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 زا بررسي تأثير مصرف خرما بر پيشرفت زايمان زنان نخست

 
 الف، فاطمه ياريب*، كورش امرائيالفليلا فتحي

 
 آباد، ايران گروه مامايي، دانشكدة پرستاري مامايي، دانشگاه علوم پزشكي لرستان، خرمالف

 انآباد، اير گروه روانشناسي، دانشكدة ادبيات و علوم انساني، دانشگاه لرستان، خرمب

 چكيده
سورة مباركه مريم، خوردن خرما به حضرت مريم در حين زايمان حضرت مسيح  27تا  23در قرآن، معجزة بزرگ پيامبر اسلام، در آيات شريفة  سابقه و هدف:

 شده است. زا انجام توصيه شده است. با استناد به آيات فوق، پژوهشي با هدف تعيين تأثير مصرف خرما بر پيامدهاي زايمان زنان نخست

زاي داوطلب سالم واجد معيارهاي ورود به مطالعه، در دو گروه مداخلة  زن نخست 80صورت كارآزمايي باليني تصادفي بر روي  پژوهش حاضر به ها: مواد و روش
متر) انجام و تا شروع فاز  سانتي 7ا ت 4مداخلات در هر دو گروه در طي فاز فعال (ديلاتاسيون  صورت گرفت.نفر)  40شربت خرما و گروه كنترل (در هر گروه 

ها  ابزار گردآوري داده ها و كنترل، طبق پروتكل كشوري آمادگي براي ليبر و زايمان فيزيولوژيك انجام شد. متر) ادامه يافت. مراقبت سانتي 8انتقالي (ديلاتاسيون 
 مايعات بود. هاي انجام شده در ليبر و ثبت ميزان مصرف شامل پرسشنامة مشخصات فردي، كنترل

 ).p>0.01داري كمتر از گروه كنترل بود ( طور معني نتايج پژوهش نشان داد كه ميانگين طول فاز فعال زايمان در گروه مداخله به ها: يافته
اهش داده و سبب پيشرفت تواند طول مدت فاز فعال زايمان را ك رسد مصرف شربت خرما بدون در پي داشتن عوارض مادري و جنيني، مي نظر مي به گيري: نتيجه

 زايمان شود.
 .زا خرما، طول فاز فعال زايمان ، نخستها:  كليدواژه

 

 

 :مقدمه
بارداري و زايمان يك اتفاق ويژه در زندگي زنان است. زايمان 

. شروع انقباضات 1طبيعي شامل چهار مرحله است: مرحلة 
. از اتساع كامل 2رحمي تا اتساع كامل دهانة رحم؛ مرحلة 

. از زايمان نوزاد تا خروج 3هانة رحم تا خروج جنين؛ مرحلة د
مرحلة . )1(. ساعات اوليه پس از زايمان 4كامل جفت؛ و مرحلة 

اول زايمان خود به سه بخش، فاز نهفته (از وضعيت بستة دهانة 
متر)، فاز  سانتي 4تا  3رحم تا باز شدن دهانة رحم به ميزان 

 8متر تا  سانتي 4-5فعال (از باز شدن دهانة رحم به ميزان 
 8متر) و فاز انتقالي (از باز شدن دهانة رحم به ميزان  سانتي
. )3، 2(شود  مل دهانة رحم) تقسيم ميمتر تا باز شدن كا سانتي

فعال زايمان بسيار شايع هستند كه منجر به اختلالات مرحلة 
شوند. پيشرفت  كشيدن و يا توقف مرحلة فعال زايمان مي طول 

غيرطبيعي زايمان و طول كشيدن مدت زايمان، عواقب مادري و 

دنبال دارد و از جمله علل شايع سزارين است. با  جنيني به
. در )4(يابد  مديريت فاز فعال زايمان، ميزان سزارين كاهش مي

همين راستا در جهت پيشرفت زايمان و كاهش طول مدت 
شود.  هاي دارويي و غيردارويي استفاده مي زايمان از شيوه

