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Abstract 

Background: Missed abortion refers to pregnancy products remain dead with age less than 20 
weeks in the womb for several weeks. This study was designed to evaluate the efficacy of castor oil on 
cervical ripening in the treatment of abortion. 

Materials and Methods: This triple blind clinical trial was done on 72 women with missed 
abortion who were divided into two groups of 36 patients based on odd or even numberd of cases. The 
case groups received 800 g vaginal misoprostol and 60 ml castor oil mixed with fruit juice and 
control groups received 800 g vaginal misoprostol and 60 ml placebo with fruit juice, respectively. In 
both groups, if needed, 3 doses of vaginal suppository 800 g were repeated with at least 24 hours. 
After the disposal of pregnancy products, sonography and curettage were performed if necessary.  

Results: During the intervening period, the time of the opening of the cervix in the 
intervention group was shorter than control group and there was a statistically significant difference 
(p=0.032). Also, the control group required a higher frequency of administration of misoprostol than 
intervention group and the difference was statistically significant (p = 0.037). 

Conclusion: It seems that the castor oil can be effective on cervical ripening for treatment of 
abortion. 
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 با واژینال میزوپروستول و خوراکی کرچک روغن مصرف بخشی اثر مقایسه
  شده فراموش سقط درمان در تنهایی به واژینال میزوپروستول

 
  3حیدري معصومه ،*1جمیلیان هريم

  
   .ایران اراك، اراك، پزشکی علوم دانشگاه زنان، گروه استادیار، -1
 .ایران اراك، اراك، پزشکی علوم دانشگاهگروه زنان،  زنان، تخصصی دستیار -2

  
 4/6/94:  تاریخ پذیرش16/3/94: تاریخ دریافت

 

  چکیده
 ـ رحـم  در هفتـه  20 از کمتـر  سن با مرده حاملگی محصولات ماندن باقی معناي به شده فراموش سقط :هدف و زمینه  هب
 سـقط  درمـان  در سرویکس آمادگی بر کرچک روغن بخشی اثر بررسی منظور هب پژوهش این .باشد   می هفته چندین مدت

  .طراحی شد
 اسـاس  بر کهصورت گرفت    شده فراموش سقط با باردار زن 72 روي بر سوکور سه بالینی کارآزمایی این :ها  روش و مواد
 60 و واژینـال  میزوپروسـتول  میکروگرم 800 مورد گروه .شدند تقسیم نفري 36 گروه ود به پرونده شماره بودن فرد یا زوج

 دارونما لیتر میلی 60 و واژینال میزوپروستول میکروگرم 800 شاهد گروه و میوه آب با توام خوراکی کرچک روغن لیتر میلی
 فاصـله  با و میکروگرم   800ف واژینال به میزان     شیا دوز 3 ، در صورت نیاز،    گروه دو هر در .ندنمود دریافت میوه آب با توام

   . شد انجام کورتاژ لزوم صورت در و صورت گرفت سونوگرافی ،بارداري محصولات دفع از پس .شد تکرار ساعت 24 حداقل
 اخـتلاف  و  کوتـاه تـر بـود   شاهد گروه نسبت به مداخله گروه در رحم دهانه شدن باز زمان مدت ،مداخله ولط در :ها  یافته

 مداخلـه  گروه به نسبت بیشتري میزوپروستول تجویز دفعات تعداد به شاهد گروه ،چنین هم ).p=032/0(بود دار  معنی ماريآ
   ).p=037/0(بود دار معنی آماري اختلاف و داشتند نیاز

  .باشد مؤثر سقط درمان در سرویکس آمادگی بر بتواند کرچک روغن که رسد می نظر به :گیري نتیجه
  میزوپروستول شده، فراموش سقط کرچک، روغن :يکلید واژگان
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   مقدمه
 مانـــدن بـــاقی معنـــاي بـــه شـــده فرامـــوش ســقط 

 از هفته 20 کمتراز حاملگی سن با مرده حاملگی محصولات
ین چنـد  مـدت  بـه  رحـم  در پریـود  خـرین آ روز اولین تاریخ

باشد که تشخیص قطعی آن با استفاده از سونوگرافی        هفته می 
گیرد و میـزان   و عدم مشاهده حرکات قلب جنین صورت می     

 تولـد زنــده  1000 مـورد در هــر  10 تــا 5/6 معـادل   آنشـیوع 
سقط فراموش شده به دلیل عوارض جدي مادري نظیر       . است

ریزي، عفونـت، شـوك    وناختلالات منتشر داخل عروقی، خ    
ــادر از اهمیــت    ــارگی رحــم و ســرانجام مــرگ م ســپتیک، پ

هــاي  کــه از اورژانــس  بــه طــوري،اي برخــوردار اســت ژه  وی
شود و مداخلات پزشکی در رابطه با آن          مامایی محسوب می  

   .)2، 1(ضروري است
 سرویکس ،به منظور زایمان یا دفع محتویات رحم     

 ،در نتیجـه ایـن رونـد    .  کنـد  اي پیـدا    باید تغییر شکل گـسترده    
در جریـان  . کنـد  پذیري و دیلاتاسـیون پیـدا مـی    رحم انعطاف 
ــول  ــن تح ــان   ،ای ــی و ترکیــب پروتئوگلیک هــا و   مقــدار کل

