیشاپ و تس

دار  نکته قابل توجه در این نتایج، کوتاه شدن معنی

گروه مداخله زا در  زنان نخستمدت زمان زایمان در 

که این موضوع در  حالی نسبت به گروه کنترل بود، در

کنندگان تفاوت  زا و نیز کل شرکت زنان غیر نخست

 داری را نشان نداد. معنی

( نشان داد که 2019و همکاران ) نتایج مطالعه نجفی

 1000های گل مغربی با دوز  استفاده واژینال از کپسول

بارداری تا زمان زایمان  38گرم روزانه، از هفته  میلی

تواند در رسیدن دهانه رحم و بهبود نمره بیشاپ در  می

زا مفید باشد. مشابه مطالعه حاضر، در  زنان نخست

فاده واژینال از گل مطالعه نجفی و همکاران نیز است

پامچال مغربی طول دوره نهفته زایمان را در گروه 

طور قابل توجهی کاهش داد. از آنجایی که  مداخله به

مدت زمان نهفتگی زایمان مستقیماً با رسیدن دهانه 

توان فرض کرد که کاهش طول  رحم ارتباط دارد، می

دوره نهفته در این مطالعه با رسیدن دهانه رحم نیز 

علی و همکاران  (. در مطالعه شاه21بط بوده است )مرت

( که به بررسی تأثیر استفاده واژینال از روغن 2018)

زا با  گل مغربی بر رسیدن دهانه رحم در زنان نخست

داری بین  مدت پرداختند، تفاوت معنی زایمان طولانی

گروه مداخله و گروه دارونما در مورد رسیدن دهانه 

علی، زنان با زایمان  طالعه شاهرحم وجود داشت. در م

توسین،  مدت، همزمان با القاء زایمان با اکسی طولانی

گرمی گل پامچال واژینال  میلی 1000یک دوز واحد 

ها در هر دو  دریافت کردند و نمره بیشاپ اکثر نمونه

بود و دو گروه از این نظر  2-4گروه قبل از مداخله بین 

اما در مرحله دوم   دارى نداشتند، تفاوت آمارى معنی

گیری نمره بیشاپ گروه مورد از گروه دارونما  اندازه

دار بود. همچنین مقایسه  بیشتر بود و این اختلاف معنی

دهنده  نمره بیشاپ اولیه و ثانویه در هر دو گروه نشان

دار بود و در هر دو گروه نمره بیشاپ در  اختلاف معنی

در این دومین سنجش افزایش یافته بود. همچنین 

مطالعه میانگین طول مدت مرحله نهفته در هر دو گروه 

ساعت بود که بین گروه مداخله و دارونما  9-5/10بین 

(. مشابه با 22) دارى وجود داشت تفاوت آمارى معنی

اى تای توردس  نتایج مطالعه حاضر، در مطالعه مداخله

منظور بررسى تأثیر روغن گل پامچال  ( که به 2006)

با  نمره بیشاپ و طول سرویکس در زنان مغربى بر

حاملگى ترم در فیلیبین انجام شد نیز تغییرات در نمره 

بیشاپ و طول سرویکس در گروه مورد در مقایسه با 

تای  پژوهشداری داشت. در  گروه دارونما اختلاف معنی

توردس مصرف روزانه یک عدد کپسول خوراکى از 

ه در زنان با مدت یک هفت روغن گل پامچال مغربى به

سن حاملگى ترم در مقایسه با دارونما میزان زایمان 

طور  سزارین در گروه مداخله به طبیعى را در مقایسه با

(، اما در مطالعه جهدى و 23داری افزایش داد ) معنی

( تفاوت نمره بیشاپ در دو گروه 2016همکاران )

نگر  (. در مطالعه کوهورت گذشته24دار نبود ) معنی

بررسى میزان ( که به 2017همکاران )و هیرسج 

 E2آمیز بودن استفاده از پروستاگلاندین  موفقیت

صورت واژینال بر آماده کردن دهانه رحم زنان با سن  به

 7و نمره بیشاپ کمتر یا مساوى   هفته 34-41 حاملگی

سازى سرویکس از  جهت زایمان پرداختند، براى آماده

 E2وستاگلاندین گرمی پر میلی  10 هاى ژل یا قرص

 E2استفاده شد. در این پژوهش پروستاگلاندین 

% از افرادى که 79در آماده کردن سرویکس واژینال 

مؤثر بود. بیشترین  معیارهاى ورود به مطالعه را داشتند،

% و در سن 94زا به میزان  شکست در افراد نخست

شد. تر و افراد مبتلا به دیابت گزارش  حاملگی پایین

% و 50ر زنان با دهانه رحم داراى افاسمان همچنین د



 

 

 

17 


 

 ریتأث
واژ

ف 
صر

م
ی

ال
ن

 
رب

مغ
ل 

چا
ام

ل پ
ن گ

وغ
ر

 ی
 س

م و
رح

ه 
هان

 د
ن

شد
ده 

ما
ر آ

ب
یزا ری

ن
ما

 

 

