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Abstract 
 

          In holy Quran, Islamic hadiths and narrations has encouraged consumption of palm date 

during pregnancy, labor and after that. Also, some recent investigations have shown that 

consumption of palm date could lead to a safe labor. So, this study aimed to review the effects 

of palm date consumption on safe labor. This review was done by searching on PubMed, 

Science Direct, Scopus, Web of Science, Ebesco, Embase, and ISC by entering Phoeniceae, 

Phoenix dactylifera, Palm, Date Palm, Date Palm Fruit, Date Fruit, Labor Onset, Pregnancies,  

and Gestation as keywords. In this study, clinical trial studies which were published until May 

2017 were reviewed. We included studies that were done on human. Based on findings, date 

consumption can lead to increase of cervical dilation and effacement, and onset of spontaneous 

labor, and decrease need to induction with oxytocin, duration of gestation, duration of labor and 

postpartum hemorrhage. Results indicated that in line to Islamic recommendation, date could be 

consume as a natural and non-expensive, available and without side effects substances for a safe 

labor.      
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            1931 زمستان، 1، شماره ششمدوره                     تعالی بالینی                                                                                                                      

 یـالینــی بــالــتع
 پژوهشی -آموزشی

 (11-51)1ره شما  ششمدوره 

 یمروری بر تأثیر مصرف خرما بر زایمان ایمن: یک توصیه اسلام
 

، 4مینا ارسنجانی شیرازی، 3، فاطمه یارمحمدی2، سحر ذوالنوری1مرتضی نصیری

 *6امید صادقی،5زینب شکفته

 چكيده

برخی . است سفارش شده آن از پس و زایمان بارداری، دوران در خرما مصرف به احادیث و روایات کریم، قرآن در    

هدف  با حاضر لذا، پژوهش شود. منجر به یک زایمان ایمن دتوانیم خرما مصرف که داده نیز نشان اخیر یهاپژوهش

 میوه تأثیر مصرف مروری بر باهدف حاضر پژوهش رونیازا .شد بر زایمان ایمن انجام خرما میوه تأثیر مصرف مروری بر

 اطلاعاتی یهاهگایپامروری با جستجو در  این مطالعه .شد زایمان از دیدگاه اسلام و پزشکی نوین انجام معیارهایبر  خرما

 :یهادواژهیکل با استفاده از که ISC و PubMed ،Science Direct ،Scopus ،Web of Science ،Ebesco ،Embaseچون 

Phoeniceae ،Phoenix Dactylifera،Palm ،Date Palm ،Date Palm Fruit ،Date Fruit ،Labor Onset ،

Pregnancies  وGestation قرار  یموردبررس 7102تا میِ  افتهیانتشاره مطالعات کارآزمایی بالینی در این مقال .صورت گرفت

، مصرف خرما شدهیبررسمطالعات  اساس برشدند.  وارد مطالعهبودند  شدهانجاممطالعاتی که بر روی انسان گرفتند. 

عنادار اینداکشن با منجر به افزایش دیلاتاسیون و افاسمان سرویکس و شروع زایمان خود به خودی و کاهش م تواندیم

مطابق با  که داد نشان پژوهش این نتیجهپس از زایمان شود.  یزیخونر وزایمان  توسین، طول مدت بارداری، مدتاکسی

عنوان یک ماده غذایی طبیعی و ارزان، در دسترس و بدون عارضه جانبی جهت یک تواند بهمی های اسلامی، خرماتوصیه

 زایمان ایمن مصرف شود.
 

 تغذیه.، اسلام زایمان، بارداری، خرما، :یديکل یهاواژه
 

 

 

 

 مقدمه

اصلی برای بسیاری از  عوامل خطرحاملگی یک    

. شودیماز جمله دیابت و فشارخون محسوب  هایماریب

 یهاگروهکه زنان باردار از  دهندیممطالعات نشان 

که ممکن است در معرض انواع  باشندیم ریپذبیآس

 دیگر  از طرفی (.0-7)قرار گیرند هابیآسو  هایماریب

 
 

 

 

 

 

 
 

