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بررسی اثر رازیانه بر سطح پرولاکتین سرم خون در 

 مادران شیرده

  ،3دکتر فروغ نامجویان، 2پوراندخت افشاری، *2تدین میترا، 1فاطمه هنرور

4محمد حسن حقیقی
 

 

 .مامایی، دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز، اهواز، ایران و دانشجوی کارشناسی ارشد آموزش مامایی، دانشکده پرستاری .1

 .شاپور اهواز، اهواز، ایران کارشناس ارشد مامایی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی جندی .2

 .دانشکده داروسازی، دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز، اهواز، ایرانگروه فارماکوگنوزی،  یاراستاد .3

 .کارشناس ارشد آمار، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز، اهواز، ایران .4

2/6/1332  :پذیرش مقالهتاریخ   11/4/1332 :تاریخ دریافت
1
 

 
 

 

. دکن شود؛ زیرا نيازهای غذایی اساسی نوزاد را برطرف می بهترین غذا برای شيرخواران محسوب می ،شير مادر :مقدمه

های توليد کننده شير در  این هورمون با گيرنده های مربوطه که روی سلول. پرولاکتين برای شيردهی ضروری است

مبنی بر اثر رازیانه بر پرولاکتين سرم  مطالعه ایتاکنون . شود ترکيب شده و توليد شير شروع می ،ها قرار دارند آلوئول

تعيين اثر رازیانه بر پرولاکتين در انسان انجام شد تا بتواند به  با هدفلذا مطالعه حاضر  ،خون در انسان انجام نشده است

 .افزایش دانش جامعه مامایی یاری رساند

در درمانگاه آسياباد شهر  نفر 46بر روی  31 که در سال بودحاضر یک مطالعه مداخله ای قبل و بعد  مطالعه :روش کار

کپسول  6گرم رازیانه به صورت  3نمونه ها، روزانه . ها، پرسشنامه مشخصات فردی بود ابزار گردآوری داده. اهواز انجام شد

پرولاکتين سرم  .روز بررسی شدند 10دریافت و به مدت  گرم پودر رازیانه بود، ميلی 055منقسم که هر کپسول حاوی 

داده ها پس از گردآوری با . روز بعد از تجویز رازیانه، بررسی شد 16ها در دو نوبت، قبل از تجویز رازیانه و  خون آن

تجزیه و و آزمون ویلکاکسون مورد  اسميرنوف -لموگرافوو آزمون های ک( 13نسخه ) SPSSاستفاده از نرم افزار آماری 

 .معنی دار در نظر گرفته شد 551/5کمتر از   pميزان. تحليل قرار گرفت

ليتر و بعد از  نانوگرم بر ميلی 56/3200/64ميانگين ميزان سطح پرولاکتين سرم خون قبل از مداخله  :هایافته

خون قبل و بعد از مداخله ليتر بود و ميانگين اختلاف سطح پرولاکتين سرم  نانوگرم بر ميلی 35/6000/30مداخله 

81/4433/35 ليتر بود که بر اساس آزمون آماری ویلکاکسون، اختلاف آماری معنی داری مشاهده  نانوگرم بر ميلی

  (.p<551/5)شد 

 .باعث افزایش سطح پرولاکتين سرم خون مادران شيرده می شود ،رازیانه به طور قابل توجهی :گیرینتیجه
 

 پرولاکتين، رازیانه، شيردهی :کلمات کلیدی
 

                                                
 ؛53166112833 :تلفن .رانیشاپور اهواز، اهواز، ا یجند یدانشگاه علوم پزشک ،ییماما و ی، دانشکده پرستارميترا تدین :ول مكاتباتئنویسنده مس *

 Mitratadayon2000@yahoo.com  :پست الكترونیك
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 مقدمه 
آغاز زندگی نوین بعد از تولد، در حقيقت ادامه زندگی 

