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 مانیبر شروع زا یمصرف خرما در اواخر باردار ریتأث

 در زنان نخست زا
، دکتر محسن 3، دکتر فاطمه تارا*2یبدیم یی، فاطمه آقا1یمعصومه کرد

 5یشاکر ی، دکتر محمدتق4نعمتی

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشك ،ییدانشكده پرستاري و ماما ،ییگروه ماما یمرب .1

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشك ،ییدانشكده پرستاري و ماما ،ییارشد ماما دانشجوي کارشناس  .2

مشهد،  یدانشگاه علوم پزشك ،ی، دانشكده پزشكاختلالات تخمک گذاري قاتیمرکز تحق ،ییگروه زنان و ماما اریدانش .3
 .رانیمشهد، ا

 .رانید، امشهد، مشه یدانشگاه علوم پزشك ،یدانشكده پزشك ه،یگروه تغذ اریدانش .4

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشك ،یدانشكده پزشك ،یاجتماع یاستاد گروه پزشك .5

 18/83/1332  :تاریخ پذیرش    25/80/1332 :تاریخ دریافت
 

 
 

 

که علاوه بر عوارض  شود یمحسوب م مانیعلت القاء زا نیتر عیو شا ییاز مشكلات ماما یكی ،یطولان يباردار :مقدمه

 شرفتیبر اساس مطالعات انجام شده، مصرف خرما در شروع و پ. دهد می شیرا افزا نیسزار زانیم ،ینیو جن يمادر

در زنان نخست زا  مانیبر شروع زا ياواخر باردار رمصرف خرما د ریتأث نییمطالعه حاضر با هدف تع. نقش دارد مانیزا

 .انجام شد

به  همراجعه کنند هسال 10-35زن نخست زاي  218بر روي  1332 کارآزمایی بالینی در سالمطالعه این  :کارروش

نفره مداخله و کنترل تقسیم  185افراد به روش تصادفی به دو گروه . شدشهر مشهد انجام ( س) البنین  بیمارستان ام

در گروه  گرم خرما مصرف کردند و 38 -35روزانه  ،بارداري تا شروع دردهاي زایمانی 33  گروه مداخله از هفته. شدند

هاي  شامل فرم داده هاابزار گردآوري . شد و طی مطالعه مصرف خرما نداشتند مراقبت معمول انجام می ،کنترل

از گردآوري با استفاده  پسها  داده. پرسشنامه، معاینه، مشاهده و شمارش حرکات جنین و چک لیست مصرف خرما بود

 pمیزان  .اي اسكوئر و تی تست مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتهاي آماري ک و آزمون( 14نسخه ) SPSSاز نرم افزار 

 .معنی دار در نظر گرفته شد 85/8کمتر از 

زایمان در  ءو درصد القا ي وجود داشتدار بین دو گروه مداخله و کنترل از نظر شروع زایمان اختلاف معنی :هایافته

ساع دهانه رحم در زمان پذیرش نیز در گروه مداخله به طور میانگین ات(. >881/8p) بالاتر از مداخله بود ،گروه کنترل

اما نوع زایمان بین دو گروه مداخله و کنترل تفاوت معنی داري (. >881/8p) معنی داري بیشتر از گروه کنترل بود

 (.>2/8p) نداشت

ه به اینكه خرما در مصرف خرما در اواخر بارداري باعث افزایش شروع خودبخودي زایمان شده و با توج :گیرینتیجه

 .شود بارداري منع مصرف ندارد، استفاده از آن به زنان باردار در اواخر بارداري توصیه می
 

 شروع زایمان ،خرما ،حاملگی ترم :کلمات کلیدی
 

 

                                                
 :پست الكترونیك ؛8511-0531511:تلفن. رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشك ،ییدانشكده پرستاري و ماما ؛يبدیم ییفاطمه آقا :ول مكاتباتئنویسنده مس *

aghaeimf901@mums.ac.ir 
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 مقدمه

تاکنون مكانیسم دقیق شروع زایمان شناخته نشده است 

زایمان که به طور طبیعی در  خودبخودي شروع(. 1)