 یک استرس بزرگ برای زنان در نظر  عنوانبهزایمان نیز 

 مؤثربر نتایج بارداری  تواندیمکه  شودیمگرفته 

 (.3)باشد

بر روی زایمان و  تواندیمزمان حاملگی  یهامراقبت 

یک زایمان  کنندهنیتضمعوارض آن تأثیرگذار بوده و 

 (.4-5)خطر و ایمن باشد بدون

 

 

 سلامت معنوی، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی قم، قم، ایران. قاتیتحقمرکز .0

 ایران. آباد، خرم خرمی، شهید بیمارستان پرستاری، گروه. 7

 گروه پرستاری، دانشکده پرستاری بروجرد، دانشگاه علوم پزشکی لرستان، لرستان، ایران. .3

 مایی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد دزفول، خوزستان، ایران.گروه ما .4

 گروه تکنولوژی اتاق عمل، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی بوشهر، بوشهر، ایران. .5

 .ایران تهران، تهران، پزشکی علوم دانشگاه شناسی، رژیم و تغذیه دانشکده جامعه، تغذیه گروه .6

 E-mail: omidsadeghi69@yahoo.com                                            جامعه تغذیه گروه ،یشناسمیرژ و تغذیه دانشکده ،تهران پزشکی علوم دانشگاهنویسنده مسئول:  *

:71/00/0336تاریخ پذیرش:      05/01/0335 هت اصلاحات:تاریخ ارجاع ج        01/01/0334تاریخ دریافت 
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 یهاافتیدربر زایمان و بارداری،  مؤثریکی از عوامل 

بر  تواندیمغذایی  یهاافتیدرکه  طورهمانغذایی است. 

