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بر  یر اواخر باردارد ریمصرف خاکش ریتأث یبررس

 و آپگار نوزاد نیسزار زانیم
 1، نسترن حیدری خیاط2مرضیه لری پور، 1یرضائ یعل محمد ،*1ندا محمدی نیا

 . ، ایرانزاهدان ،علوم پزشكي زاهدان ، دانشگاهي ایرانشهریدانشكده پرستاري و ماما ،مربي گروه پرستاري .1

 . ، ایرانکرمان ،انرفسنجعلوم پزشكي  شگاه، دانيیدانشكده پرستاري و ماما ،يمامایمربي گروه  .2

 6/2/1921  :تاریخ پذیرش مقاله     22/4/1921 :تاریخ دریافت
1 

 

 افتهی شیافزا% 22به % 5سال گذشته از  22آن در  زانیبوده و م یيماما يعمل جراح نیعتریشا ن،یامروزه سزار :مقدمه

است و تجربیات نشان مي دهد زناني که در  نالیواژ مانیاز زا شتریمادر ب يبرا ژهیبه و نیعواقب ناخواسته سزار. است

 ریتأث نییمطالعه حاضر با هدف تع. موفق تري داشته اند نالیاژدوران بارداري از خاکشیر استفاده کرده اند، زایمان و

 .و آپگار نوزاد انجام شد نیسزار زانیدر اواخر بارداري بر م ریمصرف خاکش

باردار و نخست زاي مراجعه کننده به  زن 15 بر روي 1911 دو سوکور در سالاین مطالعه کارآزمایي بالیني  :کارروش

افراد به طور تصادفي در . فسنجان که واجد شرایط ورود به مطالعه بودند، انجام شدر مراکز بهداشتي درماني سطح شهر

 5معادل )قالي ثبسته دو م 21 ،بارداري 93از هفته  مداخله گروهبه افراد  .دو گروه مداخله و غیر مداخله قرار گرفتند

مرکز بهداشت  3که قسمتي از آن ابتدا در  بوددو قسمتي پرسشنامه  داده هاابزار گردآوري . شد خاکشیر داده( گرم

داده ها پس از گردآوري با استفاده از . و بقیه در زایشگاه توسط ماماهاي آموزش دیده تكمیل شدرفسنجان  سطح شهر

کمتر  pمیزان . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت کاي دومستقل و  آزمون هاي تيو  (16نسخه ) SPSSنرم افزار آماري 

  .معني دار در نظر گرفته شد 25/2از 

به طور  مداخلهدر گروه  (p=292/2)سزارین و ( p=222/2)بر اساس نتایج مطالعه، طول مرحله اول زایمان  :هایافته

اما این تفاوت از نظر آماري معني دار نبود  و شروع خودبخودي دردها در گروه مداخله بیشتر بود، بود معني داري کمتر

(22/2=p) . نمره آپگار نوزاد در دقیقه اول(92/2=p)  و پنجم(1=p)  بعد از تولد و دفع مكونیوم(59/2=p)  در دو گروه

 .تفاوت معني داري نداشت

مي تواند در آماده کردن دهانه رحم، بدون افزایش عوارضي نظیر سزارین و  زایمانخاکشیر با اثر بر روند  :گیرینتیجه

 .پایین آمدن نمره آپگار نوزادان مؤثر باشد
 

 آپگار نوزاد، القاء زایمان، خاکشیر، درمان مكمل، سزارین :کلمات کلیدی
 

 

 

 

 

  

                                                 
 ؛22192221543 :تلفن .رانیا ،زاهدان ،علوم پزشكي زاهدان ایرانشهر، دانشگاه يیدانشكده پرستاري و ماما؛ ندا محمدي نیا :ول مكاتباتئنویسنده مس*

 mohammadinia55@yahoo.com :پست الكترونیك
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 قدمهم
برش زایمان سزارین، به دنیا آوردن جنین از طریق ایجاد 

 . در دیواره شكم و دیواره رحم تعریف مي شود هایي

برابر این خطر را گزارش  9تا  2برخي محققین افزایش 

میزان سزارین در آمریكا به  2224در سال (. 1)کرده اند 

مورد آن به سزارین  9زایمان،  12حدي رسید که از هر 

رسید % 1/91به  2223و آمار آن در سال ( 2)ختم شد 

% 22به % 5سال گذشته نیز از  2سزارین در میزان (. 9)

