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 دوره نفاس یزیو مدت خونر زانیخرما بر م وهیم ریتأث 
 ، ۲خانی، زهره ش*۲یاکبر یعل ریام قهی، صد۱یادگاریزهرا 

 ۴یاخلاق دهی، دکتر فر۳یرینص حهیدکتر مل

 . رانیتهران، تهران، ا یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییکارشناس ارشد ماما .1

 .پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تهران، تهران، ایران هگروه مامایی، دانشکد یمرب .2

 .دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تهران، تهران، ایران ،یستیگروه آمار ز اریاستاد .3

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک سلامت زنان، قاتیمرکز تحق ،ییاستاد گروه زنان و ماما .4

 11/11/1314  :تاریخ پذیرش  6/11/1314: تاریخ دریافت
 

 
 

 

 و به علت تغییرات فیزیولوژیک در طی بارداری انبا توجه به دیدگاه بهداشت باروری که در آن به سلامتی زن :مقدمه

با توجه به اهمیت حفظ ذخایر آهن و هموگلوبین مادر به ویژه بعد از زایمان و وجود  و شده است تاکیدپس از زایمان 

ثیر أت میوه خرما در کاهش خونریزی مرحله سوم زایمان، مطالعه حاضر با هدف تعیینمصرف  مطالعاتی دال بر تأثیر

 .مصرف میوه خرما بر میزان و مدت خونریزی دوران نفاس انجام شد

ساله  11-33زنان نخست زای  نفر از 111بر روی  1314 در سالزمایی بالینی تصادفی آاین مطالعه کار: روش کار

روز  11ساعت بعد از زایمان تا  2گروه مداخله از . شهر مشهد انجام شد( س)ان ام البنین مراجعه کننده به بیمارست

، مشخصات فردیابزار گردآوری داده ها شامل پرسشنامه . گرم میوه خرما مصرف کردند 111بعد از زایمان، روزانه 

س از گردآوری با استفاده از داده ها پ. بود (PBLAC)چک لیست پیگیری دوره نفاس و نمودار تصویری استاندارد 

 pمیزان . ندو آزمون های تی تست و من ویتنی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت( 23نسخه ) SSCS آماری نرم افزار

 .معنی دار در نظر گرفته شد 13/1کمتر از 

 آماری معنی دار نبود، از نظرکمتر بود ولی  مداخلهنتایج نشان داد که میزان خونریزی در روز اول در گروه  :یافته ها

 وجود داشتبین دو گروه از نظر میزان خونریزی تفاوت آماری معنی داری ( روز دوم تا دهم)ولی در سایر روزها 

(111/1>p .)ثیری نداشتأمیوه خرما در کاهش روزهای خونریزی ت. 

اینکه میوه خرما در بعد از  مصرف خرما در دوران نفاس باعث کاهش میزان خونریزی شده و با توجه به: نتیجه گیری

 .شودزایمان منع مصرف ندارد، استفاده از آن به مادران در دوران نفاس توصیه می 
 

 نفاس ،خرما، خونریزی: کلمات کلیدی
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 مقدمه 