ها،  هاي دارويي شامل استفاده از پروستاگلاندين شيوه
ها  . اما كاربرد اين شيوه)5(باشد  ها مي توسين و آنالژزيك اكسي

. از طرفي )6(با عوارض مادري و جنيني متعددي همراه است 
امروزه تمايل بسيار زيادي به استفاده از طب مكمل و سنتي 

. در كشور اسلامي ايران بسياري از اصول رايج )8، 7(وجود دارد 
هاي ديني و قرآني است،  در طب سنتي نشأت گرفته از آموزه

هاي علمي  عنوان منبع پژوهش اما متأسفانه استفاده از قرآن به
 بسيار اندك است. 

پايان علوم بوده  قرآن كريم از آغاز نزول تاكنون سرچشمة بي
فرمايند برتري قرآن بر سخنان ديگر  . پيامبر اكرم مي)9(است 

 97دي  :افتيدر خيتار
  97بهمن  تاريخ پذيرش:
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همچون برتري خداست بر خلق خود. يا در فرازي ديگر، 
اند هر كه خواهان علم پيشينيان و آيندگان است، از اول  فرموده

. از طرفي طي )10(تا به آخر دنيا در قرآن كاوش و تأمل كند 
اي در خصوص استناد مستقيم  وجوي وسيع رايانه جست

هاي علوم  موضوعي به آيات قرآن كريم در حيطة پژوهش
دست نيامد. در همين راستا  هپزشكي در كشور ايران اطلاعاتي ب

در  1390در پژوهشي كه توسط تيرگر و همكاران در سال 
هاي علوم  پزشكي يكي از دانشگاه هاي پزشكي و دندان نامه پايان

دليل  پزشكي انجام شده است نتايج حاكي از آن بود كه به
ها،  نامه استفادة بسيار محدود از منابع مذهبي در تدوين پايان

عنوان منبع مورد  برداري از اين منابع مذهبي به ميزان بهره
تا  23. خداوند در آيات )11(استناد بسيار محدود بوده است 

زايمان حضرت مريم فرا رسيده  ي كهزمان درسورة مريم،  27
كنند و خطاب به  ، ايشان را به خوردن خرما سفارش ميبود

تنة خرما را به سوي خود حركت ده «فرمايند:  حضرت مريم مي
تا برايت خرماي تازه چيده بريزد و از خرما بخور و از آن نهر 

. در همين راستا در )13، 12(» ا خوش دار...بياشام و خاطرت ر
گذشته در برخي مناطق كشور، زائو را به خوردن خرما در حين 

كردند كه احتمالاً نشأت گرفته از همين  زايمان تشويق مي
. )14(نگرش مذهبي و توصيه قرآن به حضرت مريم بوده است 

گروه پژوهش بر آن شديم كه پيرو آيات شريفة سورة مريم، از 
عنوان منبع قابل استناد، براي پاية پژوهش خود با  ين آيات بها

هدف تعيين تأثير مصرف خوراكي خرما بر پيشرفت زايمان بهره 
 بگيريم.

 
 :ها مواد و روش

زن  80صورت كارآزمايي باليني تصادفي بر روي  اين پژوهش به
(سن تقويمي زاي داوطلب واجد شرايط ورود به مطالعه  نخست

هفته، نمايش سفاليك،  42تا  38له، سن حاملگي سا 35تا  20
ناباروري، دارا  ةداراي سلامت جسمي و رواني، نداشتن سابق

تا  4ن بودن شرايط زايمان طبيعي، باز بودن دهانة رحم به ميزا
حساسيت به خرما)، در فاز فعال  متر، نداشتن سابقة سانتي 7

هاي  ت. نمونهمتر) انجام پذيرف سانتي 7تا  4ليبر (ديلاتاسيون 

تحت مطالعه پس از كسب رضايت آگاهانه و توضيح كامل 
صورت تصادفي در يكي از دو گروه مداخلة  اهداف پژوهش به

آوري  ابزار و روش گردشربت خرما و گروه كنترل قرار گرفتند. 
ها در اين پژوهش به چهار بخش اصلي شامل پرسشنامة  داده

ده در ليبر و معاينات هاي انجام ش مشخصات فردي، ثبت كنترل
 واژينال و ثبت ميزان مصرف مايعات (شربت خرما يا آب) بود.