و متأسفانه در ایران نیز این میزان ( 4)افزایش یافته است 

-9رسید که  15در سال % 5/43به  11در سال % 99از 

دلایل متعددي (. 5)برابر استاندارد جهاني آن است  4

% 2-14براي سزارین بیان شده است به طوري که دلیل 

 (.6)ول کشیده ذکر شده است سزارین ها، بارداري ط

 42که در آنها بارداري تا هفته  طول کشیدهبارداري هاي 

از مهمترین معضلات  ،(3، 1)نیز خاتمه نیافته است 

چون از یک طرف عوارض  مامایي به شمار مي روند،

متعددي نظیر فقدان چربي زیر جلد و پوست خشک و 

نج ، تش(2، 1)، زجر تنفسي (1)ترک خورده در جنین 

، 1)هاي نوزادي، بستري در بخش مراقبت هاي ویژه 

، دفع مكونیوم و به دنبال آن کاهش نمره آپگار (11

، از دست دادن وزن یا (14، 19)، اضطراب در مادر (12)

، به خطر (2)اکروزومي و تروماي ناشي از آن بر عكس م

افتادن جنین به دلیل نارسایي جفت، افزایش مرگ و میر 

و از سوي دیگر لزوم القاء زایمان ( 12-1)پري ناتال 

یعني شروع زایمان توسط روش هاي مصنوعي طبي 

را به دنبال ( سزارین)یا جراحي ( داروهاي سنتتیک)

آخرین مطالعات، میزان القاء زایماني (. 16، 15، 2)دارند 

 3/2-3/99را به دلیل عدم شروع خودبخودي زایمان بین 

درصد بر اساس  12-92درصد و برخي مطالعات بین 

 (.13)جمعیت مورد مطالعه متغیر دانسته اند 

القاء زایمان به روش طبي یا جراحي، عوارض قابل 

توجهي نظیر خونریزي هاي حین و بعد از زایمان، زایمان 

و ( 11)طول کشیده، دیسترس و صدمات جنیني، پارگي 

و افزایش ( 1) التهاب کیسه آمینیونرحم، شل شدن 

به همراه دارد، به گونه اي که مرگ و میر مرگ و میر را 

هزار نفر گزارش شده  12نفر در هر  1-4ناشي از سزارین 

 (.4)برابر زایمان واژینال است  26که 

بر اساس تجربیات پژوهشگران و بسیاري از افراد دست 

اندرکار زایمان، القاء زایمان و بارداري هاي طول کشیده 

از داروهاي گیاهي نظیر در زناني که در دوران بارداري 

خاکشیر استفاده کرده بودند، کمتر بوده و این افراد 

چرا که آمادگي ( 12)زایمان موفق تري داشتند 

هفته قبل از زایمان انجام مي شود  6تا  5سرویكس از 

و میزان سزارین با رسیدگي رحم در زمان زایمان ( 6)

 (.21، 22، 16، 1)رابطه معكوس دارد 

ي دارویي است که علفي، یک یا دو ساله و خاکشیر، گیاه

بوده و به صورت خودرو در ( شب بو)از خانواده چلیپائیان 

(. 22، 12)اماکن غیر زراعي و نسبتاً مرطوب مي روید 

دانه هاي خاکشیر که بدان خاکشي هم گفته مي شود، 

 15-95×  5-1در میوه هاي خورچین و باریک با ابعاد 

نه خاکشیر، ریز و به رنگ زرد تیره دا. میلي متر قرار دارد

یا قهوه اي روشن است، سطحي ناصاف به شكل بیضي 

کشیده دارد که یک رأس آن بریده و داراي حلقه اي 

از نظر شیمیایي، این (. 29)شفاف است قهوه اي رنگ و 

، 2، لینولنیک1دانه ها حاوي اسیدهاي چرب پالمتیک

 آن حاويبوده و اسانس روغن  4و استئاریک 9اولئیک

 3، آلكیل دي سولفید6، آلیل ایزوتیوسیانات5ایزوتیوسیانات

گیاه خاکشیر از نظر جغرافیایي، در ایران  (.24)مي باشد 

، جنوب (تبریز و سنندج)، غرب (آمل)در نواحي شمال 

( یزد، کرج، تهران)و نواحي مرکزي ( کرمان و شیراز)