ادامه سير تکامل و . داخل رحمی در خارج از رحم است

های عصبی، قلبی عروقی، آنزیمی و  رشد سریع سيستم

عوامل اختصاصی و ایمنی بخش نوزاد، به اسيدهای 

های  ها، مواد قندی، املاح و ویتامين آمينه، چربی

ل فيزیولوژیکی نوزادان نياز دارد اختصاصی مناسب با اعما

از بدو تولد تا  1انحصاری شيرخوار با شيرمادر تغذیه(. 8)

ماهگی و سپس ادامه شير مادر همراه با تغذیه  6پایان 

سالگی، رشد و تکامل کودک را تأمين  2تکميلی تا 

تغذیه با شير مادر از گذشته دور در ایران (. 1)کند  می

ریخچه مدون تغذیه با شير مورد توجه بوده است و تا

گردد که ابن سينا در کتاب قانون  مادر به قرن نهم برمی

 بر اساس (.6)خود به اهميت آن تأکيد کرده است 

 6-3تا سن  جهان درصد از کودکان 02 یونيسف، گزارش

(. 15)شوند  کمکی تغذیه می غذای و مادر شير ماهگی، با

جهانی سازمان  سوی از شده اعلام اصول بر اساس

 بتوانند نوزادان باید مادران درصد 31 حدود بهداشت،

تغذیه کنند  مادر شير منحصراً با ماهگی، 6 تا را خود

 کنند می آمریکا توصيه اطفال متخصصين آکادمی(. 11)