های اول بعد از زایمان اطلاق  دوره نفاس به هفته

هفته  4-6گردد و اکثر صاحب نظران این مدت را  می

در اوایل دوره نفاس، ریزش بافت . گیرند در نظر می

واژینال با مقادیر متغیر می شود که دسیدوا باعث ترشح 

، 2نام دارد و دارای سه فاز لوشیا روبرا 1این ترشح لوشیا

 231می باشد و حجم نهایی آن حدود  4و آلبا 3سروزا

باشد و بر اساس تحقیقات انجام شده،  میلی لیتر می

زنان در هفته اول بعد از زایمان مقدار لوشیای بیشتری 

 (. 3-1)دارند 

 311ک زایمان طبیعی خود به خودی حدود مادر در ی

میلی لیتر و در  111میلی لیتر، در زایمان با ابزار بیش از 

میلی لیتر خون از دست  1111زایمان سزارین حدود 

می دهد که این امر غیر قابل اجتناب است و در دوره 

رود و  میلی لیتر خون از دست می 231نفاس نیز حدود 

با توجه به اینکه جنین نیز در طی رشد خود از ذخایر 

آهن بدن مادر استفاده می کند، لذا این عوامل می تواند 

بر کاهش ذخایر آهن بدن مادر که یک مشکل سیستم 

 (.4)بهداشتی است، مؤثر باشد 

امروزه استفاده از فرآورده های گیاهی در جهان رو به 

 تفاده از گیاهان داروییبه همین دلیل اس. افزایش است

از خونریزی مورد توجه بسیاری قرار  جهت پیشگیری

عات سازمان جهانی بهداشت نشان مطال. گرفته است

جمعیت جهان از جنبه پزشکی به % 11دهد که  می

مصرف داروهای گیاهی تاریخچه . گیاهان وابسته هستند

طولانی داشته و به طور عمده مورد قبول جامعه می 

در این رابطه نیز مؤثر بودن برخی گیاهان . (1-3) باشد

و گیاه ( 1) دارویی از جمله استفاده از عصاره تخم شوید

Xuesaitony (11 ) در کاهش خونریزی بعد از زایمان

از جمله میوه . در مطالعات مختلف نشان داده شده است

هایی که در دسترس، ارزان و بدون عارضه جانبی و مورد 

در طب سنتی اسلامی و در قرآن نیز قبول مردم است و 

. باشد به خوردن آن توسط زائو تأکید شده است، خرما می

خرما حاوی کربوهیدرات، چربی، پروتئین، ویتامین ها و 

                                                 
1 Lochia 
2 Lochia Rubra 
3 Serosa 
4 Alba 

این میوه دارای . فیبرهای محلول و غیرمحلول می باشد

 111مصرف خوراکی . خواص اکسی توسین طبیعی است

کیلوکالری  311تا  223گرم خرما در مدت کوتاهی، 

انرژی تولید می کند و باعث رفع گرسنگی و خستگی 

 Bهمچنین خرما حاوی ویتامین (. 12، 11)می شود 

می باشد که نقش اساسی در خونسازی داشته و کمبود 

آن منجر به کم خونی و متابولیسم غیر طبیعی آهن در 

غنی بودن خرما از لحاظ (. 13، 12)شود  بدن می

که در سیستم خونسازی بدن،  عناصری مانند آهن

کلسیم که در سیستم عصبی، عضلانی و اسکلتی و نیز 

فسفر که در فعالیت های سلول های مغزی و قوای فکری 

و حافظه بسیار مؤثرند، آن را به عنوان یک داروی بسیار 

 (.14)ارزشمند مبدل ساخته است 

خرما حاوی سروتونین، تانن، کلسیم و مواد شبه اکسی 

. وده و در انقباض عضلات صاف رحم نقش داردتوسین ب

خرما اثر ملین نیز دارد که محرکی برای انقباض رحم 

تانن از جمله موادی است که در خرما (. 13، 11)است 

تانن موجود در خرما به دلیل خاصیت قابض . وجود دارد

آن باعث ایجاد انقباض در عضلات رحم و میومتر می 

اسیدهای چرب اشباع و خرما دارای (. 13، 13)شود 

 6و اسید لینولئیک 3غیر اشباع از جمله اسید اولئیک

اسیدهای چرب علاوه بر تأمین و (. 13، 12)می باشد 

ذخیره انرژی، در ساخت پروستاگلاندین ها نیز نقش 

مهمی دارند، بنابراین خرما می تواند در ذخیره انرژی 

کمک کننده باشد و باعث تقویت عضلات رحم شود 

اگرچه خرما توسط میلیون ها نفر در دنیا (. 16، 13)

رسی های انجام شده در رابطه با استفاده می شود، اما بر

 (.11)اثرات مثبت آن بر سلامت ناکافی است 

سودمندی خرما را در مقایسه ( 2111)خادم و همکاران 

با مصرف اکسی توسین در مرحله سوم زایمان نشان 

مؤثر بودن خرما ( 2112)مجاهد و همکاران (. 12)دادند 

 ندرا در کاهش خونریزی مرحله سوم زایمان نشان داد

که به ( 2111)نتایج مطالعه الکوران و همکاران . (3)

بررسی تأثیر مصرف خرما در اواخر بارداری بر روند لیبر و 

زایمان پرداختند، نشان داد که مصرف خرما باعث کاهش 

                                                 
5 Oleic acid 
6 Linoleic acid 



 

 


 

ی
ار

دگ
 یا

را
زه

 و 
ان

ار
مك

ه
 

 