. از (25)کمتر، احتمال شکست روش بیشتر بود 

سازهاى  که گاما لینولئیک اسید، یکى از پیش آنجایی

توان گفت نتایج  (، لذا می26است ) E2پروستاگلاندین 

دهنده اثر  راستاى مطالعه حاضر و نشان این مطالعه هم

 . دمفید روغن گل پامچال مغربى بو

( نیز تأثیر گل مغربی واژینال بر 2017در مطالعه نانت )

(. 27نمره بیشاپ همزمان با القاء زایمان مشاهده شد )

( تحت عنوان 2018در مطالعه کلاتی و همکاران )

تأثیر مصرف کپسول خوراکی گل پامچال مغربی بر "

، تفاوت "روی بلوغ دهانه رحم و نتایج حاملگی

مداخله و کنترل از نظر نمره  داری بین دو گروه معنی

بیشاپ مشاهده نشد. علت این نتیجه در مطالعه مذکور، 

نظر  استفاده از دوز ناکافی دارو ذکر شده بود، هرچند به

رسد بر اساس برخی از مطالعات پیشین اثر مصرف  می

سازی دهانه  خوراکی گل پامچال مغربی بر روی آماده

وو و همکار (. در مطالعه دا28رحم ناچیز باشد )

( که به بررسی تأثیر مصرف خوراکى روغن گل 1999)

پامچال بر طول مدت حاملگى و پیامدهاى باردارى در 

خطر با سن باردارى بین  زا و در گروه کم زنان نخست

در گروه مورد کپسول روغن ، پرداختندهفته  42-38

مرتبه  3 گرم میلی 500گل پامچال خوراکی به میزان 

مدت یک هفته استفاده  باردارى به 37ه در روز از هفت

شد و از آن تا هنگام زایمان روزانه یک عدد استفاده 

ترین اختلاف در طول مدت لیبر بین دو  گردید. مهم

دار نبود.  گروه مورد و شاهد بود که این اختلاف معنی

همچنین مصرف خوراکى روغن گل پامچال با بیشتر 

توسین و  با اکسیها، تقویت  شدن پارگی طولانى پرده

در مطالعه حاضر  .(13) استفاده از واکیوم همراه بود

آپگار دقیقه اول نوزاد در گروه مداخله و گروه کنترل هم 

زا و  کلی و هم به تفکیک در گروه زنان نخست صورت به

داری نداشت. آپگار  زا تفاوت معنی گروه زنان غیرنخست

  بود. 10نیز در تمام نوزادان برابر با  5دقیقه 

( دو گروه از نظر 2018علی و همکاران ) در مطالعه شاه

دارى نداشتند  متغیرهاى نوزادى اختلاف آمارى معنی

( که میانگین 1999)  (. در مطالعه داوو و همکار22)

 29ها حدود  هفته و سن نمونه  40سن باردارى حدود 

و آپگار دقیقه  8، آپگار دقیقه یک نوزاد حدود بود سال

از  حاضر( که مشابه مطالعه 24 ،13بود ) 9 برابر دنوزا 5

پگار آدار بودن  سن بارداری و سن مادر و عدم معنی نظر

 نوزاد بود. 

در مطالعه حاضر میزان خونریزی بعد از زایمان در گروه 

داری نداشت.  مداخله و کنترل تفاوت آماری معنی

زا و نیز زنان  میزان خونریزی در گروه زنان نخست

مداخله و کنترل تفاوتی   زا بین گروه ستغیرنخ

ای از  داری را نشان نداد. همچنین هیچ عارضه معنی

 مصرف روغن گل پامچال مغربی گزارش نگردید.

ای براى  ( عارضه2018علی و همکاران ) در مطالعه شاه

مصرف کپسول واژینال روغن گل پامچال مشاهده 

نشان داد ( 2008) ودیج و همکارمطالعه  (. 22نگردید )

که در صورت استفاده از روغن گل پامچال در دوران 

باردارى و شیردهى، امکان ایجاد عوارضی نظیر پتشى و 

ها در نوزاد، طولانی شدن فازهاى لیبر، افزایش  کبودى

ها، توقف نزول و مصرف  مدت پرده بروز پارگى طولانى

مدت آن  شود و مصرف طولانی توسین بیشتر می اکسی

زاده و  (. در پژوهش اسماعیل30نکردند )را توصیه 

مدت گل پامچال  نیز مصرف طولانی (2017همکار )

مغربى با عوارضی نظیر افزایش بیش از اندازه انقباضات 

ها و افزایش استفاده از  رحمى، افزایش خطر پارگى پرده

با توجه به مصرف (. 31توسین همراه بود ) اکسی

چال در مطالعه حاضر مدت و واژینال روغن گل پام کوتاه

 ای از مصرف آن گزارش نگردید. عارضه

توان به این نکته  های این مطالعه می از جمله محدودیت

اشاره کرد که چون زمان و مکان مراجعه بیمار و شروع 

بینی نیست،  طور مشخص قابل پیش فرآیند زایمان به

امکان انجام تمام معاینات واژینال توسط یک فرد واحد 

اشت و همچنین عدم مهارت بیمار در تعبیه وجود ند

صورت واژینال بود که موجب مراجعه مکرر به  دارو به

دلیل شیوع بیماری  شد. همچنین به مرکز درمانی می

کرونا در زمان انجام مطالعه حاضر، حجم مراجعین به 

مطالعات بیشتر در  مراکز درمانی کاهش یافته بود.