 .کننـد  هاي موجود در مـاتریکس تغییـر پیـدا مـی        امین  گلیکوز
 در گیري که در جریان رسیده شدن سرویکس تغییرات چشم 

هـاي    بـا تهـاجم سـلول      ،دهند   رخ می  ماتریکس خارج سلولی  
هـاي حقیقـی کـه     مکانیـسم . التهابی به اسـتروما همـراه هـستند    
 هنـوز بـه طـور کامـل     ،شوند سبب رسیده شدن سرویکس می 

  . اند توصیف نشده

ــدومتر  ــاژ آن ــام کورت ــکانج ــی  ، ی ــان جراح  درم
شود که عوارضی چون چسبندگی و متعاقب آن      محسوب می 

هاي بعدي  ارداريوقوع نازایی، بروز نارسایی سرویکس در ب      
به علت استفاده از دیلاتورهاي سرویکس و تحمـل عـوارض       

اســتفاده از داروي  .کاهــد هوشــی از مقبولیــت آن مــی   بــی
سنتوسینون با دوز بـالا بـا عوارضـی نظیـر افـزایش انقباضـات             

ریـزي و پـارگی رحـم همـراه         رحمی، دکولمان جفت، خون   
 فرآینـد ر  تکـرا ، در درمـان   عـدم موفقیـت   بوده و گاه به دلیل      

تواند مشکل سـاز   درمان و نیز تحمیل هیستروتومی به مادر می  
از آنتاگونیـست   تـوان    میدر درمان سقط فراموش شده      . باشد

 اگــر چــه .پروژسـترون هماننــد میفـه پریــستون اســتفاده نمـود   

 امـا امـروزه نـشان داده        ،درصد موفقیت این روش بـالا اسـت       
نهـایی بـه انـدازه      شده است که استفاده از میزوپروسـتول بـه ت         

  . ها مؤثر است  سایر پروستاگلاندینچنین و هممیفه پروستون 
ــان ــیدگی     از درم ــسریع رس ــراي ت ــود ب ــاي موج ه

بـه کـاربرد   مـستقیماً  تـوان   سرویکس به منظور القاي سقط می 
 بـه علـت    در حـال حاضـر  ها اشـاره کـرد کـه        پروستاگلاندین

اي ه ـ  روشبـه    ،هاي طبـی در القـاي سـقط         نقصان سایر روش  
ــ ــق عــضلانی یمختلف ــساري، ژل، تزری ــر پ ــوراکی و ، نظی  خ

گـردد کـه از ایـن میـان      واژینال به طور گـسترده اسـتفاده مـی     
تـــوان بـــه میزوپروســـتول یـــا ســـیتوتک نـــوع صـــناعی  مـــی

 کـه مـورد تأییـد       ایـن دارو   .اشـاره نمـود    E1پروستاگلاندین  
سازمان غذا و دارو قـرار گرفتـه اسـت، داروي گـران قیمتـی               

بب ایجــاد دیلاتاســیون افاســمان ســرویکس و   ســاســت کــه
 خـوراکی و واژینـال   شـکل  بـه دو   وگردد  انقباض رحمی می  

 تجـویز واژینـال آن بـه دلیـل ایجـاد سـطح             وشود    استفاده می 
 تـأثیر   ،سرمی معادل روش خوراکی، عـوارض جـانبی کمتـر         

بیشتر در دفع محـصولات حـاملگی و میـانگین زمـان درمـان               
تري به منظور درمـان   و روش مناسبتر ارجحیت داشته     کوتاه

ــی     ــسوب م ــوش شــده مح ــقط فرام ــوع صــناعی  . شــود س ن
 به نام دینوپروستون نیز به دو صورت ژل         E2پروستاگلاندین  

واژینـال بـه طـور رایـج جهـت آمـاده سـازي              وسیله درون     و  
ــی  ــتفاده م ــرویکس اس ــود س ــه  . ش ــه در زمین ــاتی ک در مطالع

لـه طـب سـنتی    صورت گرفته اسـت، بـه مقو  هاي سقط   درمان
  .کمتر توجه شده است

 که داروهـاي  اند تجربیات چند دهه اخیر نشان داده     
 همـراه    بـه  شیمیایی با تمام کارایی، اثرات نـامطلوب بـسیاري        

 آگاهی مردم نسبت به خواص شفابخش       ،علاوه بر این  . دارند
روغن کرچـک، روغـن     . گیاهان دارویی رو به افزایش است     

جمله گیاهان دارویی هـستند     پامچال و برگ تمشک قرمز از       
خـصوص در مـورد     ه  که جهت آمـاده سـازي دهانـه رحـم ب ـ          

از آن . گیرنـد   مورد اسـتفاده قـرار مـی    نی مدت حاملگی طولا 
 زایمـان و هـم در       فرآینـد هـم در    روغـن کرچـک      که   جایی

 سـقط لازمـه اصـلی پیـشرفت رونـد نـرم و بـاز شــدن        فرآینـد 
 اســاس رود کــه بــر انتظــار مــیاز ایــن رو  ،ســرویکس اســت
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 تقریبا به طـور قطـع موجـب افـزایش            که مطالعات انجام شده  
ــشاپ اســکور در زایمــان مــی  ــرم کــردن   بی ــه ن ــادر ب شــود، ق