در طول فرآيند پژوهش، پژوهشگر كنترل و ثبت كلية معاينات 
ترتيب  را شخصاً در دو گروه مداخله و كنترل، انجام داد. بدين 

كه طول و فواصل انقباضات رحم و تعداد ضربان قلب جنين در 
دقيقه و ديلاتاسيون (اتساع  30طالعه و سپس هر بدو ورود به م

دهانة رحم)، افاسمان، استيشن (ميزان نزول سر جنين در كانال 
آب در بدو ورود به مطالعه، و سپس هر  ةزايمان)، وضعيت كيس

واژينال طبق پروتكل كشوري مورد  ةساعت، با انجام معاين 2
سب دقيقه بررسي قرار گرفت و طول مدت فاز فعال زايمان بر ح

 ثبت شد. 
عدد خرماي محصول كاشت يك  6جهت مداخلة شربت خرما، 

كن كاملاً مخلوط كرده  منطقه پس از استخراج هسته در مخلوط
صورت كاملاً صاف  و سپس جهت اطمينان از صافي رد شد و به

ليتر  ميلي 150صورت شربتي مخلوط در  شده و بدون تفاله به
اي صورت نگرفت.  ز هيچ مداخلهآب تهيه شد. در گروه كنترل ني

ارائة مايعات فوق در بدو ورود به مطالعه و سپس در صورت 
بار تمديد و حجم مايعات  دقيقه يك 60تا  30تمايل زائو هر 

دريافتي با ذكر زمان دريافت و ثبت شد. در گروه كنترل نيز 
صرفاً دريافت آب بنا بر تمايل و درخواست ارائه و ثبت شد. 

استفاده شد.  SPSS 16افزار  ها، از نرم و تحليل دادهجهت تجزيه 
 و كد 2014051182172N16شماره  به IRCTاين مطالعه با كد

 است.  شدهانجام  132686-9111373029اخلاق  كميته
 

 :ها يافته
ــين    ــه اينكــه مشخصــات دموگرافيــك و همچن ــا توجــه ب ب

ند توانسـت  مشخصات معاينات واژينال در بدو ورود به مطالعه مي
گر، تفسـير نتـايج پـژوهش را تحـت      عنوان متغيرهاي مداخله به

هاي تحـت مطالعـه    تأثير قرار دهند، اين متغيرها در كليه نمونه
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زاي داراي  زن نخســت 80بررســي شــد و لــذا در ايــن پــژوهش 
شرايط ورود به مطالعه، وارد مطالعه شدند كه از نظر مشخصـات  

ژينال در بدو ورود دموگرافيك و همچنين مشخصات معاينات وا
داري  به مطالعـه همگـون بـوده و از نظـر آمـاري تفـاوت معنـي       

اي كه ميانگين (انحراف معيار) سني مـادران در   گونه نداشتند. به
و در گـروه كنتـرل    40/25)51/4گروه مداخلـة شـربت خرمـا (   

درصـد   5/47سال بود. از نظر ميزان تحصـيلات   90/24)21/4(
گروه كنترل ميـزان تحصـيلات در    درصد در 32گروه مداخله و 

درصـد   90درصد زنان گروه مداخله و  5/92حد ديپلم داشتند. 
درصـد زنـان در گـروه     95دار بودنـد.   زنان گـروه كنتـرل خانـه   

درصد در گروه كنترل با تمايل خود باردار شده  5/97مداخله و 
بودند و بارداري آنها ناخواسته نبود، و سن بارداري آنها از اولـين  
روز آخرين قاعدگي تا روز زايمان بر حسب هفته در هر دو گروه 

 ـ   40تا  39بين  رحـم در هـر دو    ةهفته بود. ميـزان اتسـاع دهان
 ).1متر بود (جدول سانتي 5تا  4گروه 