همانطور که اشاره شد خاکشیر یكي (. 25)یافت مي شود 

از داروهاي گیاهي است که هم در عرف و هم در کتب 

طب سنتي و گیاهي، از آن به عنوان شروع کننده و 

تسهیل کننده امر زایمان یاد مي شود و منع مصرفي در 

البته از خاکشیر، به عنوان تب ( 12)دوران بارداري ندارد 

، درمان کننده سوء (22)ده اشتها، ضد کرم بر، باز کنن

خاکشیر مانند (. 24)هاضمه و ملین هم نام برده اند 

گلاب به دلیل ترکیبات سیانید، باعث افزایش میل 

جنسي و تسهیل زایمان شده و به علت دي سولفید 

                                                 
1 palmethic 
2 linoleic 
3 oleic 
4 stearic 
5 Isotiosianat 
6 Alilisotiosianat 
7 Alkildisolfid 
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موجود در اسانس روغني خود بر عضلات صاف روده اثر 

به نظر مي رسد پس (. 29)گذاشته و خاصیت ملین دارد 

در صورت تأیید علمي تأثیر گیاه خاکشیر، بتوان با 

استفاده از روشي ساده و کم هزینه که به راحتي توسط 

مردم پذیرفته مي شود، از میزان بارداري هاي طول 

کشیده و عوارض فوق الذکر، خصوصاً سزارین که سیر 

لذا مطالعه حاضر با . صعودي آن چشمگیر است، کاست

ن تأثیر مصرف خاکشیر در اواخر بارداري بر هدف تعیی

 .میزان سزارین و نمره آپگار نوزاد انجام شد
 

  کار وشر
بر  1911 این مطالعه کارآزمایي بالیني دو سوکور در سال

باردار و نخست زاي مراجعه کننده به مراکز  زن 15روي 

بهداشتي درماني سطح شهر فسنجان که واجد شرایط 

استفاده از حجم نمونه با . ند، انجام شدورود به مطالعه بود

اساس نتایج مطالعه  بر فرمول مقایسه نسبت ها و

 ،مادران باردار از نفر 22روي  صورت گرفته بر 1آزمایشي

واحدهاي پژوهش با استفاده از . نفر در نظر گرفته شد 61

پرونده هاي موجود در مراکز بهداشتي درماني، پس از 

گرفتن رضایت نامه آگاهانه و به صورت یک در میان به 

روش تصادفي در دو گروه مداخله و غیر مداخله قرار 

مراجعه به یكي : معیارهاي ورود به مطالعه شامل. گرفتند

جهت  رفسنجان رکز بهداشتي درماني سطح شهمر 3از 

دریافت مراقبت بارداري، عدم استفاده از هر گونه روش 

علمي یا عامیانه جهت تسهیل زایمان در زمان ورود به 

مطالعه و تا پایان آن، داوطلب انجام زایمان واژینال در 

مرکز آموزشي درماني نیک نفس رفسنجان، بارداري تک 

 93في و نمایش سفالیک در پایان قلو بر اساس سونوگرا

هفته بارداري بود و بیماراني که تنگي لگن، اختلال رشد 

داخل رحمي، اختلال مایع آمینیوتیک، مشكلات مامایي، 

جفتي، سابقه نازایي، هر گونه بیماري زمینه اي، سابقه 

عمل جراحي یا برش روي رحم و اندیكاسیون سزارین 

 .داشتند، از مطالعه خارج شدند

ابزار گردآوري داده ها پرسشنامه اي دو قسمتي و شامل 

سن، شغل، تحصیلات، میزان )ویژگي هاي فردي افراد 

علت )و اطلاعات مربوط به زایمان ( درآمد ماهیانه

                                                 
1 pilot 

مراجعه، مدت مرحله اول زایمان، نوع زایمان، نمره آپگار 

 .بود( دقیقه اول و پنجم نوزاد و دفع مكونیوم

درماني و نیز زایشگاه، در ضمن  -شتيماماهاي مراکز بهدا

، آموزش هاي لازم براي مطالعهبي اطلاعي از هدف 