سرویکس و کوتاه کـردن مـدت پاسـخ بـه درمـان در سـقط                
  . )3(شود

روغن کرچک از جمله داروهاي گیاهی است که        
از زمان مصر باستان تاکنون جهت تحریک و تـسریع زایمـان     

مکانیـسم عمـل آن در القــاي   . گیـرد  فاده قـرار مــی مـورد اسـت  
 امـا بیـشترین احتمـال در مکانیـسم آن          ،زایمان ناشناخته است  

 Eهـا بـه خـصوص     ممکن است تقویت سنتز پروسـتاگلاندین    
هـاي اصـلی      باشد که در درمان سـقط هـم یکـی از مکانیـسم            

اســــتفاده از در حــــال حاضــــر  بــــه نحــــوي کــــه ،اســـت 
ها جهت  ترین روش کی از رایجهاي صناعی ی پروستاگلاندین
  .باشد درمان سقط می

در برخی مطالعات گزارش شده اسـت کـه سـطح           
 در خــون وریــد پــورت مــوش صــحرایی  Eپروســتاگلاندین 

حامله پس از مصرف روغن کرچک به میـزان قابـل تـوجهی       
چنـین بـا    روغـن کرچـک هـم     . )4-6-14(کنـد   افزایش پیدا می  

کنـشی موجــب  افـزایش حرکـات دودي روده بــه صـورت وا   
  . شود تحریک رحم می

با ساخت اکسی توسین و اسـتقبال گـسترده از آن،         
  .در این زمینه کاهش یافتمصرف روغن کرچک 

 ماماهاي امریکا،  –طبق بررسی انجمن ملی پرستار      
 رحم و هها براي آماده سازي دهان     ماما – درصد از پرستار     78

غن کرچک هاي گیاهی از جمله رو     القاي زایمان از فرآورده   
 امـا علیـرغم اسـتفاده گـسترده از آن،     .)7، 5(کننـد   استفاده مـی  

 ــ  ــی آن ب ــا کــارایی و ایمن ــاط ب ه مطالعــات محــدودي در ارتب
  .  صورت رسمی گزارش شده است

 بدون تواند میاحتمالاً جا که روغن کرچک      از آن 
نیز با توجه به     و   شودباعث آمادگی دهانه رحم     ایجاد عارضه   

 بـر تحقیقی در زمینه تـأثیر روغـن کرچـک         حال  ه  ب  تا آن که 
 پـژوهش حاضـر بـه منظـور     ،درمان سـقط انجـام نـشده اسـت      

بررسی اثربخشی روغن کرچک بـر آمـادگی سـرویکس در          
شد تا شاید بتوان در صورت  درمان سقط فراموش شده انجام      

 نظـر متخصـصان و   ،مؤثر بودن این ماده با ارائه نتیجـه تحقیـق      

از آن جلب کـرده و بـه دنبـال آن نیـاز     ماماها را براي استفاده    
ــناعی     ــرویکس صـ ــادگی سـ ــاي آمـ ــتفاده از داروهـ ــه اسـ بـ

 و رسـاند ها را به حـداقل     قیمت از جمله پروستاگلاندین     گران
ــا تــسریع رونــد درمــان ، بــستري در بیمارســتان و در نتیجــه    ب
عوارض روحی و جسمی حاصل از آن را بـر مـادر بـارداري           

دست دادن بارداري خود تحت که به خودي خود به علت از      
   . کاهش داد،باشد استرس می

  
  ها روش و مواد

در این تحقیق که به روش کارآزمایی بالینی انجام         
 زن باردار مراجعه کننده به اورژانس بیمارستان  72شد، تعداد     

طالقانی اراك که براساس سونوگرافی داراي سقط فرامـوش         
و ند انتخـاب شـدند   بود هفته 12شده با سن حاملگی کمتر از    

 وارد مطالعه شده و بر اساس زوج یا ،براساس معیارهاي ورود
 نفـري تقـسیم    36ها بـه دو گـروه         فرد بودن شماره پرونده آن    

افــراد مــورد مطالعــه از نظــر ســن، وزن، پــاریتی،       . شــدند
 ابتـدا یـک   .ندگراویدیتی و سن حاملگی همسان سـازي شـد       

تی، سـقط قبلـی،     نامه که شـامل سـن، گراویتـی، پـاری           پرسش
بـود، بـراي    ) قبل و حین دریافت دارو    (اسهال، استفراغ و تب     

بیمارانی که آنمی شدید، حـساسیت  .  شدهر دو گروه تکمیل 
بـــه پروســـتاگلاندین، اســـتفاده از وســـایل داخـــل رحمـــی، 
کوآگولوپاتی، بیماري کبدي فعال، بیماري قلبی و یـا تـشنج            

   .کنترل نشده داشتند از مطالعه خارج شدند
هاي واجـد شـرایط کـه حاضـر بـه همکـاري           نمونه

 بر اساس زوج یا فـرد بـودن شـماره پرونـده در گـروه           بودند،
روغن کرچک + دریافت کننده میزوپروستول واژینال  (مورد  