داروهایی که بر نرم زمینه مقایسه این دارو با سایر 

شدن دهانه رحم مؤثر هستند، از جهت برتری از نظر 

کارایی مورد نیاز است و همچنین توصیه به انجام 

تر اثر روغن  مطالعه در حجم بالاتر از جهت بررسی دقیق
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گل پامچال بر مراحل زایمانی و نیز مشخص شدن 

 شود. عوارض احتمالی این دارو می
 

 گیری نتیجه
روغن گل پامچال مغربى مدت زمان مرحله  استفاده از

دهد و بر نرم شدن سرویکس اثری  نهفته را کاهش می

صورت  مثبت دارد، لذا استفاده از روغن گل پامچال به

واژینال که روشی نسبتاً ایمن و ارزان نسبت به سایر 

توجهی ندارد،  داروهای القاء زایمان است و عارضه قابل

صورت  مادر باردار به براى آمادگى دهانه رحم در

 .شود سرپایی توصیه می

بر اساس نتایج مطالعه حاضر، استفاده از کپسول 

تواند یک روش مؤثر، ایمن،  واژینال گل مغربی می

صرفه و بدون نیاز به بستری شدن در  مقرون به

بیمارستان برای رسیدن به بلوغ دهانه رحم در زنان 

العه حاضر، باردار باشد. همچنین بر اساس نتایج مط

زا موجب  کارگیری این دارو خصوصاً در زنان نخست به

شود. پیشنهاد  تسهیل و تسریع فرآیند زایمانی می

شود در مورد کاربرد این دارو قبل از انجام اقداماتی  می

چون هیستوروسکوپی مطالعات بیشتری انجام شود. 

همچنین انجام مطالعه در حجم بالاتر از جهت بررسی 

ثر روغن گل پامچال بر مراحل زایمانی و نیز تر ا دقیق

مشخص شدن عوارض احتمالی این دارو توصیه 

 شود. می
 

 تشكر و قدردانی
مصوب  980421نامه شماره  پایانمطالعه حاضر منتج از 

 و مجوز کمیته اخلاق شماره 19/8/1399تاریخ 
IR.MUMS.MEDICAL.REC.1399.459 باشد می 

سامانه ثبت کارآزمایی در  27/10/1399در تاریخ که 

( با کد IRCTبالینی ایران )

IRCT20201115049389N1  .به ثبت رسیده است

وسیله از اساتید فرهیخته بخش زنان و زایمان  بدین

دانشگاه علوم پزشکی مشهد و نیز پرسنل 

های تابع این دانشگاه تشکر و قدردانی  بیمارستان

 شود.  می
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Introduction: Cervical preparation is prerequisite for successful natural childbirth. Various 

studies have reported different effects of evening primrose oil on cervical preparation, which 

were sometimes positive and sometimes ineffective. The present study was conducted with aim 

to investigate the effect of taking evening primrose oil as an outpatient basis on cervical 

preparation in term pregnancy. 

Methods: This clinical trial study was conducted in 2020 on 76 pregnant women with gestational 

age of 40 weeks referred to the teaching hospitals of Mashhad. The subjects were placed in two 

groups of case and control (n=38 per group). For the intervention group, after determining the 

bishop and stripping, one vaginal primrose capsule was implanted and the drug was repeated 

every 6 hours. The control group underwent only stripping after the initial examination and 

determination of the bishop, and both groups were followed up within 24 hours. Secondary 

bishop score, latent and active phase of labor, duration of labor, type of labor, 1- and 5-minutes 

Apgar score and postpartum hemorrhage were assessed in both groups. Data analysis was 

performed using SPSS software (version 26) and t-test, chi-square, and Fisher's exact tests. 

P<0.05 was considered significant. 

Results: The secondary bishop score in the intervention group was significantly higher than the 

control group (7.66±1.02 and 4.39±0.790, respectively) (P<0.001), also the duration of the latent 

phase in the intervention group was significantly lower than the control group (7.53±1.85 and 

14.28±3.68 hours, respectively) (P<0.001). The active phase of labor was also significantly lower 

in the intervention group than the control group (2.69±0.98 and 4.28±1.21 hours, respectively) 

(P<0.001). There was no statistically significant difference between the intervention and control 

groups in delivery time (18.61±5.8 and 20.78±9.66 minutes, respectively) (P=0.243). These results 

were similar among non-primiparous women. Among primiparous women, except for the duration 

of labor, which was significantly reduced in the intervention group compared to the control group 

(22.14±6.71 and 30.71±4.74 minutes, respectively) (P=0.001), other results were similar. 

Conclusion: The use of evening primrose vaginal capsule is an effective, safe, cost-effective 

method without the need for hospitalization to prepare the cervix in pregnant women. 

Keywords: Active Phase, Bishop Score, Cervical Preparation, Latent Phase, Normal Vaginal 

Delivery, Primrose Oil 
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