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 قدمهم

حاملگي امري فيزيولوژيك است كه بصورت طبيعي با 
 و تحويل 38-42خودي دردها در هفته هاي ه خود بشروع 

در توجيه شروع خود . )1(محصول حاملگي خاتمه مي يابد
هاي متعددي مطرح است كه از آن جمله  بخودي دردها تئوري

 مي توان به تحريك عضلات رحم توسط اكسي توسين به دليل
  ر بارداري، فعاليت طبيعي ـــاه آخـزايش گيرنده هاي آن در مــاف

  
كورتيزول و آدرنال جنين، كاهش پروژسترون جفت و ترشح 

 هر گونه اشكال در موارد مذكور )2-4(.ها نام برد ندينپروستاگلا
و عدم ختم حاملگي تا مي تواند منجر به حاملگي طول كشيده 

ترين معضلات   حاملگي هاي مذكور از مهم)6،5(. شود42هفته 
 متعددي  جنينيارضسو عو مامايي بشمار مي روند چون از يك

چون فقدان چربي زير جلد و پوست خشك و ترك خورده در 

  چكيده 
قابل تـوجهي   جنيني تاحد مادري ود حاملگي طول كشيده يكي ازمهمترين معضلات مامايي است كه علاوه بر عوارض متعد           :زمينه وهدف 

موفـق   واژينـال     دوران بارداري از خاكشير استفاده كرده اند زايمـان          در  كه زناني    تجربيات نشان مي دهد كه     .افزايش داده است   ميزان سزارين را  
  .رفسنجان بوده است درشهر زايمان در خانمهاي نخست زا تاثيرمصرف خاكشيربرشروع خودبخوديبررسي اين مطالعه  هدف از .تري داشته اند

از بين مراجعه كنندگان بـه مراكـز بهداشـت          . شهر رفسنجان انجام شد    در    1385در سال   آزمايي باليني دوسوكور    كار  اين :موادو روش كار  
  داده مداخلـه   بارداري بـه گـروه     37قالي خاكشير از هفته     ث بسته دو م   28  نفره انتخاب شدند و به هر نفر       85دو گروه به روش تصادفي     و سطح شهر 

توسط ماماهاي    و بقيه در زايشگاه      رفسنجان   كز بهداشت سطح شهر    مر 7 كه قسمتي از آن ابتدا در         ابزار گرد آوري اطلاعات پرسشنامه بود     . شد
    >05/0P و  بـراي آنـاليز اسـتفاده شـد    SPSSو نـرم افـزار     X2 مـستقل  و  T بعد از جمع آوري داده هـا از تـستهاي   ه وآموزش ديده تكميل شد
   .معني دار تلقي گرديد

امـا القـاء    )  P=29/0( از نظر شروع خود بخودي دردها اختلاف معني دار آماري مـشاهده نـشد   لهغيرمداخ و مداخلهبين دو گروه  :يافته ها
     بيــشتر و ضــريب بــي شــاپغيرمداخلــهدر گــروه  )P=032/0(ســزارين  ،)P=043/0(، معرفــي از پزشــك جهــت اينداكــشن  )P=00/0(زايمــان 

)003/0=P(  ديلاتاسيون ،)00/0=P  (  و افاسمان سرويكس)008/0 =P (    آمـادگي رحـم بـراي     و كه همگي نـشان دهنـده رسـيدگي سـرويكس
   . بيشتر بودمداخلهزايمان طبيعي است در گروه 

 به شـكل آمـاده نمـودن دهانـه رحـم باعـث افـزايش احتمـال زايمـان              زايمان روند احتمالي بر  اثر با  نتايج نشان دادكه خاكشير    :نتيجه گيري 
 زايمان   تسهيل جهت زنان باردار در توجه به اينكه مصرف خاكشير دردوران بارداري منع مصرف ندارد با توصيه مي گردد لذا  واژينال مي شود