ــروه شــاهد  ) خــوراکی ــتول  (و گ ــده میزوپروس ــت کنن دریاف
 به این صورت کـه بیمـاران بـا         .قرار گرفتند ) پلاسبو+ واژینال

ده فرد در گروه مورد و بیماران با شـماره پرونـده       شماره پرون 
 800 ،گـــروه مـــورد. نـــدزوج در گـــروه شـــاهد قـــرار گرفت

میکروگرم میزوپروستول واژینال و بر اساس مطالعـات مـشابه        
لیتـر روغـن کرچـک خـوراکی           میلـی  60زمان    به صورت هم  

ساخت شرکت دینه ایران با توصـیه بـه مـصرف تـوام بـا آب             
 میکروگـــرم 800د و گـــروه شـــاهد میـــوه دریافـــت نمودنـــ
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لیتر دارونما که آب       میلی 60زمان    میزوپروستول واژینال و هم   
باشد را با توصـیه بـه مـصرف تـوام بـا آب میـوه دریافـت                    می

هاي  ها در حجم    هاي خوراکی از جمله پارافین      روغن. نمودند
 با توجه به این اثـر مخـدوش   از این رو   .بالا اثرات ملین دارند   

ــده کــه  هــا در مطالعــه ایجــاد   در صــورت اســتفاده از آنکنن
شد، تصمیم بر آن شد تا از آب به عنوان دارونمـا اسـتفاده     می

هاي کاملا مشابه ریخته   روغن کرچک و آب در ظرف     . شود
در . اطـلاع بـود   ها بی  و پرستار مربوطه از محتواي ظرف  ندشد

ــه   ــان اولی ــه درم ــخ ب ــروه ،صــورت عــدم پاس ــر دو گ  800  ه
 دوز و با فاصله حداقل 3  حداکثر تایاف واژینال  ش میکروگرم

 . دریافت کردند ساعت 24

ــام  ــن   ن ــورد اســتفاده در ای ــرص میزوپروســتول م ق
در  Searleســاخت شــرکت داروســازي  ، ســیتوتک مطالعــه

  . باشد  میکروگرم می200و دوز هر قرص انگلستان است 
 باز شدن دهانـه رحـم در     ،منظور از پاسخ به درمان    

 معاینـه واژینـال بـه محـض رخـداد      .باشـد  ینـال مـی  معاینـه واژ 
چنین طی هـر بـار توشـه واژینـال بـه         ریزي واژینال و هم     خون

منظور گذاشتن شیاف میزوپروستول در فورنیکس خلفی، بـه         
  . شد منظور تأیید پاسخ به درمان انجام 

ریزي و باز شدن سرویکس در      پس از شروع خون   
کــه بــه علــت صــورت دفــع محتویــات رحــم و در شــرایطی  

 نیاز بـه کورتـاژ اورژانـسی وجـود نداشـت،      ریزي شدید  خون
 .سونوگرافی از نظر بقایاي بارداري در هر دو گروه انجام شد    

عمـل   مـددجویان تحـت      ،در صورت دفـع نـاقص محتویـات       
ــد  رکوجراحــی  ــرار گرفتن ــه رحــم ق ــاژ و تخلی در شــرایط . ت

ژ ، عمـل کورتـا  ریزي شدید و نیاز به کورتاژ اورژانـسی         خون
بدون اقدام به سـونوگرافی انجـام شـد و نتیجـه از نظـر سـقط                 

  . گیري شد کامل و ناقص بر اساس پاتولوژي پی
ه  ب ـ،این مطالعه به صورت سه سوکور انجام گرفت   

از تحلیلگـر آمـاري    که پزشک معاینه کننده، بیمـار و         طوري
 گـر  گروه و نوع داروي مصرفی اطلاع نداشته و فقط پژوهش      

در هـر دو گـروه   . داروي تجویزي مطلـع بـود     از گروه و نوع     
گـراد    درجـه سـانتی  38بیش از  (تهوع، استفراغ، اسهال و تب      

 .بررسی گردید) حرارت دهانی

   ها یافته
 بیمـار کـه بـر       72 تعـداد    ،در این کارآزمایی بالینی   

اساس سونوگرافی داراي سقط فراموش شده با سن حـاملگی    
 36دند و در دو گـروه   هفته بودند وارد مطالعه ش ـ12کمتر از   

بـدین صـورت    توزیع فراوانی تحـصیلات     . نفري قرار گرفتند  
)  درصـد 7/41( نفـر  30زیر دیـپلم،   )  درصد 1/11( نفر   8 :بود

 ؛تحـصیلات دانـشگاهی  داراي )  درصد2/47( نفر 34دیپلم و   
 1)  درصد 7/34( نفر   25 تعداد   ،در توزیع فراوانی گراویدیتی   

ــداد  ــدیتی، تع ــر 21گراوی ــدیتی، 2)  درصــد2/29( نف  گراوی
 2/4( نفـر  3 گراویدیتی، تعداد 3)  درصد6/30( نفر   22تعداد  

ــد ــداد  4) درصـ ــدیتی و تعـ ــر 1 گراویـ ــد4/1( نفـ  5)  درصـ
 نیز به صـورت زیـر      توزیع فراوانی پاریتی  . گراویدیتی داشتند 

