
 

 پرستاري و مامایی ارومیه دانشکده مجله     1393مرداد ، 58چهارم، پی در پی هم، شماره دوازددوره  348

  مقاله پژوهشي

  ينيبال ييک کارآزماي: مانيبر شروع درد زا روغن کرچک يرتأث
  

  ٣، معصومه رستم نژاد*٢ي، معصومه آقامحمد١اقدم يهنموئکبا يفر
 

 28/03/1393رش یخ پذیتار 27/01/1393افت یخ دریتار
  

  دهکيچ
در  کرچ ـک روغن از گسترده استفاده رغمي. علاست کرچک روغن شود يم مانيزا درد شروع باعث احتمالاً هک ييردارويغ يها روش از يکي و هدف: نهيزم شيپ

 کرچک روغن اثر نييتع باهدفن مطالعه ياساس ا نيبر هم، است شده گزارش آن يمنيا و ييارآک با در ارتباط يرسم صورت به يمحدود مطالعات ،ييماما حرفه
  .انجام گرفت مانيزا درد شروع بر کيخورا

 صـورت  بـه  ها نمونه .گرفت انجام لياردب يمارستان علويبه ب کننده مراجعهباردار  خانم ١٠٠ يه روکبود  ينيبال ييارآزماکپژوهش حاضر از نوع  :ها روشمواد و 
 سپس رد.کن افتيدر ييدارو چيه کنترل گروه و شد داده کيخورا کرچک روغن تريل يليم ٦٠ مداخله گروه به شدند. ميتقس کنترل و مداخله به دو گروه يتصادف

 شدند. يبررس يشر و تيق فيتست دق ،دو -ياک يآمار يها آزمون از استفاده با يمانيزا يدردها شروع زانيمو مان يزا نوع

ا عدم يمان و مصرف ين نوع زايب يدار يمعنارتباط  يبود ول کنترلمتر از گروه ک يمشخص طور به مداخلهن در گروه يتعداد سزارج نشان داد اگرچه ينتا :ها يافته
ش يب مداخلهشده بودند در گروه  يانقباضات رحم يدارا کرچکه به دنبال مصرف روغن ک ين تعداد زناني). همچن=٢١/٠Pمشاهده نشد ( کرچکمصرف روغن 

  ).=٠٧/٠Pص نداد (ين دو گروه، تشخيرا ب يدار يمعندو ارتباط  -ياکآزمون  يبود ول کنترلاز گروه 
  .شود ينمترم محسوب  هاي يمانزادر  يمانيزا يشروع دردها يبرا يروش قطع کيخورا کرچکپژوهش، مصرف روغن  هاي يافتهبه  توجه با :يريگ جهينتبحث و 

  مانينوع زا، کرچکمان، روغن يزا يالقا :ها دواژهيکل
  

  ۳۴۸- ۳۵۳ ، ص1393 مرداد، 58 یدرپ یپ، پنجمه، دوره دوازدهم، شماره یاروم ییو ماما يمجله دانشکده پرستار
 

 ٠٩١٤٤٥١٥٣٧٨ل، تلفن: ياردب کيدانشگاه علوم پزش ييو ماما يده پرستارکدانش اتبه:کآدرس م

Email: m.agamohammadi@arums.ac.ir 
 

                                                
  لياردب کيدانشگاه علوم پزش کيده پزشکدانش ييگروه زنان و ماما يات علميعضو ه ار،يمان، استاديمتخصص زنان و زا ١
  سنده مسئول)يل (نوياردب کيدانشگاه علوم پزش ييو ماما يده پرستارکدانش يات علميار، عضو هي، استاديپرستار يتراکد ٢
 لياردب کيدانشگاه علوم پزش يو مامائ يده پرستارکدانش يات علمي، عضو هي، مربيارشناس ارشد مامائک ٣

  مقدمه
در مراقبـت از مـادران بـوده     يعيمـان، روش شـا  يزا يالقا

 تـوجهي  قابـل ش ير افزاياخ يها سال) و استفاده از آن در ۱،۲(
لات کبـه خـاطر مش ـ   توانـد  يم ـمـان  يزا ي). القا۳افته است (ي

و  کيرپزش ـيل غي ـا بـه دلا ي ين بارداريدر ح ييو ماما کيپزش
  ).۴درخواست گردد ( ياجتماع
و  يـي ردارويمختلـف غ  يها روشمان از يزا يالقا منظور به