 )    86  تا79 ، ص1387 پائيز، 3، شماره 10 دوره  مجله طبيب شرق،( .استفاده شود

   سزارين، رفسنجان، شروع خودبخودي زايمان ،ء زايمانخاكشير، القا:واژه ها كليد

 23/2/86 : مقاله تاريخ دريافت

 27/11/86: تاريخ پذيرش مقاله 
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جنين، دفع مكونيوم و بدنبال آن زجر تنفسي، به خطر افتادن 
 را قبل از تولدجنين بدنبال نارسايي جفت و افزايش مرگ و مير 

و از سوي ديگر لزوم القاء زايمان يعني شروع  بدنبال دارند
كه  )7-11( وعي را مطرح مي سازندزايمان توسط روشهاي مصن

خود، عوارض قابل توجهي چون ) ي يا جراحييدارو( اين روشها
 زجر وخونريزيهاي حين و بعد از زايمان، زايمان طول كشيده، 

 ،كه طوري به  )12( .صدمات جنيني و پارگي رحم را بدنبال دارد
آخرين مطالعات، ميزان القاء زايمان را بدليل عدم شروع 

 بر درصد10-30 برخي و درصد7/9 -7/33ودي بين خودبخ
 در مطالعه )14،13(.مطالعه  متغير دانسته اند اساس جمعيت مورد

آزمايشي كه در زايشگاه نيك نفس رفسنجان انجام شد اين 
  ). سزارين انتخابيدرصد 10(  بدست آمد درصد20ميزان 

 تجربيات پژوهشگران نشان دهنده اين مطلب است كه القاء 
  دوران درمان و حاملگي هاي طول كشيده در خانمهايي كهزاي

از خاكشير استفاده كرده اند، كمتر بوده و زايمان  بارداري
ساله يا   خاكشير علفي يكداروي گياهي )15(.موفقتري داشته اند

صورت ه  و باست) شب بو( دو ساله و از خانواده چليپائيان
 )16،15(.مي رويد خودرو در اماكن غير زراعي و نسبتاً مرطوب

دانه هاي خاكشير كه بدان خاكشي هم مي گويند در ميوه هاي 
دانه .  ميلي متر قرار دارد15-35×5-1خورچين و باريك باابعاد 

خاكشير، ريز و به رنگ زرد تيره يا قهوه اي روشن است كه 
سطحي ناصاف به شكل بيضي كشيده دارد كه يك رأس آن 

 از نظر )17(اي رنگ و شفاف است بريده و داراي حلقه اي قهوه 
شيميايي اين دانه ها حاوي اسيدهاي چرب پالمتيك، لينولنيك، 
اولئيك و استئاريك  بوده و اسانس روغن آن حاوي 
                 ايزوتيوسيانات، آليل ايزوتيوسيانات، آلكيل دي سولفيد 

واحي  از نظر جغرافيايي گياه خاكشير، در ايران در ن)18 (.مي باشد
و ) كرمان و شيراز(، جنوب )تبريز و سنندج(، غرب )آمل( شمال

 همانطور كه )6(.يافت مي شود) يزد، كرج، تهران(نواحي مركزي
اشاره شد خاكشير، يكي از داروهاي گياهي است كه هم در 
عرف و هم در كتب طب سنتي و گياهي از آن به عنوان شروع 

ي شود و منع مصرفي در كننده و تسهيل كننده امر زايمان ياد م
 البته ازخاكشير، بعنوان تب بر، باز )15(دوران بارداري ندارد 
هم  ، درمان كننده سوء هاضمه و ملين)16(كننده اشتها، ضد كرم

 خاكشير مانند گلاب بدليل تركيبات سيانيد باعث )18(.نام برده اند
علت دي سولفيد ه ب افزايش ميل جنسي و تسهيل زايمان شده و

ود در اسانس روغني خود بر عضلات صاف روده اثر موج
 پس به نظر مي رسد در صورت )17(.گذاشته و خاصيت ملين دارد

تأييد علمي تأثير گياه خاكشير، بتوان با استفاده از روشي ساده و 
كم هزينه كه براحتي هم، توسط مردم پذيرفته مي شود از ميزان 