00 

نیاز به اینداکشن شده، همچنین استفاده از اکسی 

کننده  در گروه مصرفتوسین و پروستین بعد از زایمان 

  .(11) دمعنی داری کاهش پیدا کرده بو طور بهخرما 

با توجه به اینکه کمبود آهن به عنوان یک مشکل 

بهداشتی در بسیاری از نقاط جهان به ویژه در کشورهای 

-11در حال توسعه محسوب می شود و شیوعی حدود 

دارد، بنابراین حفظ ذخایر آهن مادر از اهمیت % 11

از روش های ایمن،  لذا استفاده. بسیاری برخوردار است

ارزان و در دسترس جهت کم کردن مقدار و مدت 

خونریزی بعد از زایمان می تواند در سلامت مادر در بعد 

به منظور ارتقاء سلامت مادران (. 4)از زایمان مؤثر باشد 

و نیز لزوم توجه به روش های پیشگیری غیرتهاجمی و با 

ا هدف حداقل عارضه در مامایی مدرن، مطالعه حاضر ب

تعیین تأثیر میوه خرما بر میزان و مدت خونریزی نفاس 

 .انجام شد
 

 روش کار
با هدف  گروهی دو تصادفی بالینی کارآزمایی مطالعه این

بررسی تأثیر میوه خرما بر میزان و مدت خونریزی دوره 

زا  نفر از زنان نخست 111بر روی  1314در سالنفاس 

( س) تان ام البنینساله مراجعه کننده به بیمارس 33-11

 تأیید و طرح تصویب از پس. انجام شدشهر مشهد 

، به بیمارستان ام و دریافت مجوزهای لازم اخلاق هکمیت

در مرحله نخست . شهر مشهد مراجعه شد( س)البنین 

پژوهشگر با مراجعه به بخش پس از زایمان، مادران 

نخست زایی که در این بخش بستری بودند و معیارهای 

ورود به مطالعه را داشتند را مشخص کرد و ضمن معرفی 

قی خود و اطمینان دادن به این افراد در زمینه محرمانه با

ماندن تمام اطلاعات، اطلاعات کافی را درباره اهداف و 

ها داد و سپس از زنانی که تمایل به  آنبه شیوه پژوهش 

شرکت در پژوهش داشتند، رضایت نامه کتبی اخذ 

گروه مداخله  معیارهای ورود به مطالعه در هر دو. گردید

سال، داشتن  11-33سن مادر بین : و کنترل شامل

ابتدایی مادر، ساکن شهر مشهد، حداقل تحصیلات 

کیلوگرم بر متر  21-21شاخص توده بدنی مادر بین 

مربع، نداشتن سابقه و عدم وجود بیماری های طبی و 

بنا به اظهارات زائو و با تکیه بر پرونده )عوارض حاملگی 

 ، طبیعی بودن قند خون مادر در سه ماهه سوم(ایشان

م، حاملگی گر 2311-4111، وزن جنین بین بارداری

، حاملگی تک قلو، (هفته 31-42سن حاملگی بین )ترم 

شروع شدن شیردهی مادر کمتر از یک ساعت در بعد از 

، طبیعی بودن حجم سر باشدزایمان، پرزانتاسیون جنین 

سونوگرافی، طبیعی بودن طول  بر اساسمایع آمنیوتیک 

از پرونده بیمار )مرحله اول، دوم و سوم بعد از زایمان 

های جنینی بیش  ، عدم پارگی پرده(خراج شده استستا

ساعت، زایمان واژینال بدون استفاده از واکیوم و یا  12از 

فورسپس، نداشتن زایمان سریع، عدم احتباس جفت و 

و  3همچنین خروج جفت با کوراژ، عدم پارگی درجه 

معیار . بالاتر و عدم خونریزی شدید بعد از زایمان بود

انصراف زائو از شرکت در مطالعه، : املخروج از مطالعه ش

بستری نوزاد یا مادر پس از زایمان در بیمارستان، مصرف 

گرم خرما در روز در گروه مداخله، عدم  31کمتر از 

، 1(PBLAC)نمودار ارزیابی خون پکتوریال تکمیل فرم 

داشتن خونریزی شدید و نیاز به داروهای کاهش دهنده 

ا یا بیشتر در گروه گرم خرم 31خونریزی و مصرف 

ابزار گردآوری داده ها شامل پرسشنامه . کنترل بود

مشخصات فردی، چک لیست پیگیری دوره نفاس و 

بود که اعتبار و پایایی  پکتوریالنمودار تصویری استاندارد 

 (.11، 11)آن در مطالعات متعدد به اثبات رسیده است 

جهت سنجش اعتبار چک لیست پیگیری دوره نفاس از 

اعتبار محتوا و جهت پایایی آن از آزمون مجدد استفاده 

. و بالاتر مورد قبول بود 1/1شد که ضریب همبستگی 

جدولی است شامل  پکتوریالاستاندارد نمودار تصویری 

که در ردیف افقی تعداد روزهای قاعدگی و در ردیف 

ه به خون در سه درجه خفیف، عمودی آن پدهای آغشت

برای درجه خفیف . متوسط و شدید نشان داده می شود

و آغشتگی کامل پد  3، درجه متوسط ضریب 1ضریب 

 .در نظر گرفته شده است 21به خون ضریب 

زنان بعد از هر بار تعویض پد، بر حسب میزان آغشتگی 

پدها به خون درون نمودار، در خانه مربوط به همان روز 

روز هر علامت را در  11در پایان . ت می زنندعلام

ضریب مربوطه ضرب و اعداد به دست آمده را با هم 

 (.13)جمع کرده و نمره کلی محاسبه می شود 

                                                 
1 Pictorial Blood Assessment Chart 
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و با در ( 2112)حجم نمونه با استفاده از مطالعه مجاهد 