 32پـاریتی نداشـتند، تعـداد     )  درصد 1/36( نفر   26 تعداد   :بود
 2)  درصـد 7/16( نفـر   12، تعداد    پاریتی 1)  درصد 4/44(نفر  
توزیـع  . تی داشـتند  ی پـار  3)  درصد 8/2( نفر   2تی و تعداد    یپار

 7/9( نفــر 7 تعـداد  : بــدین شـکل بـود  فراوانـی سـن حـاملگی   
 8/27( نفر  20 هفته،   7)  درصد 4/44( نفر   32 هفته،   6) درصد

ــه، 8) درصــد ــر 5 هفت ــه، 9)  درصــد9/6( نف ــر 6 هفت  3/8( نف
  .  هفته باردار بودند11)  درصد8/2(فر  ن2 هفته و 10) درصد

 17 تعداد ،توزیع فراوانی سابقه سقط قبلیدر مورد   
 نفـر  55سابقه سقط قبلـی داشـتند و تعـداد      )  درصد 6/23(نفر  

 ي  در زمینـه  . سـابقه سـقط نداشـتند      گونـه   هـیچ  ) درصد 4/76(
توزیــع فراوانــی تعــداد دفعــات تجــویز شــیاف میزوپروســتول 

 800 نفر یک نوبـت معـادل   66رد تعداد  در گروه مو ،واژینال
 میکروگـرم و  1600 نفر دو نوبت معـادل    4میکروگرم، تعداد   

 میکروگرم شیاف دریافت    2400 نفر سه نوبت معادل      2تعداد  
 8 نفر یک نوبت، تعـداد  60در گروه شاهد نیز تعداد      . نمودند

  .  نوبت شیافت دریافت کردندسه نفر 4نفر دو نوبت و تعداد 
ه میـانگین و انحـراف معیـار مـدت زمـان            در مقایس 

در ) باز شدن دهانـه رحـم در معاینـه واژینـال    (پاسخ به درمان   
داري  دو گروه آزمون تی نشان داد که اختلاف آماري معنـی          

 ،بین دو گروه وجود دارد و نشان داده شد که در گروه مورد            
 مدت زمان کمتـري در پاسـخ بـه درمـان بـاز           دهانه رحم طی  

در مقایـسه میـانگین و انحـراف معیـار دوز     . )p = 032/0(شـد 
 در دو ، تفـاوت واضـحی  تجویز شـده میزوپروسـتول واژینـال     
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 گروه مورد دوز کمتري تا بـاز شـدن         در گروه مشاهده شد و   
  .)p = 037/0(دهانه رحم تجویز شد

 نـشان داده  مربـع با استفاده از آزمون آمـاري کـاي     
 مورد مطالعـه  داري بین دو گروه شد که اختلاف آماري معنی 
ــورد در ) p = 034/0(از نظــر اســهال وجــود دارد   و گــروه م

اخـتلاف آمـاري   . طول درمان بیشتر به اسهال مبـتلا شـده بـود    
چنین  هم. شتوجود ندا بین دو گروه    داري از نظر تهوع       معنی

داري بین دو گروه مورد مطالعـه از نظـر    اختلاف آماري معنی 
  .  مشاهده نشدمیزان انجام سونوگرافی

 نـشان داده  مربـع با استفاده از آزمون آمـاري کـاي     
داري بین دو گروه مورد مطالعـه   شد که اختلاف آماري معنی 

و عمل کورتـاژ در هـر دو گـروه       رداز نظر کورتاژ وجود ندا    
چنـین اخـتلاف     هـم .تقریباً با اختلاف ناچیزي صورت گرفت 

 داري از نظر میزان سقط کامل و ناقص بر اسـاس  آماري معنی 
  . وجود نداشتبین دو گروه پاتولوژي 

در مقایسه میـانگین و انحـراف معیـار مـدت زمـان             
در ) باز شدن دهانـه رحـم در معاینـه واژینـال    (پاسخ به درمان   

 شـد    با استفاده از آزمون تی نشان داده،دو گروه مورد مطالعه  
داري بـین دو گـروه وجـود دارد و     که اختلاف آمـاري معنـی   

 گـروه مـورد در مـدت زمـان     هانـه رحـم   دنشان داده شد کـه      
  .)1جدول (کمتري در پاسخ به درمان باز شد

  
 میانگین و انحراف معیار مدت زمان پاسخ به درمان در .1جدول 

  دو گروه مورد مطالعه 
  p انحراف معیار میانگین تعداد  گروه

مدت زمان پاسخ    32/12 34/14  36 مورد
 30/18 41/22 36 شاهد به درمان

032/0 

  
در مقایــسه میــانگین و انحــراف معیــار دوز تجــویز 

  در دو گــروه تفــاوت واضـحی ،شـده میزوپروســتول واژینـال  
 گروه مورد دوز کمتري تا بـاز شـدن دهانـه     در مشاهده شد و  

  .)2جدول (رحم تجویز شد
  
  
  
  
  

 میانگین و انحراف معیار دوز تجویز شـده در دو گـروه    .2جدول
  مورد مطالعه 

  p انحراف معیار نگینمیا تعداد  گروه
  دوز تجویز شده 447/0 928 36 مورد

 736/0 1176 36  شاهد )میکروگرم(
037/0 

 