 ماه در شش غذایی منبع تنها عنوان به  مادر باید شير که

تا یک  آن مداوم و مصرف باشد شيرخوار زندگی اول

 دارد، توصيه می وجود آن به تمایل که زمانی تا و سالگی

تغذیه با شير مادر، باعث ایجاد رفتارهای  (.12)شود 

، کاهش شدت (نکشيدن سيگار مثلاً)تر مادر  بهداشتی

احتقان پستان، اعتماد به نفس مادر و تهيه شير بر حسب 

 همچنين باعث تسهيل(. 6)نياز شيرخوار می شود 

 تحریک انقباضات نوزاد، تولد از پس مادر وزن کاهش

 برگشت رحم بهبود رحمی، خونریزی کنترل برای رحم

سرطان  خطر کاهش توسين، اکسی آزاد شدن نتيجه در

 بارداری احتمال کاهش و استخوان پوکی کاهش ،پستان

: و مزایای آن در کودک شامل( 13) شود می مجدد

های اسهالی، حفاظت در برابر برخی  کاهش شيوع بيماری

ها مانند عفونت دستگاه ادراری و التهاب حاد  بيماری

گونه ای که تغذیه با شير   ؛ به(14)باشد  گوش ميانی می

 2/14مادر، احتمال مرگ و مير ناشی از اسهال را حدود 

                                                
1 Exclusive Breast Feeding 

برابر و  6/3نفسی را حدود های ت برابر، احتمال عفونت

برابر  0/2ها را  احتمال مرگ و مير ناشی از سایر عفونت

شير مادر به رشد و  (.1)دهد  در شيرخواران کاهش می

تکامل فک و صورت نوزاد کمک کرده و از پوسيدگی 

کند و امکان تکلم بهتر، هوش بالاتر  دندان جلوگيری می

را در آینده  های تکاملی و تحصيلی بهتر و کسب مهارت

همچنين احتمال چاقی و ابتلاء به . کند فراهم می

های مزمن از جمله قلبی عروقی، پرفشاری خون،  بيماری

(. 10)دهد  ها و دیابت را در بزرگسالی کاهش می سرطان

شير، ظرفيت ناقص لوله گوارش و حالت آسيب پذیری 

ترین غذا جهت  کند و مناسب سيستم ایمنی را جبران می

مارها آ(. 16)تکامل و محافظت نوزاد می باشد رشد، 

دهند که عدم استفاده از شير مادر، ميزان مرگ  نشان می

 0/1و مير کودکان را در کشورهای در حال توسعه به 

درصد مرگ و مير  85ميليون کودک در سال رسانده و 

کودکان در این کشورها، در نتيجه عدم استفاده از شير 

رولاکتين، برای شيردهی ضروری پ(. 18) باشد مادر می

( و پرولاکتين فاکتور مهار کننده) است و توسط دوپامين

این  (.0، 4) شود مترشحه از هيپوتالاموس سرکوب می

و ( 11، 3)شود  هورمون از هيپوفيز قدامی ترشح می

مترشحه ( فاکتور مهار کننده پرولاکتين)توسط دوپامين 

آزاد  (.16، 13، 0)شود   از هيپوتالاموس سرکوب می

از هيپوفيز قدامی به دليل تحریک  شدن پرولاکتين

اطراف آن است که در طی مکيدن  3و آرئول 2نيپل

بنابراین آزاد شدن پرولاکتين، بعد افتد،  پستان اتفاق می

از مکيدن، دستکاری پستان در زنان غير باردار و غير 

 (.25)شيرده و حتی در مردان مشاهده شده است 

مطالعات متعددی در مورد داروهای شيميایی افزاینده 

 0، هورمون سولپيرید(21) 4شير از جمله کلرپرومازین

ه است ولی این انجام شد( 23) 6و دوموپریدون( 22، 21)

داروها به دليل عوارض جانبی زیاد، مورد استفاده قرار 

در طب سنتی ایران، گياهان دارویی (. 24)گيرند  نمی

متعددی جهت شيرزایی ذکر شده است که از جمله این 

توان به شوید، کرفس، زیره، هویج، جعفری،  موارد می

                                                
2 Nipple 
3 Areola 
4 Chlorpromazine 
5 Sulpiride 
6 Domperidone 
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رازیانه  (.2)جاشير، انغوزه، گلپر کاهو و رازیانه اشاره کرد 

در طب سنتی، از هزاران سال پيش در کشورهای آسيای 

های  شرقی، هندوستان و چين جهت درمان بيماری

این گياه از (. 2)مختلف مورد استفاده قرار گرفته است 

خانواده چتریان بوده و قسمت های مورد استفاده آن 

عصاره رازیانه با نام (. 13)ریشه، برگ و ميوه آن است 

 بههمچنين (. 28، 26)است  1کولوم وولگارعلمی فونو

 نيز معروف کشندر و خوشاروز، تيغ توراغ محلی های نام

 3، استراگول(درصد 15) 2رازیانه از آنتول (.21)است 

 0/8کمتر از ) 0و ليمونن 4و فنچون( درصد 15کمتر از )

مطالعات متعددی  (.23)تشکيل شده است ( درصد 0/8

که  است؛ به گونه ای در خصوص رازیانه انجام شده 

نشان داد که عصاره ( 2553)مطالعه سياهی و همکاران 

آبی گياه رازیانه، بر ميزان ترشح پرولاکتين در موش ماده 

( 2554) همچنين شریعتی و همکاران(. 2)مؤثر است 

بررسی تأثير مصرف قطره "مطالعه ای تحت عنوان 

 5-6شيرافزا توسط مادران شيرده بر وزن شيرخواران 

انجام دادند که  "ماهه دارای تغذیه انحصاری با شير مادر

با توجه به اینکه تاکنون . نتایج متفاوتی را گزارش کردند

مطالعه ای در این زمينه در ایران انجام نشده، مطالعه 

حاضر با هدف بررسی اثر رازیانه بر سطح پرولاکتين سرم 

 .مادران شيرده انجام شد
 

 روش کار

 6مطالعه مداخله ای از نوع شبه تجربی مطالعه حاضر یک

از آنجایی که مطالعات شبه . باشد قبل و بعد می 6تجربی

تجربی، یا فاقد تقسيم بندی تصادفی یا فاقد گروه کنترل 

باشند، لذا مطالعه حاضر به صورت تقسيم بندی  می

همچنين به دليل نبودن گروه کنترل . تصادفی انجام نشد

ت کپسول، امکان کور و آگاه بودن پژوهشگر از محتویا

در این مطالعه، مادران . کردن پژوهش وجود نداشت

شيرده واجد شرایط که همکاری خود را جهت شرکت در 

مطالعه اعلام کردند، وارد مطالعه شدند؛ به این صورت که 

                                                
1 Foeniculum Vulgare 
2 Anethole 
3 Estragole 
4 Fenchone 
5 Lemonen 
6 Quasi Experimental 

کرد و  از روز قبل، پژوهشگر به درمانگاه مراجعه می

 4-6شماره تلفن مادرانی که کودک آنها، سن بين 

اهگی داشتند و شرایط ورود به مطالعه را داشتند م

را از پرونده آنها یادداشت می ( بيماری خاصی نداشتند)

