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 يدهچک

ن دليل توجه محققين زنان با توجه به عوارض و خطرات داروهاي شيميايي، در دوره بارداري و پس از زايمان مايل به استفاده از طب مکمل و گياهي هستند. به اي
مروري بر اثرات گل مغربي در بارداري و پس از زايمان انجام شد. در اين مطالعه  باهدفاست. مطالعه حاضر  توجهي بر روي گياهان دارويي معطوف شدهقابل طوربه

، SID ،Magiran ،Google scholar ،Science Direct ،Scopusهاي اطلاعاتي مرور سيستماتيک، تمامي مقالات به زبان فارسي و انگليسي موجود در پايگاه
PubMed بي، بارداري، پس از زايمان و کلمات کليدي انگليسيگل مغر فارسي با استفاده از کلمات کليدي evening primrose ،obstetrics ،

onagracea،postpartum  مقاله  ۸ به اين مرور سيستماتيک با استفاده از مقياس جداد بررسي شد و تعداد واردشدهجستجو شدند. کيفيت مقالات  ۲۰۲۱تا سال
و بيشتر  ۳مطالعه در ارتباط اندوه پس از زايمان، نمره  ۲مطالعه در ارتباط با ديابت و  ۱ارتباط با آمادگي سرويکس،  مطالعه در ۵مورد ارزيابي قرار گرفتند، که 

استفاده از گل مغربي در بهبود پروفيل ليپيدي ديابت حاملگي و طول مدت اندوه پس از زايمان اثرات  داد کهها نشان گرفتند و ساير مطالعات حذف شدند. يافته
مطالعاتي که در رابطه با ديابت بارداري و اندوه پس از زايمان صورت گرفت، نتايج  داري دارد و در ارتباط با آمادگي سرويکس، نتايج متناقضي حاصل شد.نامع

ي و پس گل مغربي در باردار ريتأثط با با توجه به مطالعات کم و نتايج متناقضي که در ارتبا ها نشان داد، لکنمثبتي را در بهبود روند درمان و عوارض اين بيماري
  .هستاز زايمان وجود دارد، مطالعات بيشتر در اين حوزه ضروري 
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  مقدمه

و ها روند راستفاده از داروهاي گياهي براي پيشگيري از بيماري
. بر اسـاس گزارش ســازمان  )۱(به افزايشـي در سـراسـر جهان دارد   

هاي بهداشتي درصد مردم جهان براي مراقبت ۸۰بهداشت جهاني، 
ــتند و داروهاي   ــته هس گياهي را براي اوليه به گياهان دارويي وابس

ــتثنا. زنان در بارداري از اين قاعده )۲(دهنددرمان ترجيح مي  مسـ
ــور مي ــتند، زيرا تصـ  ترند و بنابراين درکنند اين مواد طبيعينيسـ

مقايسـه با داروهاي شـيميايي از ايمني بيشـتري برخوردار هستند    
 باردار زنان در . ميزان مصـــرف داروهاي گياهي ممکن اســـت)۱(

ستفاده از طب . ا)۳(باشد متفاوت) درصد۵۵- ۷( توجهيقابل طوربه
هاي . در خانم)۴(باشــد گياهي در زنان با اولين بارداري بيشــتر مي

سوم و  ماههسهباردار، بيشـترين ميزان مصـرف گياهان دارويي، در   
ــاً مـاه آخر بـارداري بـه    ــوصـ منظور کمـک بـه القـا زايمــان    مخصـ

                                                             
  رانيمشهد، مشهد، ا يمشهد، دانشگاه علوم پزشک ييو ماما ي، دانشکده پرستارييارشد ماما يدانشجو ١
  (نويسنده مسئول) رانيمشهد، مشهد، ا ي، دانشگاه علوم پزشکييو ماما يپرستار یهامراقبتقات يمرکز تحقار، ياستاد ٢

عنوان داروهاي در بيشتر کشورها داروهاي گياهي به .)۵،۶(باشدمي
ر دسـترس هسـتند و با توجه به سهولت دسترسي،   بدون نسـخه د 

ــتفاده از داروي گياهي يا به هـا گزارش مي اکثر خـانم  دهند که اسـ
 .)۷(ها يا به توصيه خانواده و يا دوستان بوده استتصميم خود آن

هـا بـا برخي داروهاي گياهي، از تراتوژنيک گرفته تا افزايش   نگراني
هاي نوزادي به دليل ماهيت خطر خونريزي مادر يا تأثير بر هورمون

ــت با توجه به  . امروزه)۸, ۱(هورموني داروهاي گياهي متفاوت اسـ
داروهاي شــيميايي در مادران در دوره بارداري و عوارض و خطرات 

توجهي بر روي گياهان طور قابلپس از زايمـان، توجـه محققين به  
ــت ــده اسـ يف . مطـالعـات اپيدميولوژيک ط  )۵(دارويي معطوف شـ

. )۱(اي از داروهاي گياهي در بارداري را گزارش کرده استگسترده
شده است. به ي در مورد اثربخشي گياهان منفرد انجام مطالعات کم