 اتفاق می افتد، تحت تأثیر عوامل 48تا  33هفته 

جمله تغییر در سطوح هورمون هاي استروژن  از متعددي

و پروژسترون، افزایش تولید پروستاگلاندین ها، افزایش 

حساسیت میومتر به اکسی توسین و پروستاگلاندین ها و 

اوقات زایمان گاهی  .باشد میاثرات متقابل این عوامل 

پایدار (. 2 ،1)شروع می شود مقرر قبل یا بعد از موعد 

به عنوان  ،هفته و بیشتر 41ماندن بارداري به مدت 

شیوع بارداري بین میزان . شود تلقی می 2حاملگی طولانی

 ،هفته 42و بارداري بیشتر از % 3تا  6/8 ،هفته 42تا  41

تواند جان مادر  درصد گزارش شده است که می 13تا  4

 ،بارداري طولانی(. 3، 1)و جنین را به خطر اندازد 

بر (. 3)شود  زایمان محسوب می ءشایعترین علت القا

 42زایمان قبل از هفته  ءالقا انجام شده، اساس مطالعات

میزان مرده زایی و سزارین را بدون آنكه پیامد  ،بارداري

روش (. 4)می دهد کاهش  ،بدي به دنبال داشته باشد

 ءطولانی و القاهاي متعددي براي پیشگیري از بارداري 

هاي اخیر  در سال. می گیرندزایمان مورد استفاده قرار 

توسین جهت  استفاده از پروستاگلاندین ها و اکسی

به  درصد 5/3دو برابر شده و از  تقریباً ،تحریک انقباضات

 رسیده است و این میزان در کشورهاي در درصد 5/22

ست افزایش یافته ا درصد 31به درصد  4حال توسعه از 

 ،یا تحریک زایمان ءاستفاده از داروها جهت القا(. 5، 1)

  صورتی که دهانه باشد و در نیازمند سرویكس مطلوب می

با شكست درمان مواجه خواهد شد  ،رحم نامطلوب باشد

از طرف دیگر استفاده از این داروها نیازمند (. 3، 6)

بستري کردن مادر باردار در بیمارستان است که این کار 

كن است طولانی شده و باعث خستگی مادر و جنین مم

سزارین، کوریوآمنیونیت و آتونی رحم  نظیرو عوارضی 

تمام  با شیمیایی که داروهاي آنجایی از(. 0، 1)شود 

 از حاضر حال دارند، در بسیاري نامطلوب اثرات کارآیی،

مختلف غیر دارویی از قبیل روغن کرچک،  هاي روش

 مشک، خاکشیر و خرما جهتروغن گل پامچال، برگ ت

 از بارداري طولانی پیشگیري منظور به زایمان القاء

                                                
1prolonged pregnancy 

اند که خرما  مطالعات نشان داده(. 0-11)شود  می استفاده

در شروع و پیشرفت زایمان و کاهش خونریزي بعد از 

کربوهیدرات،  خرما حاوي (.13-11) زایمان نقش دارد

 ول و غیرها و فیبرهاي محل چربی، پروتئین، ویتامین

گرم خرما  188مصرف خوراکی (. 14)باشد  محلول می

کیلوکالري انرژي تولید  388تا  225 ،در مدت کوتاهی

، 14)شود  رفع گرسنگی و خستگی می باعثکند و  می

و از آنجایی که در اواخر بارداري با افزایش سطح ( 15

 ،یابد پرولاکتین سرم زنان، تمایل به خوردن افزایش می

تواند به عنوان بخشی از رژیم غذایی مادران  خرما می

باردار قرار گرفته و باعث تعادل در رژیم آنها شود و با 

برابر بیشتر از  488تا  28 ،توجه به اینكه عضلات صاف

توانند  عضلات مخطط به انرژي نیاز دارند، به راحتی می

از اسیدهاي چرب به جاي گلوکز استفاده کنند و به 

 اواخر بارداري اهمیت ها در چربی همین دلیل ذخیره
خرما داراي اسیدهاي چرب اشباع و غیر (. 16)دارد 