، %13و فاصله اطمینان  α ،1/1=β=13/1نظر گرفتن 

ریزش نمونه، % 21نفر به دست آمد که با احتساب  43

خرمای مورد استفاده در . نفر در هر گروه برآورد شد 31

مراکز پخش  این مطالعه از نوع رطب مضافتی بود که از

عمده مواد غذایی شهر مشهد و از یک نوع محصول و 

افراد مورد . با نشان تجاری رطب مضافتی بم تهیه شد

 مطالعه به طور تصادفی در یکی از دو گروه مصرف خرما

و عدم مصرف خرما قرار گرفتند؛ بدین صورت که در 

ابتدای نمونه گیری، روزهای هفته از شنبه تا پنج شنبه 

سپس با استفاده از جدول . شماره گذاری شد 6تا  1از 

روز از هفته به گروه خرما و  3اعداد تصادفی، به تصادف 

ساعت  2. روز دیگر به گروه کنترل تخصیص داده شد 3

ن و پس از پایداری وضعیت زائو و پس از زایما

گرمی خرمای مضافتی  111 ، یک بستههوشیاری وی

بم که توسط پژوهشگر وزن و بسته بندی شده بود به 

ساعت میل نماید و  2مادر داده شد تا در عرض حداکثر 

از وی خواسته شد که تا یک هفته اول بعد از زایمان 

گرم خرمای بسته بندی شده توسط  111روزانه 

 2پژوهشگر را در حین مصرف صبحانه و حداکثر تا 

ساعت پس از آن مصرف کند، همچنین جهت یکسان 

بسته  3سازی ثبت میزان خونریزی به هر واحد پژوهش 

از گروه کنترل نیز خواسته شد . پد بهداشتی داده شد

. گرم خرما مصرف کنند 31تا طی این مدت کمتر از 

گرم خرما و یا  31افراد گروه کنترل در صورت مصرف 

 .بیشتر از مطالعه حذف شدند

آنان توضیحات  برای پکتوریال مقیاسسپس در مورد 

 1کامل داده شد؛ به این صورت که هر روز از ساعت 

صبح روز بعد، بعد از هر بار تعویض پد با  1صبح تا 

توجه میزان آغشتگی پد و تعداد لخته های موجود در 

همچنین . دننمودار مربوطه علامت گذاری را انجام ده

با تماس تلفنی در دو نوبت به فواصل سه روزه، نمونه ها 

. وسط فرم ثبت پیگیری مورد بررسی قرار گرفتندت

پژوهشگر نیز تلفن تماس خود را در اختیار واحد 

پژوهش قرار داد تا در صورت هرگونه سؤال و یا مشکل، 

. واحدهای پژوهش بتوانند با وی تماس حاصل نمایند

در هر پیگیری علائمی چون تب، لوشیای بدبو، 

نوزاد در  خونریزی شدید و بستری شدن خود و یا

افراد گروه مداخله در . بیمارستان از مادر سؤال شد

صورت عدم تمایل جهت ادامه همکاری و یا عدم تمایل 

 .به مصرف خرما از مطالعه کنار گذاشته شدند

توسط  پکتوریال های روز با تحویل کارت 11در پایان 

تمام واحدهای پژوهش و محاسبه امتیاز هر کارت، داده 

وتر شده و اطلاعات مربوطه طبقه بندی یها وارد کامپ

تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار . شدند