توجهي بر روي گياهان دارويي طور قابلاين دليل توجه محققين به
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هاي از روغن. در پزشـکي سـنتي استفاده   )۹(معطوف شـده اسـت   
هاي بهداشتي کشورها، گياهي رايج است و با توجه به افزايش هزينه

. يکي از )۱۰(اسـتفاده از طب سـنتي اهميت بسـياري يافته اســت    
محققان قرارگرفته اسـت، استفاده از   موردتوجهداروهاي گياهي که 

ــت ک ه با اثرگذاري خوب در درمان مشــکلات روغن گل مغربي اس
کاررفته و تاکنون عوارضي در مصرف آن متعدد جسـمي و رواني به 

 enothera ينام علم ل مغربي باگياه گ .)۱۱(مشـاهده نشـده است  

biennis  و نام لاتينevening primerose  گياه بومي آمريکاي ،
يافته است، مناطق شمال انتقالبه نواحي ديگر  ازآنجاشمالي بوده و 

ــمال غرب ايران نيز يکي از  ــبو ش ين مناطق آب و هوايي ترمناس
. اين گياه کوتاه عمر و دوساله )۱۲(باشدکشت اين گياه مي منظوربه

ي اوناگرا اســت و ازنظر طب ســنتي، داراي مزاجي گرم و تر از تيره
شوند به هاي زرد آن هنگام غروب باز ميچون گل . و)۱۲, ۲(اسـت 

هاي اين گياه روغني به نام .  از دانه)۱۳(گوينـد آن گـل مغربي مي 
که رنگ زرد مايل به سبز دارد و اين روغن  آيداوناگر به دسـت مي 

ــيدهاي پالمتيک (   ــيـدهـاي مختلف مانند اسـ ــد۶۵از اسـ )، درصـ
ــتئـاريـک (   ــد ۵/۱اسـ ــد۱۱)، اولئيـک ( درصـ )، لينولئيــک درصـ

)، آلفا لينولئيک، گاما لينولئيک و اسيد آراشيدونيک درصد۷۲اسيد(
شونده دارد و . اين روغن خاصيت خشک)۱۳(شـده اسـت  تشـکيل  

ترين . مهم)۱۴() استE1حاوي عوامل بيوسـنتز پروسـتاگلاندين (  
) درصد ۶۰-۶۵دهنده اين روغن را لينولئيک اسيد (اجزاي تشکيل

. اسيد )۱۴(دهند) تشکيل ميدرصد ۷-۱۴و گاما لينولئيک اسـيد ( 
ــبــاعچـرب   ــدهاشـ ــاز طبيعي ) نـوعـي پيش  PUFA( نشــ ســ

ــتـاگلانـدين   ــيد مهمپروسـ ــت و لينولئيک اسـ  PUFAترين هاسـ
ــدب ـمي ــيدهاي چرب )۱۵(اشـ .گل مغربي حاوي مقادير زيادي اسـ

ترکيبات فنولي و اســتروژني اســت، و عصــاره غيراشــباع ضــروري، 
ــتوني اين گيــاه، حــاوي مقــادير زيــادي از ترکيبــات فنولي و  اسـ

ــد فلانوييدي مي . مطالعات متعددي در رابطه با اثرات گل )۱۶(باش
شده است که بيشتر اين مطالعات در مغربي در حوزه پزشکي انجام
ــت،   به بهبود  توانيماين مطالعات  ازجملهزنـان و مـامايي بوده اسـ

ســندرم قبل از قاعدگي، کاهش عوارض هورموني ســندرم تخمدان 
ي، بت باردارپلي کيسـتيک، تسريع گذر از اندوه پس از زايمان، ديا 

جايگزين هورمون درماني در علائم يائســگي و ماســتالژي اشــاره   
  .)۱۷(کرد

ــتفاده از     بـا توجـه بـه عوارض کمتر گياهان دارويي، امروز اسـ
ــگيري از بيماري ــيار  هاگياهان براي درمان و پيشـ  موردتوجهبسـ

                                                             
1 PubMed 
2 Scopus 
3 SID 

ســوي داروهاي با منشــأ به که رويکرد افراد همباشــد و ازآنجاييمي
ــت و گل مغربي هم طبيعي افزايش گياهان دارويي  ازجملهيافته اس

پرمصــرف در طب ســنتي اســت، مطالعه حاضــر باهدف مروري بر  
ريزي و تـأثيرات روغن گل مغربي در بارداري و پس از زايمان طرح 

  اجرا گرديد.
  

