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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 