 سزارين كه ، خصوصاًنآحاملگي هاي طول كشيده و عوارض 
سير صعودي آن چشمگير است كاست بنابراين مطالعه حاضر به 
منظور بررسي تأثير مصرف خاكشير در اواخر بارداري بر شروع 
خودبخودي زايمان در خانمهاي نخست زا طراحي گرديده 

  .است

   كاروشر  
 ارديبهشت تابهمن سال وسوكور ازداين كارآزمايي باليني 

 خانمهاي افراد مورد مطالعه. جام شدرفسنجان ان شهر در1385
براي مراقبتهاي دوران بارداري  كهباردار شكم اول ايراني بودند

به يكي از هفت مركز بهداشتي درماني سطح شهر مراجعه مي 
 براي تسهيل ي روش هيچو تا زمان ورود به مطالعه نيز از كردند

ر زايمان  اين افراد خواستاهمچنينزايمانشان استفاده نكرده بودند 
 و مشكل شناخته شده يا قابل پيش بيني براي ندواژينال بود

 هنگام ورود به مطالعه نداشتند و زايمان آنها  درواژينالزايمان 
نيز قرار بود در مركز آموزشي درماني نيك نفس شهر رفسنجان 

 20 صورت گرفته بر آزمايشي بر اساس نتايج مطالعه. انجام شود
 نفر محاسبه 67، تعداد نمونه ها در هر گروه  مادران باردارنفر از

گرديد و از آنجا كه احتمال از دست رفتن نمونه ها به دلايلي 
مانند تغيير عقيده براي زايمان واژينال و مراجعه جهت سزارين 
انتخابي، مصرف داروهاي گياهي، مصرف نامرتب خاكشير و يا  

شت، تعداد احتمال خروج از مطالعه به هر دليل ديگر وجود دا
 نفر محاسبه شدسپس 85نمونه در هر گروه در ابتداي مطالعه 
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بهداشتي  مراكز در  پرونده هاي موجوداستفاده از با نمونه ها
 بصورت  وآگاهانهشفاهي نامه  ازگرفتن رضايت بعد درماني و 

 غير دوگروه مداخله وبه يك درميان به شيوه تخفيف تصادفي 
  .مداخله تقسيم شدند

ردآوري اطلاعات پرسشنامه اي دو قسمتي شامل  ابزار گ
ماماهاي . اطلاعات مربوط به زايمان بودوويژگيهاي دموگرافيك 

مراكز بهداشتي درماني و نيز زايشگاه در ضمن بي اطلاعي از 
هدف تحقيق، آموزش لازم براي تكميل پرسشنامه را ديده 

 بارداري 37به افراد گروه مداخله از هفته بر اساس منابع . بودند
 همراه با پرسشنامه داده و ، گرمي خاكشير10 بسته 28) زمان ترم(

به آنها آموزش داده مي شد كه هر روز يكي از بسته هاي 
خاكشير را با يك ليوان آب گرم و يك قاشق سوپخوري شكر 
تا هنگام زايمان مصرف نمايند و بعد از مصرف روزانه جدولي 

 براي اطمينان از مصرف را كه پشت پرسشنامه گروه مداخله
به افراد گروه البته .روزانه تعبيه شده بود علامت بگذارند

 آموزش مصرف يك ليوان آب گرم و يك قاشق  همغيرمداخله
اين دو گروه از هدف تحقيق و  .خوري شكر داده مي شد سوپ

 اطلاعات مربوط .نيز از آموزشهاي گروه مقابل بي اطلاع بودند
 زن باردار توسط ماماهاي مراكز كبه خصوصيات دموگرافي

بهداشتي درماني پر شده و از افراد هر دو گروه خواسته مي شد 
كه در هنگام مراجعه به زايشگاه جهت زايمان پرسشنامه را با 
خود برده و به يكي از ماماهاي آن شيفت تحويل دهند تا 
اطلاعات زايماني وي، در آن ثبت شود كليه ماماهاي زايشگاه 