). ۲( شـود  يمن) استفاده يتوس يسکن، اي(پروستاگلاند ييدارو
توسط دارو انجـام   ها يمانزاشتر يه در حال حاضر بک ياز آنجائ

 ين برخ ـين داروها محرز شده است بنابرايو عوارض ا گيرد يم
 کيپزش يها درمانبه دنبال  يعيمان طبيانجام زا ياز زنان برا

درمـان   عنوان به يمختلف يها روش ). از۶،۵ن هستند (يگزيجا

مثـل   هـا  آناز  ياريه بس ـک) ۸،۷مان استفاده شده (ين زايگزيجا
 طـور  بـه ز يپستان، امروزه ن کنو يکو تحر ي، هموپاتياهيطب گ

  ).۹،۷( گيرند يمگسترده مورد استفاده قرار 
 درد شـروع  باعـث  احتمـالاً  هک ييردارويغ يها روش از يکي

 از هک ـ کرچ ـک روغـن  .)۱۰است ( کرچک روغن شود يم مانيزا

 صـاف  عضله کمحر يک ،شود يماستخراج  کرچک اهيگ يها دانه

 هـا  روده و معـده  صـاف  عضـلات  يـک آن تحر هي ـاول اثـر  هک است

ن ي ـا ،شـده  انجـام  محـدود  اريبس قاتياساس تحق بر .)۸( باشد يم
شـود   حاملـه  زنـان  رحـم  در انقبـاض  جـاد يا باعـث  تواند يم ماده

 مـان يزا درد شروع در کرچک روغن ياحتمال سميانک.م)۱۲،۱۱(

 آن، مـورد نحـوه عملکـرد    در احتمال نيشتريب ناشناخته بوده و

  .)۱۳(است  ها نيد پروستاگلانديتول تيتقو
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کـه مصـرف    دهند يم وانات نشانيح يرو شده انجام مطالعات
 تورکفـا  ن،يش پروسـتاگلاند يافـزا  باعـث  کرچ ـک روغـن  يخوراک

 کـه بـه اعتقـاد    شـود  يم ـ تـروژن ين ديس ـکا و يت ـکپلا کننده فعال

 شـروع  و سيکسرو يدر آمادگ يمهم نقش عوامل نيا پژوهشگران

ش از يل ب ـي ـن دلي، به هم ـ)۱۵،۱۴( کنند يم فايا يمانيزا يدردها
را  کرچ ـکا، روغـن  يک ـمـان در آمر يزا يها بخش يروسا درصد۵۰
  .)۱۶( اند کردهه يمان توصيزا يالقا يبرا

 يمارسـتان يپرونـده ب  ياران روک ـن مطالعه بوئـل و هم يهمچن
نفر)  ۲۰۵( ۳/۱باً در يهفته نشان داد تقر ۴۰ يزن باردار بالا ۶۱۲

ن ي ـمان استفاده شده اسـت. ا يزا يالقا يبرا کرچکموارد از روغن 
 ـ يآمـار  دار يمعن ـمطالعه نشانگر عدم وجود ارتباط  ن دو گـروه  يب

جه گرفتند اگرچـه اسـتفاده از   يمحققان نت مان بود.يزمان زا ازنظر
مادران و نـوزادان اسـت    يبرا يمن و مطمئنيروش ا کرچکروغن 

مان وجود نـدارد  يزا يآن در القا يرتأثدر مورد  يقيشواهد دق يول
 کننـده  مصـرف سه دو گروه از زنـان  يه به مقاک يا مطالعه. در )۱۷(

جام گرفت، ان کننده مصرف ريغ) و زنان يس يس ۶۰( کرچکروغن 
 ۵۲زن از  ۳۰، کرچ ـکه به دنبال مصرف روغـن  کج نشان داد ينتا

ردند کمان فعال يساعت، شروع به زا ۲۴) در مدت درصد۷/۵۷نفر (
ــا کــه يدرحــال ــرايــن مي ــر  ۴۸زن از  ۲نتــرل، کگــروه  يزان ب نف

) در گـروه  درصـد ۳/۸۳شـتر زنـان (  يب عـلاوه  بـه ) بـود.  درصد۲/۴(
  .)۱۸(نال داشتند يواژ ماني، زاکرچکروغن  کننده مصرف
از  يارينکه استفاده از روغن کرچک هنوز هم در بسيرغم ايعل