باشد،  مؤثرروی وزن و رشد کودک در زمان بارداری 

بر روی عوارض و نوع زایمان نیز تأثیرگذار  تواندیم

 (.6-2)باشد

غذایی با اهمیت بوده که  یهاگروهیکی از  هاوهیم

باشند. در  مؤثربر روی زایمان و عوارض آن  توانندیم

نشان داده شد که پیروی از  7106یک مطالعه در سال 

و برنج سفید سبب  هایسبزالگوی غذایی غنی از میوه، 

(. 1)شودیمکاهش خطر زایمان زودرس در زنان آسیایی 

لعه دیگری نشان داد که مصرف میوه و همچنین، مطا

که غنی  یاترانهیمدو یا پیروی از الگوی غذایی  هایسبز

غذایی است، سبب کاهش عوارض  یهاگروهاز این 

در  هرچند(. 3)شودیمزایمان از جمله زایمان زودرس 

 یموردبررسعام  طوربه هاوهیماکثر  شدهانجاممطالعات 

هی نشده است، اما مطالعات و به نوع میوه توج قرارگرفته

 ییتنهابه هاوهیمبودن برخی از  رگذاریتأثاندکی حاکی از 

 (.01،6)باشندیم

نام  با Palmaceae)گیاهی از خانواده  date Palmخرما یا 

که در  ییهاوهیمیکی از ( Phoenix Dactylferaعلمی 

 ردیگیمطب مکمل توسط زنان باردار مورد استفاده قرار 

بر روی بارداری و زایمان  تواندیمکه  رسدیم و به نظر

خرما دارای اثرات گوناگونی مانند  (.00-03)باشد مؤثر

، ضد یضدالتهاب، ضد میکروبی، یدانیاکسیآنتخواص 

حاوی درصد  این میوه(. 04-06)توموری و ضد دیابتی است

 7/1-5/1)چربی(، درصد 44-11)بالایی از کربوهیدرات

(، ویتامین و درصد درصد 3/7-6/5، پروتئین )(درصد

ها نیاز اساسی بالایی از فیبرهای غذایی است که بدن به آن

از کربوهیدرات درصد  51با توجه به اینکه  (.02)دارد

، این نوع باشدیمموجود در خرما از نوع فروکتوز 

سبت به گلوکز به انرژی کربوهیدرات با سرعت بیشتری ن

واکنش فسفریلاسیون )سوختن گلوکز نیاز به شدهلیتبد

در زمان  ازیموردنانرژی  تواندیماولیه گلیکولیز ندارد( و 

 (.01)و به مقدار بیشتری تأمین کند ترعیسرزایمان را 

 و اشباع اسیدهای چرب بودن دارا سبب به همچنین خرما

دارد و از این  نقش دیننپروستاگلا سنتز در غیراشباع،

و  رحم عضلات ویتانرژی، تق ذخیره در تواندیمطریق 

 (. 03،02)باشد مؤثرکاهش خونریزی ناشی از زایمان 

براساس مطالعات موجود، مصرف خرما به زن باردار برای 

 شدههیتوصاولین بار در قرآن کریم و روایات اسلامی 

 یسوره 73-76 یهاهیآدر  آنچهاساس بر (.71-74)است

رت مریم آمده است، خداوند در هنگام زایمان به آن حض

پیامبر)ص( (. 75)توصیه به مصرف رطب و آب نموده است

سفارش  های آخر بارداریبه استفاده از خرما در ماهنیز 

 یدورهبه زنان خود در » :ندیفرمایم و نمودهمکرر 

نزدیک زایمان، خرما بدهید زیرا خوراک مریم 

اگر  کهیدرحالعیسی را زاد، همین بود.  کهیهنگام

از خرما برای او سراغ داشت همان را  خداوند غذایی بهتر

 حضرت آن از دیگرى روایت در«. خوراندیمبه وی 

 به و زایمان باردارى دوران در هازناست که  شدهنقل

؛ ابندیینم بهبود و شفا رسیده و تازه خرماى جز چیزى

آن  از نفاس دوران در را مریم)س( حضرت خداوند زیرا

اخیر نشان  یامداخلهالعات نتایج برخی مط (.76)نمود اطعام

 پیشرفت و شروع های آن درکه خرما و فرآورده دهندیم

داشته و  نقش زایمان از خونریزی بعد کاهش و زایمان

 (.72-35)منجر به یک زایمان ایمن شود تواندیم

 کشور در پرخطر یهامانیزا روزافزون افزایش به توجه با

 آموزش و درمان و بهداشت وزارت جهت سیاست در و

 رسدیمنظر  به ،هامانیزااین نوع  بر کاهش مبنی پزشکی

 یهاروشیا  مکمل طب یهیپا بر ییهاقیتحق انجام که

 به کنندهمراجعهباردار  زنان به کمک برای تواندیممشابه 

اگرچه در  .شود واقع مفید درمانی و بهداشتی مرکزهای

د شده متون اسلامی به مصرف خرما در حین زایمان تأکی

علمی در این  صورتبهاست، اما مطالعات اندکی 

است.  شدهگزارشو نتایج متناقض  شدهانجامخصوص 

 بر خرما مصرف تأثیر با هدف مروری بر پژوهش این لذا،

 گرفت. صورت زایمان ایمن
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 بررسیروش 

معتبر علمی  یهابانکی با جستجو در این مقاله مرور   

 PubMed ،Science Direct ،Scopus ،Web of چون

Science ،Ebesco ،Embase و ISC  با استفاده ازکه 

 ،Phoeniceae ،Phoenix Dactylifera ی:هادواژهیکل

Palm ،Date Palm ،Date Palm Fruit ،Date Fruit ،

Labor Onset ،Pregnancies  وGestation  از بین مقالات

ن . در ایاستخراج گردید 7102 ، سالMay تا منتشرشده

مطالعه، محدودیت زبانی برای استخراج مطالعات تعریف 

در ارتباط  شدهانجامهای بالینی انواع کارآزمایینگردید و 

اعم از کارآزمایی  تأثیر مصرف خرما در حین زایمانبا 

تصادفی تصادفی، دو سوکور، متقاطع و غیر بالینی

. ارتباط موضوعی مطالعات با قرار گرفت یموردبررس

مطالعاتی بر مقاله ارزیابی شد.  یخلاصهان و بررسی عنو

معیارهای ورود به  عنوانبهبودند  شدهانجامروی انسان 

مقاله یافت شد که  763مطالعه در نظر گرفته شد. در کل 

بازیافت شده از  یهاافتهیپس از مقایسه قرار دادن 

مقاله به علت تکراری بودن  13مذکور،  یهابانک

 065مقاله باقیمانده،  770شد. از  کنار گذاشته 0موضوع

چکیده به علت نداشتن  و عنوان بررسی مقاله پس از

طراحی و روش اجرای مناسب از مطالعه خارج شدند و در 

که دارای طراحی مناسب و در این زمینه مقاله  3نهایت 

بودند برای این مقاله مروری  نانیمورداطماطلاعات 

 .قرار گرفتند لیوتحلهیتجزانتخاب شدند و مورد 

 