 
دموگرافيك   هاي آماري مشخصات فراواني و شاخص. مقايسة توزيع 1جدول

 ود به مطالعههاي مورد پژوهش در بدو ور و معاينة واژينال واحد

 p-value آزمون كنترل شربت خرما متغير

سن (سال) 
M±SD 

40/25  
)51/4( 

90/24 
)21/4( 

ANOVA 71/0 

سطح تحصيلات: 
ديپلم (درصد) 

 تعداد

5/47 
)19 ( 

5/37 
)15 ( 

X2 90/0 

وضعيت اشتغال: 
دار (درصد)  خانه

 تعداد

37 
)5/92 ( 

36 
)90 ( 

X2 00/1 

تمايل به 
 خواسته بارداري:

 (درصد) تعداد

38 
)95 ( 

39 
)5/97 (X2 00/1 

سن بارداري 
 M±SD (هفته)

64/39 
)99/0 ( 

65/39 
)0/1 ( 

ANOVA 97/0 

ديلاتاسيون: 
متر)  (سانتي

M±SD 

97/4 
)80/0 ( 

0/5 
)85/0 (ANOVA 95/0 

مستقل براي دو گروه مداخله و  t. مشخصات توصيفي و آزمون 2جدول 
 مانكنترل در طول فاز فعال زاي

هاي  گروه
 پژوهش

طول فاز فعال 
-t p زايمان(دقيقه)

value 

Partial 
Eta 

Squared 

گروه مصرف 
خوراكي 

 شربت خرما

47/97 
)39/27( 

07/7- 001/0 45/0 
 

 گروه كنترل

32/146  
)91/35( 

 
 
 

ميانگين طول فاز فعال زايمان در گروه شربت خرما 
كه ) بود 32/146±91/35) و در گروه كنترل (39/27±47/97(

داري در گروه مداخله كمتر از گروه كنترل بود  طور معني به
توان چنين نتيجه گرفت كه مصرف خرما  ). بنابراين مي2(جدول

در طول زايمان منجر به كاهش فاز فعال زايمان و پيشرفت 
 شود. زايمان مي

 

  :گيري بحث و نتيجه
فاز فعال  منظور بررسي اثر خرما بر طول رو به مطالعة پيش

زايمان صورت گرفته است. در همين راستا در پژوهشي كه 
در شهر ايبريد  2008و همكارانش در سال  AL-Kuranتوسط 

اردن، تحت عنوان بررسي تأثير مصرف خرما بر ليبر و زايمان در 
زنان با حاملگي طول كشيده صورت گرفت. در اين مطالعه به 

عدد خرما مصرف  6وزانه زنان در گروه مداخله گفته شد بايد ر
شود و در  كنند تا زماني كه دردهاي زايماني در آنها پديدار مي

گروه كنترل نيز منع مصرف خرما توصيه شد؛ ولي ساير 
زن  69هاي روتين در هر دو گروه يكسان بود. در نهايت  مراقبت

زن در گروه كنترل كه  45در گروه مداخلة مصرف خرما با 
مقايسه شدند. نتايج حاكي از آن بود كه در خرما نخورده بودند، 

بدو پذيرش در بيمارستان در گروه مصرف كنندة خرما ميزان 
طور  آب به ةخودي زايمان و وضعيت سالم كيس درد خودبه

تر از گروه كنترل بود و ميزان نياز به القا و  داري بيش معني
ه هاي دارويي به مراتب در گروه مداخل پيشرفت زايمان به شيوه
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زايمان در گروه  ةكمتر از گروه كنترل بود. طول مدت فاز نهفت
اول زايمان يعني از باز شدن  ةتر بود، اما مرحل مداخله كوتاه

متر تا اتساع كامل دهانة رحم به  سانتي 3رحم به ميزان  ةدهان
متر بر حسب دقيقه در گروه مداخله و كنترل  سانتي 10ميزان 

د نداشت. در پژوهش ما تأثير داري وجو اختلاف آماري معني
مصرف خرما در حين ليبر و زايمان بررسي شد كه بر خلاف 