قسمت آخر پرسشنامه هاراكه مربوط به كه  بودنديدهدآموزش 
سپس اين .  تكميل نمايندبودوضعيت زايمان و شرايط زايمان 

 اطلاعات آنها كد وپرسشنامه ها توسط پژوهشگران جمع آوري 
                      و آزمونهاي پارامتريكSPSSو با استفاده از شد گذاري 

)T-test ( و غير پارامتريك)X2 (ورد تجزيه و تحليل قرار م
نهايت نتايج  در . معني دار تلقي گرديد>05/0P  وتگرف

 و بهداشت سطح شهر مسئولين مراكز اختيار پژوهش در
البته عجله برخي ( .گرفت مركزآموزشي درماني نيك نفس قرار

اززنان نخست زاي مصرف كننده خاكشيردرشروع اينداكشن 
 بيشتر يا مقداركمترمصرف  قبل ازشروع خودبخودي دردها و

هاي پژوهش و  توسط گروه مداخله از محدوديت خاكشير
  ).خارج از كنترل پژوهشگر بود

   يافته ها 
يافته هاي حاصل ازاين تحقيق نشان دادكه دردوگروه 

، )سال7/23  و2/23( ميانگين سني،به ترتيب غيرمداخله مداخله و
 ،%)72 و %3/82(تومان  هزار200-400ماهيانه  درآمد متوسط

شغل خانه  و %)8/33 و %6/42(به  ترتيب  تحصيلات بالاي ديپلم
 بين دو گروه از نظر موارد بود و%)1/72و%4/54( به  ترتيب يدار

 ) P < 05/0(.ذكرشده اختلاف معني داري مشاهده نشد

رد زايمان به با د)  درصد8/61( نفر 42در گروه مداخله 
 نفر 36  غيرمداخلهوهر گرند كه اين ميزان دزايشگاه مراجعه كرد

 2/16( نفر 11در گروه مداخله، ). =29/0P. (بود)  درصد 9/52( 
معرفي نامه از پزشك جهت  القاء زايمان توسط اكسي  با) درصد

 در حاليكه در گروه غير مداخله اين تعداد ندتوسين مراجعه نمود
  ) 1جدول (.  = P 043/0بود با )  درصد9/20( نفر 21

ين ضــريب بــي شــاپ دهانــه رحــم در گــروه مداخلــه        ميــانگ
 بود كه بيانگر اخـتلاف      3/4 + 96/2 شاهد و در گروه     35/3+9/5

بــين ) P = 003/0( معنــي دار آمــاري در بــين دو گــروه بــود     
ــانگين (ديلاتاســيون  ــانگين ( و افاســمان  ) 2/3+ 1/2مي + 47/3مي

+ 61/1ميـانگين   (  در گروه مداخله با ديلاتاسـيون       )  درصد 7/44
 شـاهد در گروه   )  درصد   1/34 ± 46/2ميانگين  (و افاسمان   ) 8/1

            ) =001/0P وP = 008/0(تفاوت معني دار آمـاري مـشاهده شـد       
از افراد گـروه مداخلـه      )  درصد 1/72( نفر   49 ). 2جدول شماره   (

 واژينـال  زايمان غيرمداخلهاز افراد گروه  )  درصد 9/52( نفر   36و  
 1/47( نفــر32 گــروه مداخلــه  و  از)  درصــد9/27(  نفــر 19و 

 كـه  داشـتند  سـزارين   روش زايمان به غيرمداخله  گروه از) درصد
 مـصرف اكـسي توسـين       بود معني دار    p = 032/0اين اختلاف با    

دو گروه تفـاوت آمـاري معنـي داري         بين   ،در مرحله اول زايمان   
            ) درصـد  9/52( نفـر    36كه در گـروه مداخلـه        طوري به  داد نشان

  از اكسي توسين)  درصد 8/83(  نفر 57 غيرمداخله و در گروه
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   ) 3جدول شماره (  استفاده نموده بودند 
   علل مراجعه به زايشگاه در دو گروه مداخله وغير مداخله– 1جدول شماره 