به افراد گروه مداخله از . تكمیل پرسشنامه را دیده بودند

گرمي  12بسته  21، (زمان ترم)بارداري  93هفته 

شد  ، همراه با پرسشنامه داده(12)خاکشیر بر اساس منبع 

هر روز یكي از بسته هاي و به آنها آموزش داده شد که 

خاکشیر را با یک لیوان آب گرم و یک قاشق سوپخوري 

شكر تا هنگام زایمان مصرف کرده و پس از مصرف، 

روزانه جدولي را که پشت پرسشنامه گروه مداخله براي 

اطمینان از مصرف روزانه تعبیه شده بود، علامت بگذارند 

ه ناشتا چون در زمینه تفاوت در زمان مصرف خاکشیر ک)

باشند یا با غذا و اینكه زمان مشخصي از روز مصرف 

شود، مطلبي یافت نشد، در این مورد به نمونه ها آموزش 

البته به افراد گروه غیر مداخله هم (. خاصي داده نشد

آموزش مصرف یک لیوان آب گرم و یک قاشق 

و  مطالعهافراد دو گروه از هدف . سوپخوري شكر داده شد

اطلاعات . هاي گروه مقابل بي اطلاع بودند نیز از آموزش

مربوط به خصوصیات فردي زن باردار توسط ماماهاي 

مراکز بهداشتي درماني تكمیل و از افراد هر دو گروه 

خواسته شد که در هنگام مراجعه به زایشگاه جهت 

زایمان، پرسشنامه را با خود برده و به یكي از ماماهاي آن 

عات زایماني وي، در آن ثبت شیفت تحویل دهند تا اطلا

کلیه ماماهاي زایشگاه آموزش دیده بودند که . شود

قسمت آخر پرسشنامه ها را که مربوط به وضعیت زایمان 

داده ها پس از . و شرایط زایمان بود، تكمیل کنند

نسخه ) SPSSگردآوري با استفاده از نرم افزار آماري 

جهت بررسي . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت (16

میانگین طول مرحله اول زایمان در دو گروه از آزمون تي 

، دفع مكونیوم، علت 3و جهت بررسي نمره آپگار کمتر از 

. مراجعه و نوع زایمان از آزمون کاي دو استفاده شد

 .معني دار در نظر گرفته شد 25/2کمتر از  pمیزان 

اخذ موافقت کمیته اخلاق در  مطالعه حاضر پس از

پژوهش دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان در زمینه انجام 

 .انجام شد( 2136/22/2شماره مجوز )طرح 
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 یافته ها 
سال و  2/29 ± 9/4 میانگین سني افراد گروه مداخله

%( 9/12)نفر  32. سال بود 3/29 ± 2/4گروه غیر مداخله 

از گروه غیر مداخله %( 32)نفر  61از گروه مداخله و 

 96هزار تومان،  222-422داراي متوسط درآمد ماهیانه 

از گروه %( 1/99)نفر  22از گروه مداخله و %( 6/42)نفر 

 نفر 46غیر مداخله داراي تحصیلات بالاي دیپلم و 

از گروه غیر %( 1/32) نفر 61از گروه مداخله و %( 4/54)

روه از این نظر اختلاف دو گ. مداخله خانه دار بودند

 .(p>25/2) آماري معني داري نداشتند

از %( 2/52)نفر  96از گروه مداخله و %( 1/61)نفر  42

گروه غیر مداخله با درد زایمان به زایشگاه مراجعه کرده 

با %( 2/16)نفر  11در گروه مداخله، (. p=22/2)بودند 

معرفي نامه از پزشک جهت القاء زایمان توسط اکسي 

توسین مراجعه کرده بودند در حالي که این میزان در 

( p=249/2)بود %( 2/22)نفر  21گروه غیر مداخله، 

 .(1جدول )
 

 بررسی تأثیر مصرف خاکشیر در اواخر بارداریدر علل مراجعه به زایشگاه در دو گروه مداخله و غیر مداخله  -1جدول 
 