سبب كاهش طول مدت فاز فعال  AL-Kuranنتايج مطالعة 
زايمان شده بود. لازم به ذكر است، در مطالعة ما ميزان اتساع 

عنوان شروع فاز فعال  متر به سانتي 5تا  4دهانة رحم به اندازه 
متر كه در واقع  سانتي 8شد و تا ديلاتاسيون  در نظر گرفته

-AL ةكه در مطالع شروع فاز انتقالي است، ادامه يافت. در حالي

Kuran  متر به بعد فاز فعال شروع  سانتي 3از ديلاتاسيون
شد و پايان فاز فعال با اتساع كامل دهانة رحم (ديلاتاسيون  مي
ر تعاريف شروع يافت، كه اين تفاوت د ميمتر) خاتمه  سانتي 10

فاز فعال و طول مدت فاز فعال تا حدودي تفسير نتايج را تحت 
و همكارانش  Razali. پيرو پژوهش فوق )15(دهد  تأثير قرار مي

نيز دريافتند كه مصرف خرما پيش از زايمان و در اواخر دوران 
توسين و  استفاده از اكسيبارداري سبب كاهش 

شود و به عبارتي ميزان  ها در طي ليبر مي پروستاگلاندين
رغم اين موضوع  خودي را افزايش داده بود، اما علي زايمان خودبه

. اين در حالي است )16(طول مدت زايمان را كاهش نداده بود 
مطالعة ما در زمينة زايمان فيزيولوژيك صورت گرفت و از  كه

هاي دارويي القاي زايمان استفاده نشد، و بر  هيچ يك از شيوه
خلاف پژوهش فوق كاهش طول مدت زايمان در پژوهش ما 

رسد كه ممكن است علت آن  نظر مي كاملاً مشهود بود. چنين به
راكه در دو مصرف خرما طي مدت ليبر و زايمان بوده باشد، چ

مطالعة فوق پيش از شروع زايمان مصرف خرما صورت گرفته 
 بود ولي در مطالعة ما در طي ليبر مداخله صورت گرفت.

در مطالعة كردي و همكاران نيز كه با هدف بررسي تأثير 
مصرف خرما در اواخر بارداري بر نرم شدن سرويكس (دهانة 

ميزان  AL-Kuran رحم) صورت گرفت، هم راستا با مطالعة 
كنندة خرما  اتساع دهانة رحم در هنگام بستري در گروه مصرف

-p=0.006اي بيشتر از گروه كنترل بود ( طور قابل ملاحظه به

Value(  در اين پژوهش نيز مصرف خرما در طي ليبر و زايمان
بررسي نشد و صرفاً مصرف خرما پيش از شروع فاز فعال زايمان 

ت كه عمدة اختلالات ليبر مربوط ارزيابي شد. اين در حالي اس
به فاز فعال زايمان است كه مواجهه با ليبر طول كشيده و يا 

شود؛ لذا ما در  توقف ليبر منجر به عوارض مادري و جنيني مي
پژوهش خود تأثير مصرف خرما را طي فرآيند ليبر و زايمان بر 

 .)17(طول فاز فعال زايمان سنجيديم 

Khadem  و همكارانش در دانشگاه علوم پزشكي مشهد جهت
كنترل خونريزي پس از زايمان، مصرف خرما و داروي 

توسين را با هم مورد مقايسه قرار دادند. در گروه دريافت  اكسي
 10توسين  گرم خرما و در گروه داروي اكسي 50كنندة خرما 

انگر شد. نتايج مطالعه نش واحد از دارو براي نمونه ها تزريق مي
آن بود كه ميزان خونريزي پس از زايمان در گروه دريافت 

 ةداري كمتر از گروه دريافت كنند طور معني كنندة خرما به
عنوان عامل  توسين به توسين بود. از آن جايي كه اكسي اكسي

كند و به همين سبب است كه جهت  انقباضي رحم عمل مي
خونريزي  پيشرفت زايمان و كاهش طول مدت زايمان و كاهش