  گروه      جمع    غير مداخله داخله   م
 درصد تعداد درصد فراواني ساده درصد  فراواني ساده علت مراجعه

P  
  78 9/52 36 8/61 42 بلي
 درد  58 1/47 32 2/38 26 خير

 100 136 50 68 50 68 جمع

X2  
29=/P 

  22 1/19  13 2/13 9 بلي
 آبريزش  114 9/80 55 8/86 59 خير

 100 136 50 68 50 68 جمع

X2  
 

35=/P 

  32 9/20 21 2/16 11 بلي
  104 1/79 47 8/83 57 خير

معرفي ازپزشك 
 جهت اينداكشن

 100 136 50 68 50 68 جمع

X2  
 

043=/P 

   مقايسه برخي موارد مرتبط با زايمان در دو گروه مداخله و غير مداخله– 2جدول شماره 

 مصرف خاكشير غير مداخله  مداخله
 معيارانحراف  ميانگين انحراف معيار ميانگين علت مراجعه

  نتيجه آزمون آماري
 t- test   

 
  *P > 003/0 96/2 3/4 35/3 9/5 ضريب بي شاپ

  *P >001/0 61/1 8/1 10/2 2/3 ديلاتاسيون سرويكس
  *>P 008/0 46/2 1/34 47/3 7/44 افاسمان سرويكس

  .اختلاف معني داراست*
  مداخله و غير مداخله برخي موارد مرتبط با زايمان گروه  مقايسه– 3جدول شماره 

  گروه      جمع    غير مداخله خلهدا   م

 درصد تعداد درصد فراواني ساده درصد فراواني ساده متغير

  نتيجه آزمون آماري

 3/68 93 8/83 57 9/52 36 بلي

 6/31 43 2/16 11 1/47 32 خير

           نيازبه مصرف

مرحله  اكسي توسين در

 100 136 50 68 50 68 جمع اول زايمان

X2  
00=/P 

 5/62 85 9/52 36 1/72 49 واژينال

 اننوع زايم 5/37 51 1/47 32 9/27 19 سزارين

 100 136 50 68 50 68 جمع

X2  
032=/P*  

  .اختلاف معني داراست*
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 بحث 

مداخله و (  نتايج نشان مي دهد كه دو گروه تحت بررسي 
 از نظر وضعيت اقتصادي، سن، سواد و نوع شغل) غير مداخله

اماتفاوت آماري بين دو گروه از نظر مصرف  .اختلافي نداشتند
اكسي توسين براي تقويت زايمان معني دار بود از طرفي ميانگين 

نسبت به  ) 9/5 + 35/3( نمره بي شاپ در افراد گروه مداخله 
بالاتر بود و اختلاف آنها از اين  ) 3/4 + 96/2( گروه غيرمداخله 

روه از نظر شروع اگر چه اختلاف بين دو گ .دار بودنظر معني 
گروه مداخله بيشتر با  افراد اماخودبخودي دردها معني دار نبود

 اثر . مراجعه كرده بودندبخودي دردها به زايشگاهدشروع خو
 از اين رو احتمالاً استخاكشير بر روند زايمان يك اثر تدريجي 

اگر طول مصرف خاكشير يا مقدار مصرف آن افزايش يابد 
 زايمان و افزايش  شروعرد تحريكشاهد كاهش بيشتر موا

 با البته جوشاندن خاكشير.شروع خودبخودي دردها خواهيم بود
 )6 ( .افزايش مي دهد گلاب يا آب خالص اثرآن را

بين نوع زايمان نيز در دو گروه تفاوت معني دار آماري 
از افرادگروه مداخله %) 72/ 1( نفر 49طوريكه  به مشاهده شد 
از افراد گروه غير مداخله، زايمان % ) 9/52(ر  نف36در مقايسه با 

زيرا در . خواني دارد واژينال داشتند كه اين با يافته هاي قبلي هم
مطالعات متعددي ارتباط تحريك زايمان باافزايش ميزان  
سزارين و نيز نمره بي شاپ مناسب با كاهش سزارين مورد تأييد 