  کارمواد و روش 
ي گل مغرب بررسي اثرات باهدف کيستماتيمرور ساين مطالعه 

ــد. به اين منظور تمام مقالات  در بارداري و پس از زايمان انجام شـ
 هايبه دو زبان فارسـي و انگليسـي با جستجو در پايگاه   شـده چاپ

، مگ ٤، ساينس دايرکت٣ديآياس ،٢اسکاپوس ،١اطلاعاتي، پاپ مد
 مقالات يجستجوقرار گرفتند.  يموردبررس ٦اسکولارو گوگل ٥ايران

ــي هبـا کليــدواژ   زايمـان و ازپس مغربي، بــارداري،گـل  هـاي فــارسـ
ــيکـلـيــدواژه   ، evening primrose ،obstetrics هــاي انگليسـ
onagracea،postpartum ــد  ORو  AND که با اندکس انجام ش

مورد جستجو قرار گرفتند. معيارهاي ورود به  ادشدهيهاي در پايگاه
ــي و   مطالعه ــامل: مقالات کارآزمايي باليني به زبان فارس مقالات ش

در بخش عنوان و خلاصه ذکر  موردنظرهاي انگليسـي که کليدواژه 
اي به بررسي اثرات گل مغربي در شده بودند و اين مطالعات مداخله

ــامل  يبـه ادار  و پس از زايمان پرداخته بودند. معيارهاي خروج شـ
ــطح کيفيت پايين   مقـالات نامرتبط، مقالات تکراري، مقالات با سـ

ها، مقالات مروري، نامهها، پاياننمره جداد، مقالات همايش ازلحاظ
ــات موردي و مطالعات حيواني بود. در ابتدا تمامي مقالات  گزارشـ

ي و مقــالات آورجمعاري و زايمـان  مرتبط بـا عنوان در حوزه بـارد  
نامرتبط و تکراري از مطالعه خارج شـــدند. پس از اتمام جســـتجو، 
ــد. در اين مرحله تمامي   ــتي از چکيده مقالات مرتبط تهيه ش ليس

هاي "گل مغربي"، "بارداري" يدواژهکلمقالاتي که در عنوان يا چکيده 
ساير  ؛ ودندو "پس از زايمان "بيان شـده بود، وارد ليسـت اوليه ش ـ  

ليست نهايي را بررسي کرده و مقالات حذف شـدند. پژوهشگر چک 
ــدند. بر  تي ـدرنهـا  مقالات مرتبط با عنوان مطالعه، وارد مطالعه شـ

آوريل  تا ۱۹۹۸مقاله از ســال  ۴۵۸تعداد اســاس جســتجوي اوليه 
مقاله با عنوان  ۸ که ها شناساييبا استفاده از کليدواژه ۲۰۲۱سال 

 به واردشدهليسـت مقالات شـدند. ارزيابي مقالات   کمرتبط وارد چ
رار قاين مرور سيستماتيک با استفاده از مقياس جداد مورد ارزيابي 

ســازي، . در اين معيار وجود ســوگيري تصــادفي در تصــادفيگرفت
دهد که حداکثر قرار مي يموردبررسپيگيري بيماران و کورسازي را 

4 Science Direct 
5 Magiran 
6 Google scholar 
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و حداقل نمره صفر است؛ مقالاتي که نمره  ۵نمره براي هر مطالعه 
ــوب   ۳ ــب محسـ ــتر دريافت کنند، داراي متدولوژي مناسـ يا بيشـ

گردند و مقالاتي که شـوند و وارد مطالعه مرور سيستماتيک مي مي
. )۱۸(داشتند، با کيفيت پايين در نظر گرفته شدند ۳از نمره کمتر 

  آمده است. ۱مشخصات دقيق مطالعات در شکل 

 

  انتخاب مقالات فلوچارت): ۱شکل (
 
  هايافته

بررسي اثرات گل مغربي  باهدف کيستماتيمرور ساين مطالعه 
هاي انجام شـــد. در جســـتجو از پايگاه در بارداري و پس از زايمان

 ۳۱۳عنوان مقاله بررسي شد که پس از حذف  ۴۵۸اطلاعاتي، ابتدا 
ــاس معيارهاي ورود  ۱۴۵، مرتبط يرغمقاله تکراري و  مقاله بر اسـ
 ۱۰مورد،  ۱۳۵پس از حذف  تيدرنها. قرار گرفتنـد مورد ارزيـابي  

دليل مقاله به ۲اله با متن کامل وارد مرور سـيسـتماتيک شدند.   مق
ــتن گروه کنترل از ورود به مرحله کمي    داده هـاي نـاقص يـا نداشـ

ــدند و در نهايت  ي ديابت بارداري، القا هادر حوزهمقاله،  ۸حذف ش
ــي قرار گرفت.   ۸اين  که زايمـان و اندوه پس از زايمان مورد بررسـ

بود. کيفيت مقالات وارد شده به اين مرور  دهشانجاممقاله در ايران 
سـيستماتيک با استفاده از مقياس جداد مورد ارزيابي قرار گرفت و  

ــماره  ــد. برخي از مطالعات مورد  ۱نتايج آن در جدول شـ بيان شـ

ند، روش کار بود ازلحاظارزيابي در اين مطالعه داراي کيفيت پاييني 
ــو و داوو در رابطه با     مغربي بر آمادگي گل ريثتأمطـالعـات ديـانسـ

ــرويکس، از نوع مطـالعــات نيمــه تجربي و کـارآزمــايي بــاليني    سـ
گروه بودنـد و در ارزيـابي جداد نمره   تـک   آزمونپس -آزمونيشپ