اشباع از جمله اسیداولئیک، اسیدلینولئیک و لینولنیک 

مین أعلاوه بر ت ،اسیدهاي چرب(. 10، 13، 15)باشد  می

ها نیز نقش  در ساخت پروستاگلاندین ،و ذخیره انرژي

تواند در ذخیره انرژي  میبنابراین خرما (. 2)مهمی دارند 

. کمک کننده باشد و باعث تقویت عضلات رحم شود

همچنین خرما حاوي سروتونین، تانن، کلسیم و مواد 

در انقباض عضلات صاف رحم  بوده وشبه اکسی توسین 

خرما اثر ملین نیز دارد که محرکی براي . نقش دارند

در مطالعه خادم و (. 10 ،14)انقباضات رحم است 

توسیک خرما اشاره  به اثر شبه اکسی( 2883)ان همكار

مطالعه که با هدف مقایسه اثر مصرف خرما با  در این. شد

اکسی توسین در پیشگیري از خونریزي بعد از زایمان 

انجام شد، میانگین خونریزي در گروه مداخله به طور 

معنی داري کمتر از کروه کنترل بود و خرما به عنوان 

(. 13)توسین معرفی شد  اي اکسیجایگزین مناسبی بر

در دین مبین اسلام نیز در مورد استفاده از خرما در ماه 

از جمله در حدیثی از . آخر بارداري تأکید شده است

به زنی که ماه »: نقل شده است که فرمودند( ص)پیامبر 

 در(. 13، 10)« خرما بدهید ،آخر وضع حمل اوست

وع خودبخودي شر( 2811)مطالعه الكوران و همكاران 

آخر بارداري خرما مصرف   هفته 4زایمان در زنانی که در 
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که خرما  بود به طور معنی داري بالاتر از زنانی ،کردند می

زایمان نیز در این گروه  ءو نیاز به القا ندمصرف نكرده بود

در (. 11)کردند  کمتر از زنانی بود که خرما مصرف نمی

ثیر مصرف أه تک( 2883)کردي و همكاران   مطالعه

خوراکی شربت عسل خرما طی زایمان بر پیشرفت 

  زا بررسی شد، پیشرفت اتساع دهانه زایمان زنان نخست

شربت عسل خرما به صورت   رحم در گروه مصرف کننده

معنی داري بیشتر از گروه پلاسبو و مراقبت معمول بود 

با توجه به مواد و ترکیبات موجود در خرما و (. 12)