 هاافتهی

در خارج  (33،72)از مطالعات یافت شده تنها دو مطالعه   

(. از نظر سن 0بود)جدول شماره  شدهانجاماز کشور 

هفته  36بارداری، تمام مطالعات بر روی زنان با سن بالای 

بود. از نظر مصرف خرما، در اکثر مطالعات  شدهانجام

گرم( به مدت یک  61-011)معادل دانه خرما 6-01روزانه 

بود و  شدهمصرفهفته در یک هفته آخر موعد زایمان 

بارداری تا شروع  33خرما از هفته  (34)تنها در یک مطالعه

بود. نحوه بررسی  شدهمصرفدردهای زایمانی 

                                                 
1. Duplication 

 هاآنو همچنین نتایج هر یک از پارامترهای زایمان ایمن 

 به شرح زیر است:

العه یافت از شش مط دیلاتاسيون رحم: .0

 (72)در یک مطالعه تنها(، 33-34،30،73،72)شده

 اختلاف آماری معناداری بین دو گروه مشاهده نشد.

، نتایج (73-31)شدهیبررسدر دو مطالعه  افاسمان: .7

نشان داد که خرما منجر به افزایش معنادار افاسمان 

 شده است.

در پنج مطالعه یافت  شروع زایمان خود به خودی: .3

 (72)، تنها در یک مطالعه(33-34،30،73،72)شده

 مصرف خرما تأثیر معنادار بر این متغیر نداشته است.

در شش مطالعه  توسين:نياز به اینداکشن با اکسی .4

نتایج نشان داد که مصرف  (30-33،72)یافت شده

معناداری این متغیر را کاهش داده  طوربهخرما 

 است.

این ( 30،73،72)در سه مطالعه طول مدت بارداری: .5

نتایج  (72)بود و تنها در یک مطالعه شدهیبررسمتغیر 

نشان داد که مصرف خرما منجر به کاهش معنادار 

 طول مدت بارداری نشده است.

، (33-35،72)از چهار مطالعه یافت شده زایمان: مدت .6

نتایج نشان داد که خرما بر  (34)تنها در یک مطالعه

 این متغیر تأثیر معنادار داشته است.

 (31)شدهیبررسدر یک مطالعه  وقعيت جنين:م .2

اختلاف آماری معناداری بین دو گروه وجود 

 داشت.

در یک مطالعه  سرویكس: وضعيت قرارگيری .1

اختلاف آماری معناداری بین دو ( 31)شدهیبررس

 گروه وجود داشت.

از چهار مطالعه یافت  خونریزی پس از زایمان: .3

نتایج  (72)، تنها در یک مطالعه(35،37،72-71)شده

نشان داد که خرما منجر به کاهش معنادار میزان 

نین نشده است. همچ رفتهازدستخونریزی و خون 

و سطح ( 71)در دو مطالعه که مدت خونریزی

بود  شدهیبررسبعد از زایمان نیز  (72)هموگلوبین

اختلاف آماری معناداری بین دو گروه 

 خرما و کنترل مشاهده نگردید. کنندهمصرف

اختلاف  (31،72)در دو مطالعه یافت شده ع زایمان:نو .01

آماری معناداری بین دو گروه از نظر زایمان 
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       1931 زمستان، 1، شماره ششمدوره                                                                          تعالی بالینی                                                                    

واژینال، وکیوم)فورسپس( و سزارین گزارش نشده 

 است.