ــب کردنـد   ــي  باهدفالعات . اکثر مط)۲۰, ۱۹(پـاييني کسـ بررسـ
ــرويکس براي ليبر و القاي زايمان در زنان گل مغربي بر آمادگي سـ

بـاردار بود کـه در بين اين مقـالات چهـار مطـالعـه(نجفي، بهمني،       
ليسـت بيشاب براي ارزيابي آمادگي و نرم  علي)، از چککلاتي، شـاه 

ــم نژاد     ــتفاده کرده بودند، و در مطالعه هاش ــرويکس اس ــدن س ش
. يک )۲۱(مراحل نهفته و فعال زايماني سنجيده شده بود زمانمدت

مغربي بر ديابت بارداري و دو مطالعه در ير گلتـأث مقـالـه در حوزه   
ــگيري و مدت اندوه پس از زايمان ير گلتأثرابطه با  مغربي بر پيشـ

  . )۲۳, ۲۲(انجام گرفته بود
  

  جدول مطالعات انجام شده و نتايج مربوط به گل مغربي در بارداري و پس از زايمان ):۱جدول (

  حوزه
نويسنده، 
سال و 
  مکان

حجم 
نمونه 
  پژوهش

  هايافته  نحوه ارزيابي  گروه کنترل  گروه مداخله  نوع مداخله
نمره 
  جداد

آمادگي 
  سرويکس

  زن ۸۶  نجفي
کارآزمايي باليني 
  دوسوکوروتصادفي

  دارو نما  ۱۰۰۰دريافت 
يست لچک

  نمره بيشاب
نمره ميانگين

گروه دربيشاب
۵  

 مقاله) )۱۴۵شدند ( يورود و خروج بررس يارهايکه جهت مع يمقالات

 مقاله) ۱۰( کيستماتيسمقالات وارد شده به مرور 

 مقاله) ۸شده (مقالات وارد 

 مقاله) ۱۳۵خروج (ار ورود و يمقالات حذف شده بر اساس مع

 )مقاله ۲جداد (ار يمقالات حذف شده بر اساس مع 

 مقاله) ۴۵۸منابع (ر يو سا ياطلاعات يهاگاهيشده از پا يابيمقالات باز

 مقاله) ۳۱۳بودن (رمرتبط يو غ يل تکراريمقالات حذف شده به دل
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رفسنجان 
۱۹۲۰  
)۲۴(  

نولي پار 
با سن 

حاملگي 
تا  ۳۶بين 
  هفته ۳۷

گرم کپسول ميلي
گلمغربي واژينال

ي باردار ۳۸ته ازهف
  تا زايمان

- کننده گلدريافت

مغربي بطورمعناداري 
بيشتر از گروه 

  دارونما بود

آمادگي 
  سرويکس

  بهمني
سنندج 
۲۰۱۹  

)۲۵(  

 زن ۱۳۰
باردار 

-زا نخست

 با حاملگي
يشتر از ب

  هفته ۴۱

کارآزمايي باليني 
  سوکورتصادفييک

 گرميليم ۵۰۰
واژينال گل کپسول

  ۲۵ مغربي و
ميکروگرم 
 ميزوپروستول

  زيرزباني

 ۲۵ ودارونما
  ميکروگرم

ميزوپروستول 
  زيرزباني

ليست چک
  بيشاب نمره

اب بيشنمره ميانگين
درگروه مداخله 

بيشتر از گروه کنترل 
بين  بود ولي

 انقباضات رحمي،
و جنينضربان قلب

 علائم حياتي تفاوت
ي معنادار يآمار

  مشاهده نشد

۴  

آمادگي 
  سرويکس

  هاشم نژاد
 کرج
۲۰۱۹  

)۲۱(  

 زن ۱۶۰
-باردار

از بيشتر
  هفته ۳۷

کارآزمايي باليني 
  سه سوکورتصادفي

 گرميليم ۱۰۰۰
واژينال  کپسول

مغربي در گل
کلدوساک خلفي 

  واژن

  دارونما

پيگيري 
بيماران براي 
بررسي شروع 

دردهاي 
زايماني و 
  زمان زايمان

تفاوت آماري 
بين دو  معناداري

گروه از نظرشروع 
دردهاي زايماني و 
  زايمان وجود نداشت.

۳  

آمادگي 
  سرويکس

  کلاتي
 تهران
۲۰۱۸  

)۱۷(  

زن  ۸۰
  باردار

  نولي پار
-با سن

حالگي 
 بيشتر از

  هفته ۴۰

کارآزمايي باليني 
  سه سوکورتصادفي

گرم ميلي۱۰۰۰
کپسول خوراکي 

 ۱۲مغربي هر گل
  روز ۷ساعت براي 

  دارونما
ليست چک

  نمره بيشاب

آماري  تفاوت
معناداري بين دو 

از نظرنمره  گروه
  مشاهده نشد. بيشاب

۵  

آمادگي 
  سرويکس

  عليشاه
 اهواز
۲۰۱۸  

)۲۶(  

ن ز ۶۰
باردار 
زا نخست

با سن 
حاملگي 
بيش از 

  هفته ۴۱

کارآزمايي باليني 
يک 

  سوکورتصادفي

کپسول واژينال 
گرمي ميلي ۱۰۰۰

گل مغربي و 
واحد  ۱۰دريافت 

  اکسي توسين

  دارونما
ليست چک

نمره بيشاب و 
  سنجزمان

طول مدت مرحله 
 مداخلهدرگروه نهفته،

  طوربه
 معناداري کاهش و

گروه نمره بيشاب در 
مداخله بيشتر از 
  گروه کنترل بود.