مصرف خرما بر  تأثیرمحدودي که در زمینه مطالعات 

با هدف تأثیر  حاضر مطالعه ،شروع زایمان انجام شده

اواخر بارداري بر شروع زایمان در زنان مصرف خرما در 

 .شدنخست زا انجام 
 

 روش کار
 مهر 18فروردین تا  13کارآزمایی بالینی از مطالعه این 

نده زاي مراجعه کن زن نخست 218روي بر  1332 سال

حجم . مشهد انجام گرفت( س)البنین  به بیمارستان ام

با در نظر و ( 2811)نمونه با توجه به مطالعه الكوران 

نفر در هر گروه  36حدود ، β=1/8و  α=81/8گرفتن 

تعداد  ،ریزش نمونه% 18محاسبه شد که با احتساب 

از تأیید مطالعه  پس. نفر در هر گروه برآورد شد 185

نامه از  ق دانشگاه و کس  معرفیتوسط کمیته اخلا

آن به ریاست   دانشكده پرستاري و مامایی و ارائه

بیمارستان و پس از بیان اهداف مطالعه و جل  رضایت 

مادران و گرفتن رضایت نامه کتبی از آنان و با در نظر 

افراد . گیري شد گرفتن کدهاي اخلاقی، اقدام به نمونه

ادامه همكاري  جهتگروه مداخله در صورت عدم تمایل 

از مطالعه کنار گذاشته  ،و یا عدم تمایل به مصرف خرما

هاي بارداري طبق دستورالعمل  شدند و ادامه مراقبت می

معیارهاي . گرفت کشوري براي مادران باردار انجام می

سال با سن  35تا  10مادران : ورود به مطالعه شامل

ش قله سر، هفته، بارداري تک قلو با نمای 33-30بارداري 

آزمایش  بودن نداشتن مشكلات طبی و مامایی و طبیعی

زنانی که . بارداري بود 26-38چالش گلوکز آنها در هفته 

سزارین انتخابی یا اورژانسی به دلیل دیسترس جنینی 

هفته  2کمتر از  ،داشتند و زنانی که در گروه مداخله

در گروه کنترل که خرما مصرف کرده بودند و افرادي 

از  ،عدد خرما در هفته مصرف کرده بودند 3تر از بیش

 .مطالعه خارج شدند

به طور تصادفی در یكی از دو گروه  مطالعهافراد مورد 

ین دب ؛مصرف خرما و عدم مصرف خرما قرار گرفتند

روزهاي هفته از شنبه  ،صورت که در ابتداي نمونه گیري

ده سپس با استفا. شماره گذاري شد 6تا  1تا پنجشنبه از 

روز از هفته به  3از جدول اعداد تصادفی، به تصادف 

روز دیگر به گروه کنترل تخصیص داده  3گروه خرما و 

شد و اختصاص روزها به گروه خرما و کنترل تا پایان 

مطالعه ثابت باقی ماند و از مادران خواسته شد که هر 

هفته در همان روز معین به درمانگاه مامایی مراجعه 

هاي پرسشنامه،  شامل فرم داده هاگردآوري  ابزار. کنند

مشاهده و معاینه و فرم ثبت حرکات جنین و نیز چک 

به روش روایی فرم ها  .لیست مصرف روزانه خرما بود

ها به روش توافق ارزیابان و با  روایی محتوا و پایایی فرم

خرماي مورد استفاده . یید شدأت 34/8ضری  همبستگی 

رط  مضافتی بود که از مراکز در این مطالعه از نوع 

پخش عمده مواد غذایی شهر مشهد و از یک نوع 

به . محصول و با نشان تجاري رط  مضافتی بم تهیه شد

 3هفته بارداري به صورت هفتگی  33گروه مداخله از 

گرمی خرما داده شد و از مادران خواسته  38-35بسته 

بسته  روزانه یک ،تا زمان شروع دردهاي زایمانیکه شد  

مصرف خرما را ادامه  ،گرمی در سه دوز منقسم 35-38

 ،شد تا طی این مدت از گروه کنترل نیز خواسته . دهند

. شد هاي معمول انجام می خرما مصرف نكنند و مراقبت

از آموزش علائم شروع زایمان به مادران هر گروه، از  پس

پس  و در صورت شروع علائم زایمانیتا آنها خواسته شد 

( س) البنین امبه بیمارستان  ،اطلاع به پژوهشگراز 

شروع  48 که زایمان تا هفته در صورتی. کنندمراجعه 

جهت کنترل تا شد  از هر دو گروه خواسته می ،شد نمی

هاي ارزیابی سلامت جنین به  بارداري و انجام تست

و در صورت عدم وجود مشكل  کردهدرمانگاه مراجعه 

علائم خطر آموزش  ،وه کنترلگر ي درربراي ادامه باردا

شد و در گروه مداخله علاوه بر آموزش علائم  داده می

صورت  در. شد خطر، توصیه به ادامه مصرف خرما می

انقباض  3وجود انقباضات دردناک رحمی به صورت 
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ثانیه همراه با  38دقیقه با حداقل مدت  18رحمی طی 