 نمره بي شاپ مناسب به عنوان يك معيار )19(.قرار گرفته است
پيشگويي كننده زايمان واژينال بوده و فاصله زماني القاء تازايمان 

 روشهاي غير دارويي متعددي براي )20(.راپيش بيني مي كند
دستيابي به يك سرويكس مناسب جهت القاء و زايمان وجود 

                      دارند و  تركيبات گياهي به عنوان يكي از اين روشها 
 البته از ميان معيارهاي تعيين ضريب بي شاپ، )21(.مي باشد

داراي اهميت بيشتري ) ميزان بازشدن دهانه رحم(ديلاتاسيون 
كه ميزان پايين بي شاپ در حضور  طوريه  ب)20(است

 ديلاتاسيون مناسب سرويكس احتمال موفقيت تحريك زايمان
لي ديلاتاسيون كمتر افزايش  نسبت به ضريب بي شاپ مشابه ورا

معني دار   كه نتيجه اين تحقيق نيز بيانگر اختلاف)23،22(.مي دهد
آماري بين ميزان ديلاتاسيون در هنگام مراجعه در دو گروه 

افراد گروه مداخله ميانگين . مداخله و غير مداخله بود
نسبت به گروه غير مداخله ) 2/3+1/2(ديلاتاسيون بالاتري 

گردد براي  با توجه به نتايج، پيشنهاد مي. داشتند) 61/1+8/1(
صورت يك معضل ه سزارين كه امروزه ب كاهش تعداد

 درماني درآمده است ازتركيبات گياهي چون ،بهداشتي
 هم در خاكشيراستفاده شود كه هم ازنظراقتصادي به صرفه است،

ه هم به عنوان يك داروي گياهي ب و حاملگي منع مصرف ندارد
 درنهايت توصيه مي شود .شود سط مردم پذيرفته ميراحتي تو

 و مدت افزايش در بيشتر، نمونه تعداد با مشابه ديگريتحقيق 
 به  گلاب اضافه نمودن موادي مانندومقدارمصرف خاكشير

  . خاكشيرتكرارشود

  سپاسگزاري
 بهداشتي درماني و مراكز  شاغل درپرسنل محترمازكليه 

هررفسنجان كه دراين آموزشي درماني نيك نفس ش مركز
  .قدرداني مي شود و تشكر تحقيق همكاري نمودند
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Assessment of the Effect of Sisymbrium Consumption on 
Spontaneous Labor in Nulipars 

  
Mohammadinia N, MSc*; Rezaei M, MSc*; Loripoor M, MSc**; Vazirinejad R, PhD*** 

 
 

 

 

 Background: Post-term pregnancy is one of the important problems in obstetrics which 

increases the rate of cesarean in addition to several complications for mother and fetus. Some 

reports have shown that these problems less occurred in women who use herbal medicine like 

sysembrium and they also have more successful vaginal delivery than others. The goal of this study 

was to assess the effect of sisymbrium consumption on spontaneous labor in nulipars. 

Materials and Methods: In this double blind controlled clinical trial, 85 pregnant women who 

referrers to the health care center were enrolled. They were randomly assigned to receive 28 

sachets of 5gr sisymbrium (to use from 37th week of pregnancy) or no treatment. The data gathered 

using a questionnaire which was completed by trained midwives. 

Results: There was no significant difference between the intervention group and control group in 

the spontaneous beginning of their pains (p=0.29), but the induction of labor, the doctor's 

introduction for induction (p=0.043), cesarean rate (p=0.032) were higher in the non-intervention 

group. Whereas the Bishop's score (p=0.003), dilatation (p=0.00) and cervix effacement (p=0.008) 

were higher in intervention group. 

Conclusion: This study showed that the probable effects of sisymbrium in the parturition process 

increase the probability of vaginal delivery. Since there is no contraindication for sisymbrium use 

during pregnancy, it is recommended that the pregnant women consume it in order to facilitate 

labor. 

 

KEYWORDS: Sisymbrium, induction, spontaneous labor, cesarean. 
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