و روش های آمار توصیفی و ( 23نسخه ) SSCSآماری 

مقدار و مدت جهت مقایسه . شداستنباطی انجام 

در  مصرف کننده خرما و کنترل دو گروهخونریزی در 

 p میزان .روزهای مختلف از آزمون تی استفاده شد

 .معنی دار در نظر گرفته شد 13/1کمتر از 
 

 یافته ها
نفر به دلیل  3زن شرکت کننده در مطالعه،  111از 

نفر به دلیل بستری  PBLAC  ،3عدم تکمیل فرم 

 31نفر به دلیل مصرف کمتر از  2نوزاد در بیمارستان و 

گرم خرما در روز از مطالعه خارج شدند که از این تعداد 

. نفر در گروه کنترل بودند 3نفر در گروه مداخله و  3

دو گروه قبل از درمان  ،جهت کنترل عوامل مداخله گر

وزاد، سن بارداری، از نظر سن، شاخص توده بدنی، وزن ن

فاصله زمانی پارگی کیسه آب تا زایمان، طول مرحله 

اول، دوم و سوم زایمان و مقدار هموگلوبین خون 

و گروه از نظر آماری اختلاف همگن شدند و د

 .(1جدول )داری نداشتند  معنی

 

  مطالعه مورد های گروه تفكیك به زا نخست زنان در مامایی و فردی مشخصات توزیع -۱ جدول
 

 گروه ها 

 متغیرها

 کنترل خرما
 *سطح معنی داری

 میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار 

 613/1 14/22±11/3 62/22±11/3 (سال)سن 

 611/1 11/24±2711 11/23±12/2 (کیلوگرم بر متر مربع) شاخص توده بدنی

 13/1 61/3413±11/231 21/3213±66/333 (گرم) وزن نوزاد
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 142/1 12/31±121/1 13/31±111/1 (هفته)بارداری سن 

 111/1 164/3±62/3 11/4±62/3 (ساعت) فاصله زمانی پارگی کیسه آب تا زایمان

 311/1 32/1±12/2 63/1±66/2 (ساعت) طول مرحله اول زایمان

 141/1 11/42±22/1 42±13/1 (دقیقه) طول مرحله دوم زایمان

 311/1 61/1±64/3 1±11/3 (دقیقه) طول مرحله سوم زایمان

 131/1 33/12±612/1 33/12±111/1 (گرم در دسی لیتر) میزان هموگلوبین
 تی مستقلآزمون *

 

همچنین دو گروه از نظر سطح تحصیلات، درآمد، 

ساعت، تعداد و درصد دفعات  24میزان فعالیت در طی 

ساعت، تعداد و درصد داروی  24شیردهی در طی 

مصرفی در بعد از زایمان و تعداد و درصد مشکلات 

برش اپی زیاتومی تفاوت آماری معنی داری نداشتند 

(13/1<p.)  نتایج آزمون آنالیز واریانس با اندازه گیری

مکرر نشان داد که میزان خونریزی در روزهای مختلف 

با (. p<111/1)در هر دو گروه با هم تفاوت داشت 

نتایج بر اساس . گذشت زمان خونریزی کاهش پیدا کرد

در تمام روزها به جز روز اول میزان  ،آزمون تی

روه کنترل بود خونریزی در گروه خرما کمتر از گ

 .(2جدول )
 