۳  

ديابت 
  بارداري

  جميليان،
 اراک
۲۰۱۵  

)۲۷(  

زن  ۶۰
باردار 
 مبتلابه
ديابت 
  بارداري

کارآزمايي باليني 
  دوسوکوروتصادفي

گرم يليم ۱۰۰۰
کپسول خوراکي 

گل مغربي و 
واحد مکمل  ۱۰۰۰

  دارونما
استفاده از 
  دستگاه الايزا

  مکمل
گل مغربي و 

دي منجر به  ويتامين
بهبود پروفايل 

۴  
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 براي D3ويتامين 
  هفته ۶

ليپيدي متابوليک 
  شد.

پيشگيري 
اندوه  از

پس از 
  زايمان

  نيکومذهب
اهواز 
۲۰۱۶  

)۲۲(  

زن  ۱۳۲
 باردار

نخست زا 
گروه  ۲ در

  نفره ۶۶

کارآزمايي باليني 
  دوسوکوروتصادفي

گرم ميلي۱۰۰۰
کپسول خوراکي 

 ۱۲مغربي هر گل
ساعت يک عدد در 

 ۳۷هفته، از هفته 
تا دو هفته پس از 

  زايمان

  دارونما
نمره آزمون 

  رگادينب

آماري  تفاوت
معناداري بين دو 
  گروه وجود داشت.

۴  

طول مدت 
پس از اندوه

  زايمان

  نيکومذهب
اهواز 
۲۰۱۶  

)۲۳(  
  

زن  ۱۳۲
 باردار

نخست زا 
گروه  ۲ در

  نفره ۶۶

کارآزمايي باليني 
  دوسوکوروتصادفي

گرم ميلي۱۰۰۰
کپسول خوراکي 

 ۱۲مغربي هر گل
ساعت يک عدد در 

 ۳۷هفته، از هفته 
تا زايمان و مجدداً 

 ۲عدد براي  ۲۸
  هفته

  دارونما
نمره آزمون 

  ادينبرگ

  روغن
گل مغربي طول 

بعد  اندوه مدت
  زايمان را کاهش داد.

۴  

 
  آمادگي سرويکس:

مغربي بر آمادگي مقاله در زمينه تأثير گل ۵درمجموع 
نفر مورد بررسي قرارگرفت. نتايج  ۵۱۶نمونه سرويکس، با حجم 

يضي همراه ضدونقسازي سرويکس با نتايج مطالعات بر روي آماده
و  مغربي بر آمادگيير مثبت گلتأثبود. در بين مقالات، سه مطالعه 

).، ولي در دو ۲۵،۲۶،۲۷کردند (نرم شدن دهانه رحم را گزارش 
). ۱۸،۲۲نشد (مطالعه ديگر نتايج مثبتي از اثرات گل مغربي حاصل 

مطالعه از  ۴در تمام مقالات از دارونما استفاده شده بود. در 
ليست بيشاب جهت ارزيابي آمادگي سرويکس استفاده شده چک
، در حاليکه مطالعه هاشم نژاد براي بررسي )۲۶, ۲۵(،)۲۴, ۱۷(بود
زمان فازهاي نهفته سازي سرويکس، مدتگل مغربي در آماده ريتأث

نژاد و . در مطالعه نجفي، هاشم)۲۱(و فعال زايماني را سنجيده بود
مغربي و در مطالعه گرمي گلميلي ۱۰۰۰علي از کپسول واژينال شاه

مغربي براي آمادگي گرمي گلميلي ۵۰۰کپسول واژينال  بهمني از
-۱۰۰۰. کلاتي از)۲۵( .۲۷ ،)۲۱(، )۲۴(سرويکس استفاده شده بود

مغربي جهت آمادگي سرويکس گرم کپسول خوراکي گلميلي
ميانگين ) ۲۰۱۹. در مطالعه نجفي و همکاران()۱۷(استفاده کرده بود

ر از بطور معناداري بيشتمغربيکننده گلگروه دريافتدرنمره بيشاب 
) ميانگين ۲۰۱۹ي بهمني و همکاران (العه. مط)۲۴(گروه دارونما بود 

توجهي بالاتر از گروه شاهد قابل طوربهنمره بيشاب در گروه مداخله 
بود ولي بين انقباضات رحمي، ضربان قلب جنين و علائم حياتي بين 

هاشم . در مطالعه )۲۵(دو گروه تفاوت آماري معناداري وجود نداشت
شدت  ازلحاظ) تفاوت معناداري بين دو گروه ۲۰۱۹نژاد و همکاران (