 نـشان داده  مربـع با استفاده از آزمون آمـاري کـاي     
  بین دو گروهداري از نظر اسهال شد که اختلاف آماري معنی   

وجود دارد و گروه مورد در طول درمان بیشتر به اسهال مبتلا             
  .)3جدول (دشده بو

  
   توزیع فراوانی اسهال در دو گروه مورد مطالعه .3جدول 

 گروه اسهال
 ندارد دارد

   p جمع کل

  مورد  36  22  14 فراوانی
  50  6/30  4/19 درصد
 شاهد  36  30  6 فراوانی
  50  7/41  3/8 درصد
  جمع کل  72  52  20 فراوانی
  100  3/72  7/27 درصد

034/0  

  

 نـشان داده  مربـع  آزمون آمـاري کـاي   با استفاده از  
 بین دو گروه  از نظر تهوعشد که اختلاف آماري معنی داري     

  . )4جدول (مورد مطالعه وجود ندارد
  

   توزیع فراوانی تهوع در دو گروه مورد مطالعه. 4جدول 
 گروه تهوع

 ندارد دارد
  p جمع کل

 مورد  36  18  18 فراوانی
  50  25  25 درصد
 شاهد  36  23  13 فراوانی
  50  9/31  1/18 درصد
  جمع کل  72  41  31 فراوانی
  100  9/56  1/43 درصد

341/0  

  
  بحث 

صورت کارآزمایی بـالینی بـا هـدف       ه  این مطالعه ب  
مقایسه اثر بخشی روغن کرچـک خـوراکی و میزوپروسـتول      
واژینال با میزوپروستول واژینـال بـه تنهـایی در درمـان سـقط              

 بیمـار کـه بـر اسـاس سـونوگرافی           72 فراموش شده بـر روي    
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 هفتـه  12داراي سقط فراموش شده با سن حـاملگی کمتـر از         
  . بودند انجام گرفت

 1/11( نفـر  8 تعـداد  ،توزیع فراوانی تحـصیلات در  
 نفـر  34دیـپلم و  )  درصـد 7/41( نفـر  30زیـر دیـپلم،     ) درصد

ــشگاهی داراي )  درصــد2/47( ــدتحــصیلات دان ــا بودن  کــه ب
ــ ــعون آمــاري کــاي اســتفاده از آزم  نــشان داده شــد کــه  مرب

بـین دو گـروه   از نظـر تحـصیلات   داري  اختلاف آماري معنی  
 ،در توزیـع فراوانـی گراویـدیتی      . ردمورد مطالعـه وجـود نـدا      

 نفــر 21 گراویــدیتی، تعــداد 1)  درصــد7/34( نفــر 25تعــداد 
 3)  درصـد 6/30( نفر  22 گراویدیتی، تعداد    2)  درصد 2/29(

 گراویدیتی و تعـداد     4)  درصد 2/4( نفر   3گراویدیتی، تعداد   
  .  گراویدیتی داشتند5)  درصد4/1( نفر 1

 1/36( نفــر 26 تعــداد ،توزیــع فراوانــی پــاریتیدر 
 1)  درصـد 4/44( نفـر   32هیچ پاریتی نداشتند، تعداد     ) درصد

 نفـر  2 پاریتی و تعـداد  2)  درصد7/16( نفر   12پاریتی، تعداد   
  .  پاریتی داشتند3)  درصد8/2(

 7/9( نفــر  7 ،توزیــع فراوانــی ســن حــاملگی   در 
 8/27( نفر  20 هفته،   7)  درصد 4/44( نفر   32 هفته،   6) درصد

ــه، 8) درصــد ــر 5 هفت ــه، 9)  درصــد9/6( نف ــر 6 هفت  3/8( نف
  .  هفته باردار بودند11)  درصد8/2( نفر 2 هفته و 10) درصد

 نفـر   17 تعـداد    ،توزیع فراوانی سابقه سقط قبلی    در  
 4/76( نفر 55سابقه سقط قبلی داشتند و تعداد )  درصد 6/23(

  . سابقه سقط نداشتندگونه  هیچ) درصد
در مقایسه میـانگین و انحـراف معیـار مـدت زمـان             

در ) باز شدن دهانـه رحـم در معاینـه واژینـال    (پاسخ به درمان   
داري   آزمون تی نشان داد که اختلاف آماري معنی      ،دو گروه 

 ،ان داده شد که در گروه مورد     بین دو گروه وجود دارد و نش      
. دهانه رحم در مدت زمان کمتري در پاسخ به درمان باز شد          

چنین در مقایسه میانگین و انحراف معیار دوز تجویز شـده     هم
میزوپروستول واژینال در دو گروه تفـاوت واضـحی مـشاهده        

گروه مورد دوز کمتـري تـا بـاز شـدن دهانـه رحـم           در  شد و   
از آزمون آماري تی نشان داده شد کـه         با استفاده   . تجویز شد 

داري بین دو گروه مورد مطالعـه از نظـر    اختلاف آماري معنی 

اسهال وجـود دارد و گـروه مـورد در طـول درمـان بیـشتر بـه                
  .اسهال مبتلا شده بود