 مقایسه میزان خونریزی در دو گروه خرما و کنترل -۲جدول 
 

 گروه ها

 میزان خونریزی

 کنترل خرما
 سطح معنی داری

 میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار 

 411/1 61/31±46/32 26/33±61/21 اول بعد از زایمانمیزان نمره خونریزی در روز 

 114/1 34/34±11/24 12/21±16/11 بعد از زایمان روز دوم

 111/1 36/31±31/23 32/13±24/1 بعد از زایمان روز سوم

 111/1 11/23±31/11 11/11±66/13 بعد از زایمان روز چهارم

 113/1 11/11±43/11 16/11±13/1 بعد از زایمان روز پنجم

 113/1 21/13±42/11 22/1±12/1 بعد از زایمان روز ششم

 111/1 41/1±11/1 11/4±12/4 بعد از زایمان روز هفتم

 111/1 22/1±33/6 36/4±64/3 بعد از زایمان روز هشتم

 121/1 31/4±33/4 12/2±11/1 بعد از زایمان روز نهم

 121/1 41/3±31/3 24/2±42/1 بعد از زایمان روز دهم
 

روز بعد از  11با توجه به اینکه تمامی نمونه ها تا 

نشان داد که  مطالعهزایمان پیگیری شدند، نتایج این 

خرما باعث کاهش تعداد روزهای خونریزی دوره نفاس 

 ای را افراد گروه مداخله هیچگونه عارضه. نشده است

 .گزارش نکردند
 

 بحث

مطالعه حاضر میزان خونریزی در روزهای مختلف در  در

با گذشت (. p<111/1) شتهر دو گروه با هم تفاوت دا

زمان خونریزی کاهش پیدا کرد و در تمام روزها به جز 

میزان خونریزی در گروه خرما کمتر از گروه  ،روز اول

اگرچه اختلاف معنی داری در کاهش میزان . کنترل بود

ولی  ،ل بین دو گروه مشاهده نشدخونریزی در روز او

میانگین خونریزی در روز اول در گروه خرما کمتر از 

با توجه به  (.61/31در مقابل  26/33)گروه کنترل بود 

ساعت  24ترین مقدار خونریزی را مادر در  اینکه بیش

 رسد لذا به نظر می اول بعد از زایمان تجربه می کند،

ولی  ،ما کمتر بودهرچند میزان خونریزی در گروه خر

 از. نیست نتیجه مربوط به گزارش روز اول دور از انتظار

میوه خرما بر  تأثیر هزمین در دیگری مطالعات که آنجا

به ذکر مطالعات مشابه  ،خونریزی دوره نفاس موجود نبود

با  (2112)مجاهد و همکاران در مطالعه  .پرداخته شد

میانگین  ،نفر از مادران در مرحله سوم زایمان 14بررسی 

ساعت اول بعد از زایمان در گروه  2خونریزی در پایان 

اکسی توسین و خرما نسبت به گروه اکسی توسین به 

خادم و در مطالعه  (.3) طور معنی داری کمتر بود

خرما بر خونریزی  تأثیربررسی  که به( 2111)همکاران 

اول و دوم و سوم بعد از زایمان بر روی  در ساعت های
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میانگین خونریزی در  پرداختند،زن زایمان کرده  62