کرد و شب قبل از مراجعه مادران، با آنها تماس می 

حجم نمونه با مشورت گرفتن از . گرفت تا مراجعه کنند

-n= [(Z1-  /2 + Z1 استاد آمار و با استفاده از فرمول

  )
2
]S

2
 /d

نفر که  15 در ابتدا. نفر برآورد شد 2،01

شرایط ورود به مطالعه را داشتند به صورت پایلوت مورد 

نفر به دست  46حجم نمونه، بالغ بر  .بررسی قرار گرفتند

نفر در  01 ،آمد که با توجه به ریزش واحدهای پژوهش

نفر به دليل احتقان  2در طول مطالعه، . نظر گرفته شد

به دليل ناراضی بودن همسر، از مطالعه نفر  3پستان ها و 

نفر وارد مطالعه شدند و  46خارج شدند و در نهایت 

 .نفر انجام شد 46آناليز آماری نهایتاً بر روی 

شيردهی انحصاری : معيارهای ورود به مطالعه شامل

توسط مادران شيرده، مادران نخست زا، طبيعی بودن 

بر متر کيلوگرم  1/13-26)شاخص توده بدنی مادر 

ماه از  6تا  4 ی کهه، زایمان ترم، مادر شيرد(مربع

مادران شاکی از کمبود شير علی  زایمانش گذشته باشد،

 30تا  11رغم روش صحيح شيردهی، سن مادر بين 

. سال و عدم شروع سيکل های ماهانه پس از زایمان بود

وجود هرگونه بيماری : معيارهای خروج از مطالعه شامل

های کبدی و سرطان، مصرف  ، بيماریروحی و روانی

دومپریدون، )داروهایی که آنتاگونيست دوپامين است 

، قطع شيردهی (3، فنوتيازین1، رزپریدون8متوکلوپراميد

شيردهی به هر دليل و وقوع هر گونه حادثه در زمان 

پس از توضيح اهداف مطالعه به نمونه ها و . مطالعه بود

طالعه و کسب رضایت نامه آگاهانه جهت شرکت در م

ها در مورد محرمانه ماندن پاسخ ها،  اطمينان دادن به آن

 فردیاز واحدهای پژوهش سؤالاتی طبق پرسشنامه 

توسط پژوهشگر پرسيده شد و پرسشنامه توسط 

 10واحدهای پژوهش به مدت . پژوهشگر تکميل شد

ها با مشورت  کپسول. روز، مورد مداخله قرار گرفتند

ه به این صورت ساخته شدند که گرفتن از استاد فارماکوپ

                                                
7 Metoclopramide 
8Risperidone  
9Phenothiazine  
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ابتدا دانه رازیانه تهيه، تميز، آسياب و استریل شد و نهایتاً 