مـان از  يزا يالقـا  يآن برا يريکارگ به يول باشد يمع يا شاينقاط دن
منسـوخ شـده    يادي ـن تا حدود زيتوس يسکا يزمان شروع داروها

 شـروع  يبـرا  هـا  روده هي ـتخل اگرچـه  ردک گزارش بورس ياست. ن

 مـان يزا يالقـا  در يخاص اثر کرچک اما روغن است مطلوب مانيزا

اسـت   يرضـرور يغ مان،يزا درد شروع يبرا آن از و استفاده نداشته
مثبت  يرتأث دهنده نشانقات ياز تحق يج بعضينتا باوجودآنکه). ۱۹(

افتنـد  يران درکوکمان است اما محققان يبر شروع زا کرچکروغن 
انجام شـده از   ينيبال يها ييارآزماکنبوده و  دار يمعن، يرتأثن يه اک

  .)۱۰( باشند يمبرخوردار  ينيپائ يکيت متدولوژيفکي
 ،ييمامـا  در حرفـه  کرچ ـک روغن از گسترده استفاده رغميعل

 آن يمنيا و ييارآک با در ارتباط يرسم صورت به يمحدود مطالعات

ن يسزار ياست که با توجه به آمار بالا ين در حاليشده و ا گزارش
ع يتسـر  يمن و راحت برايا يها روشران، توجه به استفاده از يدر ا

اسـاس   نيبر هم ـبرخوردار است.  يا ژهيوت ياز اهم يعيمان طبيزا
 درد شـروع  بر کيخورا کرچک روغن اثر نييتع باهدفن مطالعه يا

  .مان انجام گرفتيزا
 

  ها روشمواد و 

 زنـان  هي ـلک بـود.  يتصادف ينيبال ييارآزماکنوع  از ن مطالعهيا

 يحـاملگ  سـن  هک لياردب يعلو مارستانيب به کننده مراجعهباردار 
 ـ شـتر يب  لکيتش ـ را يآمـار  داشـتند جامعـه   هفتـه  ۴۱ يا مسـاو ي
 ۱۰۰ هـا  نسـبت  سهيمقا فرمول از با استفاده نمونه حجم .دادند يم

 ـ يري ـگ نمونهپژوهش با روش  يواحدها برآورد شد. نفر بـر   يمبتن
روز در  يـک  صـورت  بـه  يتصادفص يبا تخص هدف انتخاب و سپس

ه مادران بـاردار  يلک گرفتند. قرار کنترل مداخله و گروه دو ان دريم
ر بودنـد وارد مطالعـه شـدند:    ي ـز يارهايمع يه داراکساله  ۳۵-۱۸

 ـ يشتر، حـاملگ يا بيامل کهفته  ۴۱ يسن حاملگ ن يجن ـ قلـو،  کت
، نمـره  ي، عـدم وجـود انقباضـات رحم ـ   يعيضربان قلب طب يدارا

ه ک ـ ييها خانمت در مطالعه. کبه شر مند علاقهو  ۴متر از کشاپ يب
لگـن،   ين، تنگ ـي، اخـتلال ضـربان قلـب جن ـ   يانقباض رحم يدارا

 ، مشـکلات يـک وتيآمن عيمـا  اخـتلال  ،يرحم ـ داخل رشد اختلال

 ياسترس ـ ريغ و تست يقبل نيسزار ررس،يد مانيزا سابقه ،ييماما
مزمن و سابقه مصـرف   يکستميس هاي يماريببودند و  يعيرطبيغ

شـدند.   حـذف  از مطالعه ساعت قبل را داشتند ۲۴ن از يهر نوع مل
همراه با  کرچک روغن تريل يليم ۶۰ نوبت، يک يبه گروه مداخله ط

 ۱۴۰نترل دارونمـا بـا   کو گروه  شد داده پرتقال آب تريل يليم ۱۴۰
 دو هـر  در پـژوهش  يواحدها ردند.کافت يدر پرتقال آب تريل يليم

بـه   .شـدند  يري ـگيپ هي ـاول نهيمعا از پس ساعت ۲۴ به مدت گروه
 نيات جن ـک ـحر شمارش زنان گروه مداخله در مورد نحوه تک تک