 گروه

 علت مراجعه

سطح معني  جمع غیر مداخله مداخله

 درصد تعداد درصد فراواني ساده درصد فراواني ساده *داري

 درد

 4/53 31 2/52 96 1/61 42 بلي

22/2=p 6/42 51 1/43 92 2/91 26 خیر 

 122 196 52 61 52 61 جمع

 آبریزش

 2/16 22 1/12 19 2/19 2 بلي

95/2=p 1/19 114 2/12 55 1/16 52 خیر 

 122 196 52 61 52 61 جمع

معرفي از پزشک 

 جهت اینداکشن

 5/29 92 2/22 21 2/16 11 بلي

249/2=p 4/36 124 1/32 43 1921 53 خیر 

 122 196 52 61 52 61 جمع
 آزمون کاي دو*                   

 

 4/3میانگین طول مرحله اول زایمان در گروه مداخله 

ساعت  6/4 ± 9/2و در گروه غیر مداخله  ساعت 4/9 ±

از %( 1/32)نفر  42از نظر نوع زایمان،  (.p=222/2)بود 

از افراد گروه غیر %( 2/52)نفر  96افراد گروه مداخله و 

از گروه %( 2/23)نفر  12مداخله، زایمان واژینال و 

از گروه غیر مداخله زایمان %( 1/43)نفر  92مداخله و 

به روش سزارین داشتند که اختلاف مشاهده شده از 

نمره آپگار نوزاد (. p=292/2) نظر آماري معني دار بود

و دفع مكونیوم ( p=1)، پنجم (p=92/2)در دقیقه اول 

(59/2=p )در دو گروه تفاوت معني داري نداشت. 
 
 

 در بررسی تأثیر مصرف خاکشیر در اواخر بارداری مقایسه برخی موارد مرتبط با زایمان گروه مداخله و غیر مداخله -2جدول
 

 گروه

 متغیر

سطح معني  جمع غیر مداخله مداخله

*داري
 درصد تعداد درصد فراواني ساده درصد فراواني ساده 

آپگار دقیقه  نمره

 اول نوزاد

 6/9 5 2/2 9 4/1 2 3کمتر از 

92/2=p  4/26 191 1/43 65 6/41 66 3بیشتر از 

 122 196 52 61 52 61 جمع

 دفع مكونیوم

 

 1/22 92 1/1 12 2/19 11 داشته

41/2=p 2/33 126 2/41 56 3/96 52 نداشته 

 122 196 52 61 52 61 جمع

 نوع زایمان

 5/62 15 2/52 96 1/32 42 واژینال

292/2=p 5/93 51 1/43 92 2/23 12 سزارین 

 122 196 52 61 52 61 جمع
 آزمون کاي دو*                   

  

 

 

  

 

 



 

 


 

یا 
ی ن

مد
مح

دا 
ن

ان
ار

مك
 ه

و
 

 

01 

 بحث

مداخله و غیر )بر اساس نتایج این مطالعه، دو گروه 

از نظر وضعیت اقتصادي، سن، سواد و نوع شغل ( مداخله

افراد گروه مداخله، بیشتر با شروع . همسان بودند

چه  اگر. بودندخودبخودي دردها به زایشگاه مراجعه کرده 

اختلاف بین دو گروه از نظر شروع خودبخودي دردها 

معني دار نبود، اما بین دو گروه از نظر معرفي از پزشک 

جهت اینداکشن و میانگین طول مرحله اول زایمان 

اثر خاکشیر بر . تفاوت آماري معني داري وجود داشت

ر از این رو احتمالاً اگ. روند زایمان، یک اثر تدریجي است

طول مصرف خاکشیر یا مقدار مصرف آن افزایش یابد، 

کاهش بیشتري در موارد تحریک زایمان و سزارین 

البته جوشاندن خاکشیر با گلاب یا . مشاهده خواهد شد

در این (. 25)آب خالص، اثر آن را افزایش مي دهد 

مطالعه همچنین بین نوع زایمان در دو گروه تفاوت 

نفر  42د، به گونه اي که آماري معني داري مشاهده ش

نفر  96از افراد گروه مداخله در مقایسه با %( 1/32)

ر مداخله، زایمان واژینال از افراد گروه غی%( 2/52)