ي کلاتي و . مطالعه)۲۱(درد و طول مدت مرحله فعال ديده نشد
) تفاوت معناداري بين دو گروه بر اساس سن ۲۰۱۸همکاران (

حاملگي در زايمان، طول مراحل مختلف زايمان، وزن نوزاد، نياز به 
. در )۱۷(ستري در بيمارستان وجود نداشتالقا، نمره آپگار، علائم ب

زمان فاز ) نمره بيشاب و مدت۲۰۱۸مطالعه شاه علي و همکاران (
مان زنهفته بين دو گروه تفاوت معناداري وجود داشت ولي بين مدت

مرحله فعال، ميزان پيشرفت، شدت درد و ميزان خونريزي تفاوتي 
. بيشتر تفاوت مطالعات بررسي شده در زمينه آمادگي )۲۶(نبود

سرويکس، در دوز مصرفي، نحوه استفاده از گياه گل مغربي و نحوه 
باشد که نتايج اين مقالات و سنجش و ارزيابي آمادگي سرويکس مي

محدود بودن مطالعات در اين زمينه، نياز به انجام مطالعات بيشتري 
مغربي در آمادگي سرويکس را لازم مصرف گلدر زمينه نتايج بهتر از 

  داند. مي
  :ديابت بارداري

زن  ۶۰در اين مرور سيستماتيک، تنها يک مقاله با حجم نمونه 
 مغربي بر ديابت درباردار مبتلا به ديابت بارداري در زمينه اثر گل

بارداري انجام شده بود. زنان باردار مبتلا به ديابت بارداري پس از 
هاي غربالگري ديابت شناسايي شده و بيماراني که نياز تستانجام 

ور طکنندگان بهبه رژيم درماني داشتند وارد مداخله شدند. شرکت
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گرم) و ويتامين ميلي ۱۰۰۰مغربي (تصادفي براي دريافت مکمل گل
D )۱۰۰۰ هفته تقسيم شدند. هم ۶) يا پلاسبو براي مدت واحد-

و گروه رژيم غذايي استاندارد داده شد چنين به تمام بيماران در هر د
و از افراد خواسته شد که در طي اين دوره، فعاليت فيزيکي عادي 
خود را تغيير ندهند. مطالعه جميليان در بررسي ديابت حاملگي 

در بيماران  Dمصرف ترکيب گل مغربي و ويتامين  داد کهنشان 
دئيد را و مالون دي آل hs-CRPمبتلا به ديابت بارداري، سطوح 

ي را اکسيدانت پلاسمايکاهش و سطوح نيتريک اکسايد و توتال آنتي
مغربي و ويتامين دي در . در اين مطالعه روغن گل)۲۷(افزايش داد

اي ه به ديابت بارداري اثرات مفيدي بر روي پروفايلزنان باردار مبتلا
  متابوليک داشت.

  :پيشگيري و طول مدت اندوه پس از زايمان
زن باردار  ۲۶۴مقاله با حجم نمونه  ۲ در اين مطالعه مروري،

مغربي از گرمي گلميلي ۱۰۰۰ کپسول زا که درگروه مداخله،نخست
زايمان، و درگروه کنترل دارونما بارداري تا دو هفته پس از  ۳۷هفته 

شد مورد بررسي قرارگرفتند. استفاده  )(کپسول ژلاتيني خوراکي
وتحليل پس از زايمان مورد تجزيه ۱۴و  ۱۰، ۴ها در روزهاي نمونه

قرار گرفتند و طول مدت اندوه پس از زايمان و پيشگيري از اندوه 
رف روغن پس از زايمان بررسي شدند. نيکو مذهب نشان داد مص

مغربي در پيشگيري و طول مدت اندوه پس از زايمان مؤثر گل
  .)۲۳(است

  
  گيريبحث و نتيجه

امروزه استفاده از گياهان دارويي با توجه به عوارض و خطرات 
توجه  از زايمان،ويژه در دوران بارداري و پس داروهاي شيميايي به

مغربي نسبت . گل)۲۸(بيشتر محققان را به خود معطوف کرده است
ليل اين همين د به به گياهان ديگرگامالينولئيک اسيد بيشتري دارد،

گياه به عنوان عامل درماني مهمي در اثرات ضدالتهابي و درد شناخته 
. مطالعات متعددي در خصوص تأثير اين گياه در طي )۱۶(شوديم

 به دستدوران بارداري و پس از زايمان انجام گرفته است،. نتايج 
مطلوب گل مغربي در دهنده اثرات چه نشانآمده از اين پژوهش اگر

باشد ولي با توجه به محدود بودن دوران بارداري و پس از زايمان مي
باشد. در مطالعات مورد مطالعات نيازمند انجام مطالعات بيشتري مي

بررسي در مرور سيستماتيک حاضر ، تعدادي از مقالات به بررسي 
ه بودند. باثرات گل مغربي در آمادگي سرويکس در بارداري پرداخته 

نرم شدن، افاسمان و ديلاتاسيون سرويکس، آمادگي سرويکس 
قبل از القاي زايمان  با  . آماده نبودن سرويکس)۲۹(شوداطلاق مي