هر پوکه . پوکه های کپسولی از پودر رازیانه پر شد

گرم پودر رازیانه بود که نمونه  ميلی 055کپسولی، حاوی 

کپسول در  6)گرم پودر رازیانه را به صورت  3ها روزانه 

در طول مطالعه، نمونه ها کاملاً . ندکرد دریافت می( روز

شد  تحت نظر بودند و با تماس تلفنی به آنها یادآوری می

مصرف کنند و خوردن آنها  را ها کپسول ،که طبق دستور

همچنين اگر نمونه ها نمی توانستند . را فراموش نکنند

برای گرفتن بسته کپسول و خون گيری مراجعه کنند، به 

سطح پرولاکتين، یک بار . شدمی درب منازل آنها مراجعه

روز بعد از مداخله  10قبل از شروع مداخله و بار دیگر، 

سپس پرولاکتين قبل و بعد از مداخله . اندازه گيری شد

پرولاکتين در آزمایشگاه به وسيله . با هم مقایسه شدند

حداقل . کيت اليزا و دستگاه اليزا ریدر اندازه گيری شد

و  يلی یونيت در ليترم 10حساسيت کيت اليزا 

این کيت برای سنجش پرولاکتين ( ویژگی)اختصاصيت 

مکيدن نوک پستان، باعث . درصد می باشد 155انسانی، 

شود و  تحریک افزایش رفلکسی سطح پرولاکتين می

(. 35)کشد  دقيقه طول می 40تا  35حداکثر حدود 

بنابراین جهت چک پرولاکتين یک ساعت از زمان 

لذا از شب قبل از خون . گذشته بودشيردهی مادران 

شد که یک ساعت  گيری، به افراد با پيامک یادآوری می

از آخرین شيردهی شان گذشته باشد و ناشتا مراجعه 

پس از مراجعه واحدهای پژوهش و ارائه توضيحاتی . کنند

به افراد در مورد هدف و روش انجام مطالعه و پس از اخذ 

ی اول انجام شد و کپسول رضایت نامه از آنها، خون گير

هفته  2واحدهای پژوهش در طی  .ها به افراد داده شد

شدند و توسط پيامک یا تماس  پيگيری می مداخله، کاملاً

ها را طبق  شد که کپسول ها یادآوری می تلفنی به آن

 صورت درمان و در دوره طول در. دستور مصرف کنند

یا  تلفن توسط پژوهشگر واحدهای پژوهش، مراجعه عدم

داده ها  .کرد پيگيری می را آنها منازل، درب به مراجعه

 SPSSپس از گردآوری با استفاده از نرم افزار آماری 

از طریق . مورد تجزیه و تحليل قرار گرفت( 13نسخه )

اسميرنوف نرمال بودن توزیع داده ها  -آزمون کولموگراف

ال که نهایتاً به دليل اینکه توزیع داده ها نرم چک شد

نبود، به جای آزمون تی زوجی از آزمون ویلکاکسون 

جهت بررسی تغييرات ميزان پرولاکتين در داخل گروه 

و از نظر آماری معنی دار در نظر گرفته شده  استفاده شد

معنی دار در نظر گرفته  551/5کمتر از   pميزان. است

 .شد
 

 ها یافته

ميانگين ميزان سطح پرولاکتين سرم خون قبل از 

ليتر و بعد از  نانوگرم بر ميلی 56/3200/64مداخله 

ليتر بود و  نانوگرم بر ميلی 35/6000/30مداخله 

ميانگين اختلاف سطح پرولاکتين سرم خون قبل و بعد 

ليتر بود که بر  نانوگرم بر ميلی 81/4433/35از مداخله 

اساس آزمون آماری ویلکاکسون، اختلاف آماری معنی 

همچنين ميانگين سن (. p<551/5)داری مشاهده شد 

سال داشتند،  11-30مادران شيردهی که سن بين 

04/440/21  سال و ميانگين وزن هنگام تولد نوزادان

3/3108/3134 همچنين ميانگين شاخص . گرم بود

کيلوگرم بر متر  14/134/22توده بدنی مادران شيرده 

 (.1جدول ) مربع بود

 

 مقایسه تعیین سطح پرولاکتین سرم خون قبل و بعد از مداخله و مشخصات آماری واحدهای پژوهش -1جدول 
 

 آماره متغير
 گروه مداخله

 سطح معنی داری
 بعد از مداخله قبل از مداخله

 p<551/5  00/30 ± 35/60 00/64 ± 56/32 ميانگين  انحراف معيار پرولاکتين

 p<551/5 33/35 ±81/44  اختلاف پرولاکتين قبل و بعد از مداخله

 متغيرها

  انحراف معيار
 ميانگين

 40/21 ± 04/4 (سال)سن 

 8/3134 ±3/310 (گرم)وزن تولد نوزاد 

 34/22 ±14/1 شاخص توده بدنی
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-3205در هنگام تولد، بين  %(1/01)وزن اکثر نوزادان 