 مربـع چنین با اسـتفاده از آزمـون آمـاري کـاي              هم
داري از نظـر تهـوع،    نشان داده شد که اختلاف آمـاري معنـی     

زان انجام سونوگرافی، کورتاژ و میزان سقط کامل و ناقص    می
  .ردوجود ندابین دو گروه بر اساس پاتولوژي 

 یـافتن مطالعـات    بـه منظـور    لازم به ذکر است کـه       
ــر     ــک ب ــأثیر روغــن کرچ ــه ت ــده در زمین ــادگیانجــام ش  آم

اي انجـام شـد کـه        هاي دقیق و همه جانبـه        بررسی ،سرویکس
ــه   ــون مطالع ــا کن ــشان داد ت ــن   ا ن ــشی روغ ــورداثر بخ ي در م

 کرچک خوراکی در درمان سقط فراموش شده انجـام نـشده     
 امکـان مقایـسه دقیـق نتـایج حاصـل از ایـن             از این رو،  . است

  .مطالعه با مطالعات مشابه وجود ندارد
و همکـاران در    زیمانکـام   اي که توسـط       در مطالعه 

 با عنوان اسـتفاده از میزوپروسـتول در خـتم سـقط        2003سال  
، مشخص شد  نفر در لهستان انجام شد     66موش شده روي    فرا
 میکروگرم میزوپروستول واژینال منجر بـه     400 استفاده از    که

 ،شـود    درصد دفع نـاقص مـی      7/69 درصد دفع کامل و      3/30
تواند منجر به ختم حاملگی و یـا بـاز شـدن کانـال      بنابراین می 

ل  درصـد سـقط کام ـ  ، بر اساس نتایج مطالعه مـا .زایمانی شود 
 بود که با نتایج ایـن مطالعـه   9/38در هر دو گروه در مجموع    

  . )7(ردخوانی دا هم
اي که توسط علامه و همکاران در سـال           در مطالعه 

ــیاف    1383 ــوارض شـ ــشی و عـ ــی اثربخـ ــوان بررسـ ــا عنـ  بـ
 6 زن بـا  74 در تکمیل سقط انجـام شـد،      E2پروستاگلاندین  

 جهـت دفـع محـصولات حـاملگی تحــت     PGE2گـرم   میلـی 
ــ ــدان قــرار گرفتدرم ــشان داد .ن  درصــد از 95  کــه نتــایج ن

 تخلیـه   E2واحدهاي پژوهش بـا اسـتفاده از پروسـتاگلاندین          
که بر اساس نتایج مطالعه مـا    در حالی . اند  کامل رحمی داشته  

 بود و بـا  9/38درصد سقط کامل در هر دو گروه در مجموع    
  . )8(خوانی نداشت نتایج این مطالعه هم

 در چـــین در 1997 ســـال ونـــگ و همکـــاران در
ــک و       ــن کرچ ــأثیر روغ ــسه ت ــوان مقای ــا عن ــود ب ــه خ مطالع
میزوپروســتول در آمــادگی ســرویس و القــاي زایمــان نــشان  
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 و 1/3دادند که میانگین تغییر نمره بیشاپ در روغن کرچک         
 بود که بر اساس نتایج این مطالعه 5/5در گروه میزوپروستول    

ــشاب روغــن کرچــک در آمــادگی ســرویکس و ارتقــا  ي بی
 نمـره مـؤثر بـوده اسـت کـه بـا توجـه بـه             3اسکور بـه انـدازه      

تـوان انتظـار داشـت کـه بـه       مکانیسم مشابه زایمان و سقط می    
ــؤثر      ــز م ــقط نی ــرویکس در س ــادگی س ــدازه در آم ــان ان هم

  . )9(باشد
بــه منظــور کــه  1984در مطالعــه دیــویس در ســال 

بـا  تعیین تأثیر روغن کرچک بر شـروع درد زایمـان در زنـان     
لیتـر    میلی60هاي جنینی پس از مصرف        پارگی زودرس پرده  

گرفـت، مـشخص شـد کـه     روغن کرچـک خـوراکی انجـام       
درصد شـروع درد زایمـان در گـروه مـصرف کننـده روغـن              

. داري دارد کرچک در مقایسه با گروه شـاهد افـزایش معنـی         
نتایج مطالعه ما نیز در تأثیر روغن کرچک بر باز شدن دهانـه           

  .)4(خوانی دارد یج این مطالعه همرحم با نتا
 در تحقیقی به این   2000گري و همکاران در سال      

نتیجه رسیدند که درصد شروع زایمان در گروهی که روغـن   
ــزایش    ــد نــسبت بــه گــروه شــاهد اف کرچــک مــصرف کردن

  . )5(ه استداري داشت معنی
 توسـط آذرکـیش    1387اي که در سـال        در مطالعه 

رچک خـوراکی بـر شـروع درد      با عنوان بررسی اثر روغن ک     
 تعداد ،زایمان در حاملگی طول کشیده در ایرانشهر انجام شد     

 هفتـه وارد مطالعــه  41 خـانم بـاردار بــا حـاملگی بیــشتر از    30
لیتــر روغــن   میلــی60 گــروه مــورد طــی یــک نوبــت  .شــدند