، ارتباط بین تحریک و نیز در مطالعات متعدد .داشتند

تقویت زایمان با افزایش میزان سزارین مورد تأیید قرار 

رویي متعددي روش هاي غیر دا(. 26، 1)گرفته است 

براي دستیابي به یک سرویكس مناسب جهت زایمان 

ترکیبات گیاهي، یكي از این روش ها (. 1)وجود دارند 

روغن کرچک، روغن پامچال و برگ تمشک . مي باشد

قرمز از جمله گیاهان دارویي هستند که جهت آماده 

(. 23)سازي دهانه رحم مورد استفاده قرار مي گیرند 

راوان، مقاله مشابهي که تأثیر علیرغم جستجوي ف

اما در مطالعه . خاکشیر را بررسي کرده باشد، یافت نشد

که با هدف بررسي تأثیر ( 2221)آذرکیش و همكاران 

مصرف روغن کرچک خوراکي بر شروع درد زایمان در 

بارداري هاي طول کشیده انجام شد، در گروهي که از 

اول کوتاه  روغن کرچک استفاده کرده بودند، طول مرحله

تر و شروع درد زایمان و زایمان طبیعي به طور معني 

و در مطالعه صابري و ( 21)داري بیشتر از گروه شاهد بود 

نیز که با همین عنوان انجام شد، بین ( 2221)همكاران 

گروهي که از روغن کرچک استفاده کرده بودند و گروه 

 داري شاهد، از نظر شروع درد زایمان، اختلاف معني

وجود داشت اما دو گروه از نظر نوع زایمان تفاوت معني 

 (.16)داري نداشتند 

که به بررسي تأثیر ( 2225)در مطالعه اینگرام و همكاران 

ماساژ درماني به روش بر بارداري هاي طول کشیده 

پرداخته بود، تعداد بیشتري از افراد گروه مداخله با شروع 

و ( p=291/2) خودبخودي دردها مراجعه کرده بودند

میزان سزارین هم در این گروه کمتر بود، اما اختلاف آن 

 (.p( )11=6/2%( )1/11در برابر % 1/2)معني دار نبود 

در بررسي نمره آپگار و دفع مكونیوم در نوزاد، نمره آپگار 

نوزاد در دقیقه اول و پنجم و دفع مكونیوم در دو گروه 

عه ایرواني و در مطال. تفاوت معني داري مشاهده نشد

همكاران نیز که به بررسي تأثیر استفاده از روغن کرچک 

در آمادگي سرویكس پرداخت، بین نمرات آپگار دقیقه 

پنجم نوزادان دو گروه اختلاف معني داري مشاهده اول و 

نیز ( 2221)و همكاران  مطالعه صابريدر . (22)نشد 

یا  3، نمره آپگار دقیقه پنجم همه نوزادان در هر دو گروه

بیشتر بود و از این نظر اختلاف معني داري بین دو گروه 

در مطالعه آذرکیش و (. 16)شاهد و مورد وجود نداشت 

نوزادان در دو گروه، هم از نظر آپگار  ،(2221)همكاران 

دقیقه اول و پنجم و همچنین دفع مكونیوم تفاوت آماري 

 (.21)معني داري نداشتند 

از جمله محدودیت هاي این مطالعه، مصرف مقدار کمتر 

یا بیشتر خاکشیر توسط گروه مداخله بود که این خارج 

پیشنهاد مي شود در نهایت . از کنترل پژوهشگر بود

مطالعه اي جهت تشخیص نوع ترکیبات موجود در 

خاکشیر که مي تواند بر آماده سازي رحم یا انقباضات آن 

همچنین پیشنهاد مي شود . شودتأثیر بگذارد، انجام 

مطالعه حاضر با تعداد بیشتر نمونه ها، افزایش در مدت 

مقدار مصرف خاکشیر یا اضافه نمودن موادي  مصرف و

 .مانند گلاب به خاکشیر تكرار شود
 

 نتیجه گیری
مي تواند در آماده  خاکشیر با اثر احتمالي بر روند زایمان

ي نظیر سزارین و کردن دهانه رحم، بدون افزایش عوارض

 .پایین آمدن نمره آپگار نوزادان مؤثر باشد
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 تشكر و قدردانی
بدینوسیله از کلیه ماماهاي شاغل در مراکز بهداشتي 

رفسنجان  درماني و مرکز آموزشي درماني نیک نفس شهر

که ما را در انجام این مطالعه یاري کردند و همچنین از 

حمایت مالي طرح را دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان که 

 .بر عهده داشتند، تشكر و قدرداني مي شود
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