زایمان %( 4/15)اکثر واحدهای پژوهش . گرم بود 2055

از مادران بر اساس %( 18)نفر  45سزارین داشتند و 

هر زمانی که نوزاد شير )دادند  نياز، نوزاد خود شير می

ساعت در اکثر  24تعداد دفعات شيردهی طی (. بخواهد

ظر نحوه از ن. بار بود 1-11حدود %( 1/63)افراد 

از مادران در یک نوبت %( 2/02)نفر  24شيردهی، 

. دادند شيردهی، فقط از یک سينه خود به نوزاد شير می

از مادران، زمانی که از یک %( 63)نفر  23همچنين 

دادند، شير از سينه دیگر جاری  سينه خود شير می

مادران، شاخص توده بدنی از %( 3/65)نفر  21. شد نمی

. کيلوگرم بر متر مربع داشتند 3/22-8/20بين 

در محدوده %( 3/04)همچنين اکثر واحدهای پژوهش 

%( 3/81)اکثر زنان . سال قرار داشتند 28-30سنی 

تحصيلات دانشگاهی %( 05)خانه دار بوده، اکثر آنان 

آنان در حد %( 8/81)نفر  33داشتند و ميزان درآمد 

 (.2جدول )متوسط بود 

  
 

 مشخصات مامایی و شیردهی مادران شیرده و خصوصیات فردی مادران شیرده -2جدول 
 

 (درصد)تعداد   متغيرهای فردی

 (گرم)وزن نوزاد 
3205-2055 28 (1/01) 

4155- 3205 13 (4/41) 

 نوع زایمان
 (4/15) 38 سزارین

 (6/13) 3 طبيعی

 شيردهینوع 
 (18) 45 بر اساس نياز

 (13) 6 بر اساس ساعت

 (بار)ساعت  24دفعات شيردهی در 
11-1 23 (1/63) 

14-11 18 (3/36) 

 نحوه شيردهی
 (2/02) 24 از یک سينه در یک نوبت

 (1/48) 22 از دو سينه در یک نوبت

مکيدن پستان و جاری شدن شير از 
 پستان دیگر

 (38) 18 بلی

 (63) 23 خير

 شاخص توده بدنی
3/22-3/13 

8/20-3/22 

11 (4/33) 

21 (3/65) 

 (سال)سن 
13-28 
30-28 

21 (3/23) 
20 (3/04) 

 شغل
 خانه دار

 شاغل

36 (3/81) 

15 (8/21) 

 سطح تحصيلات

 زیر دیپلم

 دیپلم
 دانشگاهی

6 (13) 

18 (38) 
23 (05) 

 درآمد

 ضعيف

 متوسط

 خوب

1 (2/2) 

33 (8/81) 

12 (1/26) 

 
 

  بحث
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که رازیانه باعث افزایش 

قابل توجه سطح پرولاکتين سرم خون مادران شيرده 

( 2553)که با نتایج مطالعه سياهی و همکاران  می شود

در مطالعه سياهی، تزریق عصاره آبی . همخوانی داشت

 215و  145های ماده با دوزهای  رازیانه به موش

ميکروليتر،  215و  145ميکروليتر نسبت به دوزهای 

(. 2)تأثير افزایشی بر ميزان پرولاکتين شير داشت 
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مطالعه ای تحت عنوان ( 2554)شریعتی و همکاران 

زا توسط مادران بررسی تأثير مصرف قطره شيراف"