عوارضي نظير کاهش موفقيت در القاي زايمان، افزايش سزارين و 
. گياهان دارويي زيادي )۳۰(باشدافزايش کوريوآمنيوتيت همراه مي

مغربي يکي از شود. گلسازي سرويکس استفاده ميجهت آماده

سازي و نرم شدن سرويکس در گياهان دارويي است که جهت آماده
نجفي و شود. در مطالعات مداخلات مامايي و زنان استفاده مي

)، شاه علي و ۲۰۱۹)، بهمني و همکاران(۲۰۱۹همکاران(
) ۲۰۱۹نژاد( ) و هاشم۲۰۱۸)، کلاتي و همکاران (۲۰۱۸همکاران(

در زمينه بررسي گل مغربي در بارداري، نتايج متناقضي حاصل 
 ريتأث). در بين اين مطالعات سه مطالعه، ۲۵،۲۶،۲۷،۲۲،۱۸شد(

مثبت گل مغربي بر آمادگي و نرم شدن دهانه رحم را گزارش کردند 
و همچنين ميانگين نمره بيشاب در اين مطالعات در گروه دريافت 

معناداري بيشتر از گروه دارونما  طوربهکننده گل مغربي 
مثبت گل مغربي،  ريتأث). در هر سه اين مطالعات با ۲۵،۲۶،۲۷بود(

از کپسول واژينال گل مغربي استفاده شده بود، ولي ميزان مصرفي 
نجفي و  کهيطوربهگل مغربي در اين مطالعات متفاوت بود، 

ميلي گرم کپسول واژينال گل  ۱۰۰۰) از ۲۰۱۹همکاران(
ميلي گرم کپسول  ۵۰۰) ۲۰۱۹)، بهمني و همکاران(۲۵مغربي(

)، و در ۲۶ميکروگرم ميزوپروستول زير زباني( ۲۵واژينال به همراه 
گرم کپسول ميلي ۱۰۰۰)، از ۲۰۱۸علي و همکاران(مطالعه شاه

)، جهت ۲۷توسين (واحد اکسي ۱۰واژينال گل مغربي به همراه 
که مطالعه هاشم نژاد و آمادگي سرويکس استفاده شده بود. درحالي

)، نتايج ضدونقيضي را ۲۰۱۸همکاران()، کلاتي و ۲۰۱۹همکاران(
) تفاوت ۲۰۱۹). در مطالعه هاشم نژاد و همکاران(۱۸،۲۲بيان کردند(

ي معناداري بين دو گروه مداخله و کنترل از نظر شروع دردها
)، و نتايج مطالعه کلاتي و ۲۲زايماني و زمان زايمان گزارش نکردند(

 ازلحاظ)  نيز نشان داد که تفاوت آماري معناداري ۲۰۱۸همکاران(
. )۱۷(نمره بيشاب بين دو گروه مداخله و کنترل مشاهده نشد

-ميلي ۱۰۰۰) از ۲۰۱۹همچنين در مطالعه هاشم نژاد و همکاران(
و در  مطالعه کلاتي و  )۲۱(گرم کپسول واژينال گل مغربي

گرم کپسول خوراکي گل مغربي ميلي ۱۰۰۰)، از ۲۰۱۸همکاران(
زمينه  . دليل متفاوت بودن نتايج مطالعات در)۱۷(استفاده شده بود

توان در مصرف گل مغربي در آمادگي سرويکس در بارداري را مي
ميزان دوز مصرفي، نحوه استفاده از گل مغربي و نحوه ارزيابي و 

شود سنجش آمادگي سرويکس دانست. بنابراين پيشنهاد مي
مطالعات بيشتري در ارتباط با ميزان و نحوه استفاده از گل مغربي 

کي در آمادگي سرويکس در بارداري جهت صورت واژينال يا خورابه
  دستيابي به نتايج معتبر ، انجام گيرد.

ديابت بارداري شرايطي است که در آن زنان باردار افزايش سطح 
قند خون را بدون تشخيص قبلي ديابت در هر زمان از بارداري خود 

. اين بيماري يکي از متداولترين عوارض بارداري )۳۱(دهندنشان مي
در زنان افزايش  است و با شيوع چاقي و بالا رفتن سن توليدمثل

مدت متابوليکي براي مادر و نوزاد او به يابدو خطرات طولانيمي
) در رابطه با ۲۰۱۵.در مطالعه جميليان و همکاران()۳۲(همراه دارد
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در بيماران مبتلا به  Dبررسي ترکيب روغن گل مغربي و ويتامين 
و مالون دي آلدئيد کاهش و  hs-CRPديابت بارداري، سطوح  

 اکسيدانت پلاسمايي  افزايشسطوح نيتريک اکسايد و توتال آنتي
اي پراکسيداسيون ليپيدي به هيافت و همچنين کاهش فرآورده

  ).۲۸دنبال دريافت روغن گل وغربي مشاهده شد(
ترين اختلال خلقي پس از زايمان اندوه پس از زايمان، شايع
غم پس از زايمان، غم مادري  ازجملهاست که تحت عناوين مختلفي 