 ساعت ۲۴ فاصله در تا ديلازم ارائه گرد اطلاعات ها آنخود  توسط

 صورت در و مادر انجام توسط اتکحر شمارش ه،ياول نهيمعا از پس

 آنـان  بـه  نيهمچن ـ د.ي ـنمامراجعـه   مارستانيب به اهشک هرگونه

 مسـهل،  مصـرف  مقاربت، ه،يانجام تنق از مدت نيا يط شد هيتوص

 درد شـروع  جهـت  يسـنت  يها روش اي ييايميش ،ياهيگ يداروها

 وجـود  صـورت عـدم   در شـد  هيتوص مادر به ند.ينما زيپره مانيزا

 مراجعـه  يريگيپ ه جهتياول نهيمعا از پس ساعت ۲۴ ز،ين لکمش

 ۲۴دوم ( ننـده ک نـه يمعا فـرد  بـوده و  ورکسـو  يکمطالعه،  د.ينما

 در نداشت. ياطلاع موردپژوهش گروه نوع مداخله) از از پس ساعت

 صورت عدم شـروع  در هياول نهيمعا از پس ساعت ۲۴ دو گروه، هر

 ليوتحل هيتجزد. جهت يانجام گرد نيتوس ياکس با القاء مان،يدرد زا
 آزمـون تـي  شـر و  يف قيوئر، تست دقکاس ياک يها آزمون از ها داده

  .شد مستقل استفاده
و  ين پژوهش بـا مجـوز معاونـت پژوهش ـ   يلازم به ذکر است ا

ل انجام گرفـت و قبـل از   ياردب يته اخلاق دانشگاه علوم پزشکيکم
در مـورد هـدف مطالعـه و     ها کننده شرکت يشروع مطالعه به تمام

مشارکت در  يبرا ها آنت يح داده شد و رضايبودن آن توض خطر يب
  د.يمطالعه اخذ گرد

  
  ها يافته



 نژاد فريبا کهنموئي اقدم، معصومه آقامحمدي، معصومه رستم
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 سـن  ازنظـر  موردمطالعـه گروه  دو ،يبررس نيا جينتا اساس بر

 ـ يآمـار  تفـاوت  و بودند مادر همسان  ۰۵/۰نداشـتند (  يدار يمعن
P>.( ۲۴کنتـرل   در گـروه  و ۶۴/۲۲ يتجرب گروه در سن نيانگيم 
 ـ يدار يمعن ـز تفاوت ين يسن باردار ازنظر بود. سال گـروه  ن دو يب

در  ين سـن بـاردار  يانگي ـم که يطور بهده نشد يمداخله و کنترل د
هفتـه بـوده و در    ۵۱/۴۰و در گروه کنتـرل   ۰۹/۴۰گروه مداخله 

ن دو گـروه  يده نشد. همچنيد يطولان يحاملگ ها گروهاز  کدام چيه
قـه  يوزن، تعداد نبض و تنفس مـادر و آپگـار دق   ازنظر موردمطالعه

 يدار يمعنو وزن موقع تولد نوزاد تفاوت  اول و پنجم، قد، دور سر
  ).<P ۰۵/۰نداشتند (

در دو گروه، سابقه مصـرف دارو   موردمطالعهاز زنان  کدام چيه
ن ي، سابقه سـقط، سـابقه سـزار   يتعداد باردار ازنظران نکردند. يرا ب
 ـ يدار يمعنخاص، تفاوت  هاي يماريبو سابقه  يقبل ن دو گـروه  يب

قلـو   کت ـ يدر مطالعه، حاملگ کننده شرکتزنان  يده نشد. تماميد
 يکـي نداشتند. تنها در  ييو ماما يلات طبکمش کدام چيهداشته و 

وئر کاس ياکه آزمون کلگن مشاهده شد  ينترل تنگکاز زنان گروه 
  لگن نشان نداد. يتنگ ازنظرن دو گروه يرا ب يدار يمعنارتباط 
 شابينمره ب نيانگيم ازنظر گروه دو ،آزمون تي جينتا اساس بر

 يدار يمعن ـبـوده و تفـاوت    همسـان  مطالعـه  يابتـدا  در سيکسرو
ن دو يب يدار يمعنز تفاوت ين کرچکبعد از مصرف روغن  .نداشتند

). در خصوص نوع =۰۹/۰Pشاب مشاهده نشد (ينمره ب ازنظرگروه 
 ـ يدار يمعن ـز تفـاوت  ي ـمان نيزا ن دو گـروه مداخلـه و کنتـرل    يب