مان یكی از موارد ترشح خونی، پارگی پرده ها یا افاس

کامل که با لمس شكم و معاینه توسط پژوهشگر تعیین 

گرفت و مادر  یید قرار میأشد، شروع زایمان مورد ت می

 در. شد در زایشگاه بستري و تا پایان زایمان کنترل می

 جهت هفته تمام، مادر 41صورت عدم شروع زایمان تا 

شد و پژوهشگر در  به زایشگاه ارجاع داده می ختم زایمان

شد و به کنترل و ثبت  جهت پیگیري حاضر میمحیط 

ها  مراحل زایمان و تكمیل موارد مربوطه در پرسشنامه

تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم . نمود اقدام می

کاي  و و آزمون هاي تی تست( 14نسخه ) SPSSافزار 

در نظر دار  معنی 85/8کمتر از  pمیزان  .دو انجام شد

 .گرفته شد
 

 ها یافته
نفر  5نفر وارد مطالعه شدند که  244 مطالعهدر ابتداي 

 دلیلنفر به  1عدم تمایل به ادامه همكاري،  دلیلبه 

عدم مصرف خرما به  دلیلنفر به  11حساسیت به خرما، 

نفر به علت سزارین  4کامل،   مدت حداقل دو هفته

هفته کامل  41زایمان قبل از  ءنفر به علت القا 3انتخابی، 

. فر به علت افزایش فشارخون از مطالعه خارج شدندن 5و 

نفر انجام  218روي  داده ها بر در نهایت تجزیه و تحلیل

 .شد
از نظر میانگین سن، شاخص توده  افراد مورد مطالعه

بدنی، وزن بدو تولد نوزاد و میزان کالري مصرفی در 

. (p>85/8) اختلاف معنی داري نداشتند مطالعهابتداي 

مصرف  و نظر فعالیت ورزشی، نزدیكی جنسی دو گروه از

جدول )داروهاي ضد درد غیر استروئیدي همگن بودند 

، (p=5/8) دو گروه از نظر دریافت کربوهیدرات (.2، 1

 ، نان و غلات(p=23/8) ، چربی(p=33/8) پروتئین

(3/8=p)شیر و لبنیات ، (83/8=p) سبزي  و میوه و

(5/8=p) مصرف خرما در میانگین تعداد . همگن بودند

و میانگین تعداد  84/115 ± 02/28گروه مداخله 

  .روز بود 84/13 ±50/3روزهاي مصرف خرما 

 

به  مطالعهمقایسه میانگین و انحراف معیار سن، شاخص توده بدنی مادر، وزن بدو تولد نوزاد و کالری مصرفی در ابتدای  -1جدول 

 تفكیك گروه

 گروه

 متغیر      

 مداخله

 میانگین ±انحراف معیار

 کنترل

 میانگین ±انحراف معیار
 آزمون نتیجه

 *p=03/8 50/23±33/3 51/23±63/3 (سال) سن

 *p=44/8 13/23±63/2 00/22±36/2 شاخص توده بدنی

 **p=00/8 61/3243±33/338 30/3135±03/554 (گرم)وزن بدو تولد 

میزان کالري مصرفی در 

 (کیلوکالري) ابتداي پژوهش
3/206±2/2208 4/204±1/2343 11/8=p* 

 آزمون من ویتنی**آزمون تی،  *                            

 

درد غیر استروئیدی حسب فعالیت ورزشی، نزدیكی جنسی و مصرف داروهای ضد  توزیع فراوانی واحدهای پژوهش بر -2جدول 

 به تفكیك گروه
 

 گروه

 متغیر

 مداخله

 (درصد) تعداد

 کنترل

     (رصدد) تعداد

 کل

   (درصد) تعداد

 نتیجه آزمون

 کاي اسكوئر

 فعالیت ورزشی
 (1/33) 162 (08) 04 (3/34) 30 بلی

32/8=p 
 (3/22) 40 (28) 21 (3/25) 23 خیر

 نزدیكی جنسی
 (6/0) 10 (4/11) 12 (3/5) 6 بلی

33/8=p 
 (3/06) 102 (5/03) 00 (5/03) 34 خیر

 داروي ضد درد

 غیراستروئیدي

 (3/5) 11 (3/3) 0 (3/2) 3 لیب
11/8=p 

 (3/34) 130 (3/32) 36 (1/33) 182 خیر
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 (.3جدول ) (p=881/8)داري داشتند دو گروه از نظر شروع خودبخودي زایمان تفاوت معنی 
 

 توزیع فراوانی واحدهای پژوهش برحسب شروع زایمان به تفكیك گروه -3جدول 
 

 گروه 
          متغیر                 

 نتیجه آزمون کل کنترل مداخله

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد کاي اسكوئر

 شروع زایمان
 %83/60 143 %13/56 53 %08 04 خودبخودي

881/8>p 
 %30/32 60 %0/44 43 %28 21 با تحریک

 