برخي نيز آن را افسردگي موقتي پس از باشد و و غم کودک مي
. اين )۳۳(اندزايمان و يا افسردگي روز سوم، چهارم و يا دهم ناميده

خوابي، خلق پايين، اختلال با علائمي شبيه افسردگي شامل: بي
پذيري و  ناپايداري عاطفي تمايل به گريه کردن، خستگي، تحريک

. )۳۴(کند و ممکن است چند ساعت اشک بريزند و آرام شوندبروز مي
) در بررسي اثرات گل ۲۰۱۶در مطالعه نيکو مذهب و همکاران(

زا، ت اندوه پس از زايمان در زنان نخستمغربي بر طول مد
 زمان ابتلامثبت روغن گل مغربي در کاهش مدت ريتأثدهنده نشان

باشد، بطوريکه بين طول مدت اندوه پس به اندوه پس از زايمان مي
از زايمان در دو گروه مداخله و پلاسبو اختلاف آماري معناداري وجود 

مثبت مصرف روغن گل مغربي بر  ريتأثداشت، که اين امر مويد 
). در مطالعه ۲۴کاهش تعداد روزهاي ابتلا به اندوه پس از زايمان بود(

) در بررسي اثرات گل مغربي بر ۲۰۱۶ديگر نيکو مذهب و همکاران(
 زا، ميزانخستپيشگيري از ابتلا به اندوه پس از زايمان در زنان ن

ابتلا به اندوه پس از زايمان در گروه روغن گل مغربي نسبت به گروه 
پلاسبو در روزهاي نخست پس از زايمان نسبت به روزهاي دهم و 

روغن گل مغربي  ريتأثدهنده چهاردهم کمتر بود که اين امر نشان
).در اکثر مطالعات ۲۳باشد(در ابتلا مي ريتأخدر پيشگيري و يا ايجاد 

مروري بيان شده اثرات مثبت کل مغربي در بارداري و پس از زايمان 
شود ولي به دليل تعداد مطالعات اندک قضاوت قطعي ميسر ديده مي

  نيست.
مطالعه مرور سيستماتيک حاضر با توجه به کمبود مطالعات  

ه و شواهد ضدونقيض، نيازمند انجام مطالعات باکيفيت در اين زمين
وت باشد. از نقاط قتر ميبيشتر با حجم نمونه کافي و متدولوژي قوي
شده به زبان انگليسي و مطالعه حاضر بررسي تمام مقالات چاپ

د. باشفارسي و بيان اثرات گل مغربي در بارداري و پس از زايمان مي
هاي انجام شده، کارآزماييهاي مطالعه حاضر تعداد کم محدوديت

نداشتن گروه کنترل در برخي مطالعات، حجم نمونه پايين مطالعات 
توان و جستجوي مقالات بر اساس عنوان و خلاصه مقاله را مي

  برشمرد.
گيري قطعي از مطالعه حاضر نيازمند انجام مطالعات نتيجه

راين با بناب باشد؛بيشتر با حجم نمونه کافي و متدولوژي مناسب مي
 توجه به تعداد کم مطالعات کارآزمايي انجام شده در ارتباط با گل

ري در تشود مطالعات بيشمغربي و نتايج ضدونقيض، پيشنهاد مي
  ها و اشکالات قبلي انجام گيرد.اين زمينه با رفع محدوديت

  
  تشکر و قدرداني

مطالعه حاضـر بخشـي از پايان نامه کارشـناسـي ارشد مامايي      
در دانشــگاه علوم پزشــکي مشــهد به  ۹۹۱۵۰۹باشــد که با کد مي

وسيله از معاونت پژوهشي دانشگاه فوق تصـويب رسيده است. بدين 
و کليه نويســـندگان و پژوهشـــگران مقالات موجود در اين مطالعه 

  شود.تشکر و قدرداني مي
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Abstract 
Due to the side effects and risks of chemical drugs, women are willing to use complementary and herbal 
medicine during pregnancy and after childbirth. Because of this, researchers have focused significantly 
on medicinal plants. The aim of this study was to review the effects of evening primrose in pregnancy 
and postpartum. In this systematic review study, all articles in Persian and English available in SID, 
Magiran, Google Scholar, Science Direct, Scopus, PubMed databases using Persian keywords Maghrib, 
pregnancy, and postpartum and English keywords evening primrose, obstetrics, onagraceae, postpartum 
until 2021 were retrieved. The quality of the articles included in this systematic review was evaluated 
using the Jadad scale and 8 articles were evaluated. In this study, 5 studies related to cervical readiness, 
1 study related to diabetes, and 2 studies related to postpartum grief scored 3 and more and other studies 
were excluded. The results showed that the use of evening primrose had a significant effect on improving 
the lipid profile of gestational diabetes and the duration of postpartum grief and in relation to cervical 
readiness, contradictory results were obtained. Due to the small number of studies and conflicting results 
related to the effect of evening primrose in pregnancy and postpartum, further studies in this area are 
necessary. 
Keywords: Evening primrose, pregnancy, postpartum 
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