ب میــوه میــل نمودنــد و بــه ایــن نتیجــه آکرچــک بــه همــراه 
 از مــصرف روغــن رســیدند کــه میــانگین نمــره بیــشاب پــس

کرچک، طول مرحله اول، شروع درد زایمان و نـوع زایمـان        
  .)10(داري داشتند تفاوت آماري معنی

اي کــه توســط صــابري و همکــاران در   در مطالعــه
 با عنوان بررسی تأثیر اسـتفاده از روغـن کرچـک        1385سال  

 حـاملگی در کاشـان    40در آمادگی سرویکس بعـد از هفتـه         
 سی سی روغن کرچک خـوراکی  60  گروه مورد  ،انجام شد 

 به این نتیجه رسـیدند کـه روغـن         در نهایت مصرف نمودند و    
کرچک خوراکی در آماده کردن سرویکس بـدون افـزایش         

چون سزارین و پـایین آمـدن نمـره آپگـار             میزان عوارض هم  
  . )11(باشد  نوزادان مؤثر می

هاي پژوهش ایروانی و همکاران نشان داد که          یافته
 باعث شـروع   آشکارن کرچک خوراکی به طور      تجویز روغ 

  .)12(گردد انقباضات خود به خودي منظم و مؤثر می
هـاي حاصـل از مطالعـه ازهـاري و همکـاران       یافتـه 

عربستان صعودي نیز افزایش چـشم گیـري را در          در  ) 2006(
میزان شروع درد زایمان در گروهـی کـه از روغـن کرچـک       

روه شــاهد نــشان داد اســتفاده کــرده بودنــد، در مقایــسه بــا گــ
  . )001/0p < ()13 ، درصد3/4 درصد در مقابل 2/52(

 که برخی از محققـان مکانیـسم عمـل           این با وجود 
روغن کرچک در آمادگی سرویکس یا القاء درد زایمـان را    

دانند، تعـدادي از آنـان نـشان دادنـد کـه پـس از                 ناشناخته می 
 در خـون    E2خوردن روغن کرچک، سطح پروستاگلاندین      

ــوش   ــدهاي پــورت م ــحرایی حاملــه افــزایش     وری هــاي ص
  . )14(یابد می

بتوان نتیجـه گرفـت کـه روغـن کرچـک در         شاید  
انسان هم بتواند با چنـین خاصـیتی باعـث ایجـاد تغییراتـی در                

  . آماده کردن سرویکس و شروع درد زایمان شود
با توجه به مطالعه گسترده انجام شده در زمینه تأثیر     

 ســرویکس در حـاملگی طــول  گیبــر آمـاد روغـن کرچـک   
توان اذعان داشت که روغـن کرچـک تقریبـا بـه              کشیده، می 

طــور یقــین موجــب نــرم شــدن ســرویکس و تــسریع زایمــان  
هـاي ایـن    شود و با استناد به همین امر و بـا توجـه بـه یافتـه          می

 بـر آمـادگی   روغـن کرچـک     مبنـی بـر تـأثیر مثبـت         پژوهش  
هایی کـه    راي خانم  استفاده از آن ب    ،سرویکس در زمینه سقط   

ــن     ــا س ــده ب ــوش ش ــقط فرام ــونوگرافی داراي س براســاس س
 جهـت کمـک بـه آمـاده         ، هفتـه هـستند    12حاملگی کمتر از    

   .رسد کردن سرویکس روش موثري به نظر می
  

   گیري نتیجه
رسد که روغن  بر اساس نتایج این پژوهش به نظر می

تواند بر آمادگی سرویکس در درمان  میکرچک خوراکی 
استفاده از این ماده   باچنین هم. فراموش شده مؤثر باشدسقط 
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نیاز به استفاده از داروهاي آمادگی سرویکس توان  می
داد  ها را کاهش  قیمت از جمله پروستاگلاندین صناعی گران

بستري در بیمارستان و مدت زمان و با تسریع روند درمان، 
  مادربرايدر نتیجه عوارض روحی و جسمی حاصل از آن 

بارداري که به خودي خود به علت از دست دادن بارداري 
  .  کم کردباشد را  تحت استرس می

  
   پژوهش هاي محدودیت

بـا توجــه بــه مـصرف ناخوشــایند روغــن کرچــک   
ــددجویان   ــط م ــه توس ــودداري   ک ــه خ ــرکت در مطالع از ش

هـا     نیاز به توضیح بیشتر براي جلـب رضـایت آن          ونمودند    می
کـه در مطالعـات   شـود   شنهاد مـی  پی ـ، در مطالعه حضورجهت  

  . شوداستفاده بعدي از کپسول کرچک براي رفع این مشکل 
  

   قدردانی و تشکر
 تخصصی دستیاري نامه پایان از گرفته بر مقاله این

 علوم دانشگاه مصوب حیدري معصومه دکتر خانم زنان
 معاونت ازبدین وسیله نویسندگان  .باشد می اراك پزشکی

 کلیه وعلوم پزشکی اراك  دانشگاه تحقیقات و آموزشی
 گزاري سپاس محترم بیماران و طالقانی بیمارستان همکاران

   .ندنمای می
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