رحم در زمان پذیرش و طول مدت    میزان اتساع دهانه

جدول ) (p=881/8) دار بودبارداري در دو گروه معنی 

اگرچه میزان سزارین و  ،از نظر نوع زایمان. (4

گروه مداخله کمتر بود، اما دو گروه  فورسپس در/واکیوم

 ؛(p=83/8)ند نداشت8معنادارينظر تفاوت آماري این از 

فورسپس در /که میزان سزارین و واکیومه گونه اي ب

گروه درصد و در  3/1و  6/0گروه مداخله به ترتی  

 . درصد بود 0/3و  2/15کنترل 
 

 میانگین و انحراف معیار طول مدت بارداری، اتساع دهانه رحم در زمان پذیرش به تفكیك گروه -4جدول 
 

 گروه

 متغیر

 مداخله

 میانگین ±انحراف معیار

 کنترل

 میانگین ±انحراف معیار
 نتیجه آزمون تی

>p 00/202± 68/4 41/208±10/4 (روز)طول مدت بارداري  881/8  

>p 33/2± 63/4 85/4±63/1 (سانتی متر) اتساع دهانه رحم 881/8  

 

 بحث

نشان داد که درصد شروع حاضر مطالعه  نتایج

خودبخودي زایمان در زنانی که در اواخر بارداري خرما 

کردند، نسبت به زنانی که خرما مصرف  مصرف می

گروه در زایمان  ءکردند، افزایش داشت و میزان القا نمی

همچنین میزان اتساع . کمتر بودمصرف کننده خرما 

الكوران و . دهانه رحم در زمان پذیرش بیشتر بود

زن باردار در اردن  114نیز با بررسی ( 2811)همكاران 

که میانگین  طوريه ب ؛اي مشابه را گزارش کردند نتیجه

اتساع دهانه رحم در زمان پذیرش در گروه مداخله به 

در  52/3) بیشتر از گروه کنترل بود معنی داري طور

همچنین استفاده از خرما . (متر سانتی 82/2مقایسه با 

زایمان را کاهش داده و  ءنیاز به القا ،در ماه آخر بارداري

به نظر (. 11) نتایج زایمان را نیز بهبود بخشیده بود

تأثیر توسین  هاي اکسی روي گیرنده بر خرما که رسد می

توسین  سخ بهتر عضلات رحم به اکسیو باعث پا گذاشته

(. 13، 11) کند ثرتري ایجاد میؤشود و انقباضات م می

حاوي اسیدهاي چرب لینولئیک و  ،علاوه بر این خرما

ها  باشد که پیش سازي براي پروستاگلاندین لینولنیک می

 (.15، 2) باشند می

هاي جنینی در زمان  میزان پارگی پرده حاضردر مطالعه 

گروه مداخله نسبت به گروه کنترل کمتر بود  در ،پذیرش

در گروه % 21) از نظر آماري معنی دار نبود این تفاوت اما

دو گروه از نظر  و (در گروه کنترل% 38مداخله در برابر 

 .نوع زایمان تفاوت معنی داري نداشتند

نوع زایمان تفاوت  از نظر دو گروه ،در مطالعه الكوران

هاي جنینی  اما وجود پرده د،نآماري معنی داري نداشت

طور معنی   سالم در زمان پذیرش در گروه مداخله به

 به تأثیرو علت آن %( 68در برابر % 03) داري بالاتر بود

علت (. 11)نسبت داده شد خرما در بالا بردن ایمنی 

شاید به  حاضر با مطالعهالكوران یج مطالعه انتدر اختلاف 

  میانگین اتساع دهانه حاضر  این دلیل باشد که در مطالعه

 از آنجایی. الكوران بود  مطالعه ازرحم در دو گروه بیشتر 

ها بوده و  ماده اي غنی از املاح و ویتامین ،که خرما

شوند، مصرف  قندهاي موجود در آن نیز سریع جذب می

تواند بسیار کمک کننده باشد  در بارداري و زایمان می آن

ی از رژیم غذایی مادر باردار مین کننده بخشأو به عنوان ت

قرآن کریم در خلال داستان ولادت (. 10، 15) باشد

( س) و نحوه بارداري حضرت مریم( ع) حضرت عیسی

 ،خداوند. است کردهیک الگوي تغذیه اي سالم را معرفی 
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غذاي حضرت مریم را به هنگام تولد نوزاد، رط  قرار داد 