پایان ساعت اول بعد از زایمان در گروه مصرف کننده 

سی  114) خرما به طور معنی داری کاهش یافته بود

اما در پایان ساعت دوم  ،(سی سی 6/141سی در مقابل 

ان خونریزی کاهش و سوم بعد از زایمان هر چند میز

. (12) معنی دار نبوداز نظر آماری اما اختلاف  ،یافته بود

ثیر أبررسی مقایسه ت که بهنیز ( 2111)حمود و همکاران 

میوه خرما و داروی اکسی توسین بر میزان خونریزی 

خرما  پرداختند، تأثیرزن  62مرحله سوم زایمان بر روی 

یشتر از اکسی بر کاهش میزان خونریزی بعد از زایمان ب

به وجود تانین در خرما اشاره  مطالعهدر این . توسین بود

خاصیت قابض آن باعث ایجاد  دلیلشد که تانین به 

و از میزان  شدهمیومتر  انقباض در عضلات رحم و

نتایج مطالعات . (11) خونریزی پس از زایمان می کاهد

مطالعات ذکر . همخوانی داشتبالا با نتایج مطالعه حاضر 

ثیر مصرف خرما را در کاهش خونریزی بعد از أشده ت

 .دادندزایمان نشان 

بررسی  که به (2111)الکوران و همکاران در مطالعه 

مصرف خرما در اواخر بارداری بر روند لیبر و زایمان  تأثیر

مصرف خرما باعث کاهش نیاز به اینداکشن  پرداختند،

همچنین استفاده از اکسی توسین و پروستین بعد از  ،شد

به طور معنی داری  مصرف کننده خرما زایمان در گروه

علم جدید وجود هورمونی . (11) کاهش پیدا کرده بود

شبیه اکسی توسین را در خرما کشف کرده که در 

افزایش انقباضات رحم هنگام زایمان نقش دارد و به این 

کاهش ی بعد از زایمان مادر را دلیل مقداری از خونریز

حقایق مربوط  برخیمطالعات انجام شده (. 21) می دهد

 حاویاز جمله اینکه خرما  ،ندنیید می کأبه خرما را ت

موادی است که به کشیدگی رحم و آماده کردن آن برای 

زایمان و برگرداندن رحم به حالت قبل از حاملگی در 

ث کاهش خونریزی و باع کردهدوره بعد از زایمان کمک 

همچنین ترکیباتی دارد که به تولید شیر برای . شود می

خرما شامل  .(22، 21، 13)نوزاد کمک می کند 

سروتونین، تانین و کلسیم است که به انقباض عضلات 

علاوه بر این خرما (. 14، 11)صاف رحم کمک می کند 

حاوی اسید لینولئیک، اولئیک و استئاریک می باشد 

تواند به آراشیدونات و  اسید لینولئیک می(. 16، 12)

 ،ایکوزانوئیدها. سپس به ایکوزانوئیدها تغییر کند

کربنی هستند که به سه دسته  21لیپواسیدهای 

، ترومبوکسان و لکوترین تقسیم پروستاگلاندین ها

پروستاگلاندین ها نقش مهمی در انقباض . شوند می

 باعثترومبوکسان . کنترل خونریزی دارند عضلات رحم و

لکوترین ها موادی . تجمع پلاکت و انقباض رگ می شود

خرما  (.23)ثر هستند ؤهستند که بر انقباض عضله م

همچنین دارای اثر ملین است که باعث تحریک 

اثر مصرف خرما در  (.11)شود  انقباضات رحمی می

لاتاسیون افزایش میانگین اتساع دهانه رحم، پیشرفت دی

سرویکس و کاهش نیاز به القاء زایمان با توجه به خواص 

دست آمده است ه نی آن در سایر مطالعات بیاکسی توس

(24 ،23.) 

 14/1میلی گرم کلسیم،  31گرم خرما  111در هر 

 ،1Aمیلی گرم ویتامین  B ،11/1میلی گرم ویتامین 

میلی گرم آهن وجود دارد  3 و 2Aمیلی گرم  13/1

در نتیجه خرما دارای خواص مختلف مغذی و (. 11)

درمانی است که به نظر می رسد باعث کاهش خونریزی 

دوران نفاس شود و به عنوان یک جایگزین مناسب برای 

مطالعه اوناح و  .داروهای صناعی در نظر گرفته شود

بررسی فعالیت خونسازی  هدفکه با ( 2112)همکاران 

های خون محیطی عصاره میوه نارس خرما بر پارامتر

تواند افزایش  شان داد که عصاره خرما می، نشدانجام 

 وابسته به دوز قابل توجهی در مقادیر مطلق گلبول قرمز

(RBC) ،ینهموگلوب (Hb) رتیکلوسیت ها و پلاکت ،

 (.23)های موش داشته باشد 

که  بود مطالعه حاضر اینی ها محدودیت از جمله

شرکت کنندگان به اطلاعات از طریق خودگزارش دهی 

طمینان دست آمد که در این زمینه به پاسخ های افراد ا

سوکور کردن مطالعه وجود شد، همچنین امکان دو

 از. در منزل قابل کنترل نبود رژیم غذایی مادر و نداشت

روزه افراد مورد  3جمله نقاط قوت این مطالعه، پیگیری 

 .مطالعه توسط پژوهشگر بود
 

 نتیجه گیری
مصرف میوه خرما بعد از زایمان موجب کاهش  

به  اهمیت مصرف آنخونریزی دوره نفاسی گردید، لذا 
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همچنین پیشنهاد  .گردد زنان بعد از زایمان توصیه می

کارشناسان توسط  های آموزشی کارگاه می شود در

 .مامایی و بهداشت بر این امر تاکید گردد
 

 تشكر و قدردانی
کارشناسی ارشد خانم زهرا از پایان نامه  منتجاین مقاله 

که در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی  است یادگاری

یید و در مرکز أت 400/108شهید بهشتی با شماره 

زمایی بالینی ایران به شماره آمطالعات کار

IRCT201503116807N16 ه استبه ثبت رسید. 

این انجام همکارانی که ما را در  تماماز بدین وسیله 

ولین محترم ئ، همچنین از مسکردندیاری مطالعه 

دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و ریاست محترم 

شهر مشهد و همکاران محترم  (س) بیمارستان ام البنین

تشکر و  مطالعه،آن و نمونه های شرکت کننده در 

 .شودقدردانی می 
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