 

 بحث

اساس مطالعات مرور شده که نشان داد مصرف خرما بر   

به نظر  باشد، مؤثرایمن زایمان  معیارهایبر برخی از 

 انسان زندگی ابعاد همه به اسلام نمبی دین که رسدیم

 در خرما مصرف مورد در دینی یهاآموزه و نموده توجه

 پایه بر بلکه بوده آگاهی روی از تنهانه بارداری حین

 وند در آیاتخدا. است شدهانیب علمی منطق و اصول

)ع( را به استفاده از مریم حضرت سوره مریم، 76-73 

مروزه علم پزشکی سفارش نموده است که ا رطب و آب

« مخاض»به اعجاز آن پی برده است. در این آیات کلمه 

به معنای دردهای زایمان آمده و تنها « م خ ض»از ریشه 

 به« رطب»است. واژه  شدهاشارهدر قرآن به آن  بارکی

 و تازه خرماى مخصوص است که رطوبت و ترى معنای

 تا رباردا زایمان، آب بدن زن چون پس از (.76)است نرم

، خرما جاذب رطوبت است و اگر شودیمحدودی کم 

شود برای جبران این نقیصه بسیار مفید  خوردهآبهمراه با 

را )خرما و آب( مهم این دو عنصر که قرآن کریم، است

نموده است و  سفارش زاتازهبرای زن همراه با یکدیگر 

آب توصیه نموده  نوشیدن سپس رطب و خوردن ابتدا به

 است.

 نظر به اما ناشناخته است، زایمان در خرما ه اثراگرچ

آن نقش به سزایی در این  دهندهلیتشککه مواد  رسدیم

آهن، فولیک  یتوجهقابلامر دارند. خرما دارای مقادیر 

و  باشدیماسید و کلسیم بوده که برای زن باردار ضروری 

 به خرما (.36)شودیمدر حال حاضر به زنان باردار توصیه 

 سنتز در غیراشباع، و اشباع اسیدهای چرب بودن دارا سبب

 در تواندیمدارد و از این طریق  نقش پروستاگلندین

 عضلات تقویت باعث و باشد کنندهکمکانرژی  ذخیره

های حاصل از از طرفی، پروستاگلاندین (.02)شود رحم

نقش مهمی در انقباضات عروقی و  توانندیممصرف خرما 

نتایج  (.03)از زایمان داشته باشند کاهش خونریزی ناشی

آزمایشگاهی  یهاموشمطالعه مشتاقی و همکاران بر روی 

 یهاهورمون با افزایش تواندیم خرما که دهدیم نیز نشان

به آمادگی رحم و دهانه رحم برای  پروژسترون و استروژن

لاوه بر این، مطالعات اخیر نشان ع(. 32)زایمان کمک کند

ترکیباتی است که رحم را در آخرین داده خرما حاوی 

و به باز شدن رحم  کندیمدوران بارداری تقویت  یهاماه

در هنگام زایمان و کاهش خونریزی بعد از زایمان کمک 

خرما دارای »:سدینویمخادم . در این رابطه دینمایم

کلسیم، سروتونین، تانین، اسید لینولئیک و آنزیم 

نریزی اهمیت زیادی پروکسیداز است که در کنترل خو

 هورمون نتایج مطالعات اخیر به وجودهمچنین  (.35)«دارد

 فعالیت رحم بر آن اثر و خرما در توسین اکسی شبه

که به کشیدگی رحم و آماده کردن آن  اندکردهاشاره

برای زایمان و برگرداندن رحم به حالت قبل از حاملگی 

کاهش و باعث  دینمایمدر دوره بعد از زایمان کمک 

 همکاران و مجاهد (.31)گرددیمخونریزی بعد از زایمان 

مقدار  که یافتند دست نتایج این به خود در بررسی

 توسین دراکسی و رطب کنندهمصرف گروه در خونریزی

 بود که گروهی از کمتر زایمان از بعد ساعت دو پایان

به نظر  .(37)بود شده تجویز توسیناکسی هاآن برای فقط

که تانین موجود در خرما به علت خاصیت قابض  می رسد

آن باعث ایجاد انقباض در عضلات رحم شده و میزان 

 (.31)خونریزی پس از زایمان را کاهش می دهد

و اثربخشی خرما بر  شدهیبررسبا توجه به مطالعات 

اسلامی  یهاهیتوصکه  رسدیمپیامدهای زایمان، به نظر 

 تواندیمان در خصوص مصرف خرما در حین زایم

به خواص درمانی خرما داشته باشد.  زیآم اعجاز یااشاره

بیشتر پیشنهاد  یامداخلهو  یارشتهانیملذا، انجام مطالعات 

تا در صورت اثربخشی خرما بر پیامدهای زایمان  شودیم

استفاده از داروهایی نظیر اکسی توسین که دارای  یجابه

رحم،  یریپذکیتحر ازحدشیبعوارضی مانند افزایش 

 ینوزادمسمومیت آب، آمبولی مایع آمونیوتیک و یرقان 

 ا جهت تسهیل زایمان استفاده شود.، از خرم(31)باشندیم
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 یريگجهينت