ی بهتر از خرما و در احادیث آورده شده است که اگر غذای

آن را در اختیار حضرت مریم  خداوند حتماً ،وجود داشت

نوع ویتامین،  5ماده حیاتی و  13 ،در خرما. داد قرار می

خرما  ،اسیدهاي چرب و قند وجود دارد که مجموع آنها

را به صورت یک منبع غذایی غنی درآورده است و از 

 نیاز شدیدي به غذايبارداري آنجایی که زنان در 

خوردن خرما به زنان باردار  ،نیروبخش و مغذي دارند

 برخی ،شده انجام مطالعات(. 13، 13) شود توصیه می

 اینكه جمله از ؛دنکن یید میأت را خرما به مربوط حقایق

 رحم و کشیدگی که به است هایی هورمون حاوي خرما

 رحم و برگرداندن پیشرفت زایمان براي آن کردن آماده

 زایمان کمک از بعد دوره در بارداري از قبل حالت به

در  .(13 ،10) شود می خونریزي کاهش باعث و کرده

 ،شربت عسل خرما( 2880) کردي و همكاران  مطالعه

افزایش میزان پیشرفت طبیعی زایمان و کاهش  باعث

 خادم و همكاران  در مطالعه. (13)شد زایمان سزارین 

گین ، میان(2812) و مجاهد و همكاران( 2883)

خونریزي بعد از زایمان در گروهی که بعد از زایمان خرما 

. (28) توسین بود کمتر از گروه اکسی ،بودندمصرف کرده 

خرما   ، عصاره گرده(2811) در مطالعه مشتاقی و همكاران

 در سرم پروژسترون و استروژن هاي هورمون افزایش باعث

 نداشت ها سطح گنادوتروپین بر ثیريأت اما ،شد موش

(21.)  

از جمله  ،هایی همراه بود انجام این مطالعه با محدودیت

اینكه امكان دو سوکور کردن مطالعه وجود نداشت و 

با استفاده از فرم بسامد رژیم غذایی به صورت نسبی و 

همچنین مقدار دوز مؤثر خرما براي . کنترل شد خوراکی

مشخص بود که بر اساس مطالعات قبلی و  شروع زایمان نا

. مقدار تقریبی آن مشخص شد ،یز با نظر مشاور تغذیهن

ثیر آن بر زایمان و نیز أمدت زمان مصرف خرما جهت ت

زمان شروع دقیق مصرف خرما به صورت کامل مشخص 

نبود که در این مطالعه حداقل زمان مصرف خرما براي 

 پیشنهاد می. نظر گرفته شد هفته در 2 ،آن  ثیر بهینهأت

مصرف خرما طی زایمان و بعد از  ندهآیدر مطالعات  شود

ثیر آن بر پیشرفت زایمان و أزایمان ادامه یابد و ت

 .خونریزي بعد از زایمان سنجیده شود

کنترل هر هفته افراد  ،از جمله نقاط قوت این مطالعه

توسط پژوهشگر بود، همچنین در این  مطالعهمورد 

مصرف خرما در گروه عدم مصرف خرما هم  مطالعه

عدد خرما  3که افراد بیشتر از  صورتی شد و درکنترل 

 .شدند از مطالعه خارج می ،در هفته مصرف کرده بودند
 

 نتیجه گیری

زایمان در زنان مصرف کننده خرما  ع خودبخوديشرو

مصرف خرما باعث کاهش و  استبیشتر از گروه کنترل 

بنابراین با توجه به اینكه خرما در . می شودالقاي زایمان 

ي منع مصرف ندارد، مصرف آن به مادران باردار باردار

شود اما براي دستیابی به نتایج قطعی لازم  توصیه می

 .است تا مطالعات بیشتري در این زمینه انجام گیرد
 

 تشكر و قدردانی
 مطالعه حاضر برگرفته از طرح پایان نامه تحقیقاتی

دانشگاه علوم پزشكی مشهد با کد طرح  0/0/31مصوب 

باشد که با حمایت مالی معاونت پژوهشی  یم 318332

بدینوسیله از همكاري و مساعدت . آن دانشگاه انجام شد

 .شود آن معاونت محترم تشكر و قدردانی می
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