شود؛ لذا اين احتمال وجود دارد كه  بعد از زايمان استفاده مي
توسين مؤثر بر انقباضات رحمي و  خرما نيز با اثرات شبه اكسي

در نتيجه پيشرفت زايمان شود كه در مطالعة حاضر تأييد اين 
 .)18(تئوري حاصل شد 

صورت  زاده و همكاران به ه توسط حكمتدر پژوهش ديگري ك
كردة خوراكي تخم شويد بر  كوهورت با هدف بررسي تأثير دم

زا و  زن اول 170شدت درد و طول فاز فعال زايمان انجام شد، 
متر در دو گروه مداخله (مصرف  سانتي 4زا با ديلاتاسيون  دوم
قاشق غذاخوري در يك ليوان  2كردة تخم شويد به ميزان  دم
) و گروه كنترل قرار گرفتند. ميانگين طول مدت فاز فعال آب

داري كمتر  طور معني دقيقه) به 16/53زايمان در گروه مداخله (
) بود. در اين پژوهش گفته شد، 84/117از گروه كنترل (

احتمالاً تخم شويد داراي اثرات انقباضي بر روي رحم بوده و 
ز احتمالاً اثرات كند. در خرما ني توسين عمل مي مشابه اكسي

توسيني منجر بر انقباضات مؤثر رحمي و در نتيجه  شبه اكسي
شود. لازم به ذكر است كه در مطالعة  پيشرفت زايمان مي
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زا وارد مطالعه شدند. اين در حالي  زا و دوم زاده، زنان اول حكمت
خود مدت زايمان در زنان  خودي است كه طبق متون مامايي به

زاست؛ لذا اين متغير مهم تا حد  زنان نخست تر از چندزا، كوتاه
زيادي نتايج حاصل از پژوهش را تحت تأثير گذاشته است. به 

زاده در  همين دليل طول مدت فاز فعال در مطالعة حكمت
كه در پژوهش  تر است. در حالي مقايسه با مطالعة ما بسيار كوتاه

ما جهت پيشگيري از تورش و به حداقل رسانيدن متغيرهاي 
گرفت  زا صورت گر، مطالعه صرفاً بر روي زنان نخست مداخله

)19(. 
پژوهش ما به استناد از قـرآن كـه دقيقـاً در زمـان زايمـان،      

طـور ويـژه بـه     كنـد، بـه   خرما امر ميحضرت مريم را به خوردن 
مصرف خرما طي ليبر و زايمان تأكيد كرديم. اين در حالي است 

ها مصرف خرما در اواخر بارداري و پـيش از   كه در ساير پژوهش
 شروع زايمان صورت گرفته بود. نتايج حاصل از پژوهش ما  

 
 
 
 
 

نشانگر تأثير مصرف خرما بر كاهش طول مدت فاز فعال زايمـان  
و فوايد مشهود خوردن خرما و در پي نداشتن عوارض مـادري و  

شود، جهت تأمين انرژي زائو و تجديد  توصيه ميجنيني بود. لذا 
قواي جسماني و پيشرفت زايمان در ليبر از خرما استفاده شـود.  

عنـوان يـك پـژوهش پايـه بـراي       تواند بـه  نهايتاً اين مطالعه مي
با تأكيد بر اينكه پايـه و   گيرد.مطالعات بعدي مورد استفاده قرار 

خـوردن   ةاساس پژوهش ما الهام گرفته از آيات قرآنـي و توصـي  
خرما به حضرت مريم در هنگام زايمان بود. ايـن پـژوهش لـزوم    

عنـوان منبعـي غيـر قابـل      توجه بيش از پيش به قرآن كريم بـه 
توان بـا اسـتناد بـر آن بـه شـواهد       شود كه مي تغيير متذكر مي

دست يافت. به اين اميـد كـه پژوهشـگران حيطـة      جديد علمي
هـاي   سلامت و پزشكي با استناد بر اين كتاب آسماني در زمينـه 

 ةمرتبط با علوم خود بتوانند موجب گسترش علم شده و استفاد
 ها فراهم سازند. فراگير از كتاب قرآن را در ساير زمينه
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