ماهه دارای تغذیه  5-6شيرده بر وزن شيرخواران 

مطالعه آنان که در  .انجام دادند "انحصاری با شير مادر

انجام شد، به  به روش کارآزمایی آینده نگر و دو گروهی

گروه مورد، داروی گياهی شيرافزا و به گروه کنترل، 

. محلول یک در هزار کلروفيل در الکل تجویز شد

 اول و چهارم در هفته در شيرخواران وزن روزانه ایشافز

 معنی اختلاف آماری نظر دارو از شبه و شيرافزا گروه دو

 شير ميزان تغيير مورد در مادر احساس. نداشت داری

، در حالی داری نداشت معنی اختلاف نيز گروه دو در

که در مطالعه حاضر، مادران تغيير در افزایش شير را به 

مکانيسم اثر عصاره سياه . کردندابراز میصورت لفظی 

دانه بر سطح پرولاکتين سرم خون و توليد شير، مشابه 

( 2513)در مطالعه حسين زاده و همکاران . رازیانه است

هایی که تحت  در موش شيردهی 1توليد شير از روز 

مداخله با عصاره سياه دانه قرار داشتند، به طور قابل 

ساعت  23همچنين . کنترل بودتوجهی بيشتر از گروه 

دانه،  سياه( آبی و اتانولی)بعد از مداخله با هر دو عصاره 

ها افزایش نشان داد و نهایتاً این  ميزان شير و رشد موش

مطالعه نشان داد که عصاره های آبی و اتانولی سياه دانه 

شود  با افزایش پرولاکتين، باعث تحریک توليد شير می

همچنين . اضر همخوانی داشتکه با مطالعه ح( 31)

مکانيسم اثر عصاره گياه باميه بر سطح پرولاکتين سرم 

آنتاگونيست دوپامين است و از این )مشابه رازیانه است 

در (. شود طریق باعث افزایش سطح پرولاکتين سرم می

که به ارزیابی سطح ( 2551)مطالعه اکاشا و همکاران 

های  با غلظتپرولاکتين پرداخت، عصاره گياه باميه 

در ( ميلی گرم بر وزن بدن 1655، 155، 455، 255)

مقایسه با گروه کنترل، به طور قابل توجهی باعث 

های  افزایش سطح پرولاکتين سرم خون در موش

شيرده شد و در نهایت این مطالعه نشان داد که عصاره 

تواند باعث افزایش سطح پرولاکتين سرم  گياه باميه می

 .با مطالعه حاضر همخوانی داشت که( 32)خون شود 

در مطالعه حاضر ميانگين اختلاف سطح پرولاکتين قبل 

( ليتر نانوگرم بر ميلی) 33/3581/44و بعد از مداخله 

در مطالعه حاضر رازیانه، پرولاکتين قبل از مداخله . بود

درصد نسبت به پرولاکتين بعد از مداخله  52/41را 

ست به افزایش دانش افزایش داد که این نتيجه توان

نتایج این مطالعه همچنين . جامعه مامایی یاری برساند

می تواند راه گشای انجام مطالعات بعدی در این زمينه 

 .و در انسان باشد

مطالعه حاضر یک مطالعه کارآزمایی بالينی می باشد که 

پيگيری مرتب نمونه . برای اولين بار در انسان انجام شد

ت مطالعه حاضر بود که به این ها، از دیگر نقاط قو

منظور، از طرف پژوهشگر یک خط تلفن مشخص شد تا 

واحدهای پژوهش در هر زمان بتوانند با پژوهشگر در 

از محدودیت های این مطالعه این بود که  .تماس باشند

 از خارج پرسشنامه، در موجود اطلاعات و سقم صحت

همچنين ممکن است ميزان . بود پژوهشگر حيطه

دن نوزاد در طول هر وعده و همچنين از یک نوزاد مکي

به نوزاد دیگر تغيير کند که این مورد نيز از اختيار 

 .پژوهشگر خارج بود
 

 نتیجه گیری
باعث افزایش سطح  ،رازیانه به طور قابل توجهی

 .پرولاکتين سرم خون مادران شيرده می شود
 

 قدردانی و تشكر
خانم فاطمه هنرور با کد این مقاله برگرفته از پایان نامه 

و شماره کارآزمایی بالينی  u-91160 اخلاقی

IRCT2012121011710n1 بدینوسيله از . باشد می

معاونت پژوهشی و تمام افرادی که ما را در انجام این 

 .مطالعه یاری کردند، تشکر و قدردانی می شود
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