) درصد۳۶ن در گروه مداخله (يتعداد سزارد. اگرچه يمشاهده نگرد
ــر از گــروه کنتــرل (ک ــدرصــد۴۴مت ــود ول دو  ياکــآزمــون  ي) ب

ا يمان و مصرف ين نوع زايب دار يمعنعدم وجود ارتباط  دهنده نشان
  ).۱) (جدول شماره =۲۱/۰Pبود ( کرچکعدم مصرف روغن 

  
  دو گروه مداخله و کنترل مان درينوع زا يفراوانع يتوز ):۱جدول (

  گروه
  مانيزا نوع

  جه آزمونينت  کنترل  مداخله

  %)۵۶( ۲۸  %)۶۴( ۳۲  يعيطب
۲۱/۰P=  ۴۴( ۲۲  %)۳۶( ۱۸  نيسزار(%  

  %)۱۰۰( ۵۰  %)۱۰۰( ۵۰  جمع
  

 نکـه يبااج نشـان داد  ي، نتايدر ارتباط با فاصله انقباضات رحم
ش از گـروه کنتـرل بـود    يهر انقباض در گروه مداخله ب زمان مدت

ن بـر  ين دو گروه مشـاهده نشـد. همچن ـ  يب يدار يمعنتفاوت  يول
ه بـه دنبـال مصـرف روغـن     ک يحاصل، تعداد زنان هاي يافتهاساس 

شــده بودنــد در گــروه مداخلــه  يدچــار انقباضــات رحمــ کرچــک

ق يدقتست  ي) بود ولدرصد۴۲شتر از گروه کنترل (ي) بدرصد۵۸(
) =۰۷/۰Pص نـداد ( ين دو گروه تشخيرا ب يدار يمعنشر ارتباط يف
 مانيزا يدر القا ياديز يرتأث، کيخورا کرچکمصرف روغن  يعني

  ).۲(جدول شماره  در مطالعه نداشت کنندگان شرکت

  
  انقباض رحم در دو گروه مداخله و کنترل يع فراوانيتوز ):۲جدول شماره (

  گروه
  انقباض رحم

  جه آزمونينت  کنترل  مداخله

  %)۴۲( ۲۱  %)۵۸( ۲۹  دارد
۰۷/۰P=  ۵۸( ۲۹  %)۴۲( ۲۱  ندارد(%  

  %)۱۰۰( ۵۰  %)۱۰۰( ۵۰  جمع
  

  يريگ جهينت و بحث
بـر   يروغن کرچک خـوراک  يرتأثن ييتع باهدفن مطالعه که يا

ه مصـرف روغـن   ک ـداد  انجام گرفت نشـان  يمانيزا يشروع دردها
ج ينتـا  .مـان نـدارد  يزا يدر القـا  يادي ـز يرتـأث ، کيخـورا  کرچ ـک

 ياز وجود تناقضـات  کينه حاين زميمطالعات متعدد انجام شده در ا
اسـت.   يمـان يزا يبـر شـروع دردهـا    کرچ ـکروغن  يرتأثدر مورد 

 روغـن  از عنـوان اسـتفاده   بـا  ارانک ـهم و يمطالعه گر که يطور به

 در يمـان يزا يدردهـا  شـروع  هکنشان داد  ترم يحاملگ در کرچک

 گروه کنترل به نسبت رده بودندک مصرف کرچک روغن هک يگروه

 ز دريس نيوي. د)۱۸(است  بوده شتريب نداشتند، يا مداخله چيه هک

 شروع بر کرچک روغن اثر يعنوان بررس با خود نگر گذشته مطالعه

 ين ـيجن يها پرده زودرس يپارگ با حامله يها خانمدر  مانيزا درد



 تأثير روغن کرچک بر شروع درد زايمان: يک کارآزمايي باليني
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 مصـرف  ه سابقهک يگروه در مانيزا درد شروع درصد ردک گزارش

). ۲۰( شـتر اسـت  ينتـرل ب کداشتند نسبت به گـروه   کرچک روغن
 ـ يدار يمعن ـن در مطالعه لماده و همکاران ارتبـاط  يهمچن ن دو يب

مـان  يزا يروغن کرچک بـر القـا   يرتأث ازنظرگروه مداخله و کنترل 
 ينيبال ييارآزماکبورس در مطالعه  ي، نحال نيباا) ۲۱مشاهده شد (

 عنوان بهرا  کرچک روغن ريتأث پرخطر، باردار خانم ۱۱۴ يخود رو

 ،ين ـيجن يهـا  پـرده  يمصـنوع  يپـارگ  نـار ک در کيمک روش يک
 گزارش و داد قرار يموردبررسمان يزا درد شروع بر انما و نيتوسيپ

 مصـرف  کرچ ـک روغـن  هک ـ يگروه ـ القاء در ستکش زانيم نمود

 مهـم  عامـل  ردک انيب يو .باشد يم ها گروه ريسا متر ازک کردند يم

 نيتوس ـيپ و ين ـيجن يها پرده يمصنوع يپارگ مان،يزا يالقا يبرا
 از و اسـتفاده  نداشته القاء جينتا بر يا ژهيو اثر کرچک روغن است و

ن يرفع ا يبرا رسد يمبه نظر  ).۱۹است ( يرضروريغ القاء يبرا آن
روغـن کرچـک بـر شـروع      يقطع ـ يرتـأث بـردن بـه    يتناقضات و پ

 هـاي  يمتـدولوژ از به انجام مطالعات متعـدد بـا   يمان، نيزا يدردها
  .است يقو

 در يگروه تجرب در يعيطب مانيزا داد نشان ن پژوهشيج اينتا

اخـتلاف   يآمـار  ازنظـر  يبـود ول ـ  شـتر يب کنتـرل  گـروه  با سهيمقا
 هاي يافتهنشد.  ييشناسامان ينوع زا ازنظرن دو گروه يب يدار يمعن

 نيب ياختلاف چيه هک دهد يم نشان زين گرانيد مطالعات از حاصل
 ).۲۲-۲۴ندارد ( وجود نيسزار زانيم ازنظر موردمطالعه گروه دو

ق ي ـدق يري ـگ انـدازه  يبرا يالبته عدم وجود دستگاه توکومتر
 ـا هـاي  يتمحـدود جـزء   يزمان شروع و شدت انقباضات رحم ـ ن ي

 دي ـتأکرغم ي ـن احتمال وجود دارد که علين ايهمچنپژوهش بود، 
 ـ ياهي ـگ يهـا  روشر يفراوان پژوهشگران به عدم استفاده از سـا  ا ي

 ين مصرف روغـن کرچـک و شـروع دردهـا    يدر فاصله ب ييايميش
اقدام  ها روشبه استفاده از آن  موردمطالعهاز زنان  ي، تعداديمانيزا

  کرده باشند.
 کيخـورا  کرچ ـکپژوهش، مصرف روغن  يها افتهيبه  توجه با

تـرم   هـاي  يمـان زادر  يمـان يزا يشـروع دردهـا   يبـرا  يروش قطع
بهتر است مطالعات مشـابه بـا تعـداد     حال نيباا. شود ينممحسوب 

  نمونه بالاتر انجام شود.
  

  ر و تشکريتقد
 کيدانشـگاه علـوم پزش ـ   ينه معاونت پژوهشين مطالعه با هزيا
و  يارک ـاز هم داننـد  يم ـل انجام شده لـذا پژوهشـگران لازم   ياردب

در  کننـدگان  شـرکت  تـک  تـک ن از يمساعدت آن معاونت و همچن
ه مـا را  ک ـل ياردب يمارستان علويمان بيبخش زا کارکنانمطالعه و 
  ند.ينما ير و سپاسگزارکردند، تشک يارين پژوهش يدر انجام ا
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Abstract 
Background & Aims: One of the non-drug methods of induction of labor is the castor oil. Despite the 
wide use of castor oil in the profession of midwifery, few studies regarding its efficacy and safety 
have been reported. This study was conducted to determine the effect of castor oil on labor pain. 
Materials & Methods: This randomized clinical trial study was performed on 100 pregnant women. 
Samples were randomly divided into two groups. The case group was given 60 ml of castor oil and 
the control group received nothing. Then the onset of labor and mode of delivery were studied by 
using Chi square and Fisher exact tests. 
Results: The results showed although the normal delivery in case group was slightly higher than 
control group, but no significant correlation was found between the two groups (P= 0/21). The 
number of women with uterine contractions in the case group was higher than control group, but the 
chi square test did not detect significant differences between the two groups (P=0/07).  
Conclusion: According to these findings, castor oil is not considered as a definitive method for onset 
of labor at delivery term. 
Key words: Castor oil, Delivery, Labor induction 
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