 یهاهیتوصمطابق با  که داد نشان پژوهش این نتیجه   

یک ماده غذایی طبیعی و  عنوانبه تواندیم اسلام خرما

رضه جانبی جهت تسهیل ارزان، در دسترس و بدون عا

  با اسلامی ایران محققین است زایمان مصرف شود. امید

  تحقیق و نبوی احادیث و کریم قرآن به مستمر یمراجعه

 

 خرما بیشتر درمانی خواص به بتوانند هاآن متون در

 و قرآنی الهی انوار بیکران عظمت از را جامعه و افتهیدست

 مندبهره اسلام دین بزرگان و مرتبتیختم حضرت دانش

 .نمایند

 
 

 در زمينه تأثير مصرف خرما بر زایمان شدهیبررس: مطالعات 1جدول شماره 

 مداخله شدهحاصل جینتا
طراحی 

 مطالعه

سال 

 انتشار
 حجم نمونه

ميانگين 

 سنی
 مأخذ

بارداری، دیلاتاسیون  مدت طول بین میانگین

سرویکس، شروع زایمان خود به خودی، نیاز 

نداکشن، مدت زایمان، نوع زایمان، سطح به ای

هموگلوبین بعد از زایمان و میزان خون 

اختلاف آماری معناداری بین دو  رفتهازدست

گروه مشاهده نگردید و تنها نیاز به اکسی 

معناداری  طوربه توسین در گروه مداخله

 کمتر از گروه کنترل بود.

 سن از گروه مداخله خواسته شد از

تا فاز فعال زایمان روزانه  ههفت 36 حاملگی

 اما ؛گرم( مصرف کنند 11عدد خرما ) 2

خواسته شد که  هانمونهکنترل از  گروه در

طب  یهاروشاز سایر داروهای گیاهی و 

 استفاده کنند. هاوهیممکمل و 

 کارآزمایی

 تصادفی بالینی

 شاهددار

7102 

 نخست زا باردار زن 054

نفر  22نفر مداخله و  22)

 بارداری با سنکنترل( 

 هفته 36

0 ± 72 
Razali  و

 (02همکاران)

 مداخله گروه در اول روز در خونریزی میزان

نبود  داریمعن آماری نظر از ولی بود کمتر

 دو بین دهم( تا دوم )روز روزها سایر در ولی

 آماری تفاوت خونریزی میزان نظر از گروه

داشت. از نظر مدت  وجود یداریمعن

 روزهای کاهش در خونریزی، خرما

 .نداشت تأثیری خونریزی

 تا زایمان از بعد ساعت 7 از مداخله گروه

گرم  011 روزانه زایمان، از روز بعد 01

 7رطب در حین صبحانه و حداکثر تا 

از افراد  .کردند ساعت پس از آن مصرف

گروه کنترل خواسته شد طی این مدت 

 گرم خرما مصرف کنند. 51کمتر از 

 کارآزمایی

 تصادفی لینیبا
7106 

 نخست زا باردار زن 31

نفر  45نفر مداخله و  45)

 بارداری کنترل( با سن

 هفته 47-32

 سال 35-01
یادگاری و 

 (01همکاران)

 افاسمان و طول مدت بارداری، دیلاتاسیون

 و شروع خود به خودی زایمان، رحم یدهانه

 طوربه کنترل گروه به نسبت مداخله گروه در

بود. شروع زایمان با القا در  ترشیب یداریمعن

معناداری کمتر از گروه  طوربهگروه مداخله 

 کنترل بود.

 هفته، یک مصرف برای به گروه مداخله از

 یهانمونهاز  و شد داده خرما یدانه 40

 دردهای شروع تا شد خواسته پژوهش

 نمایند مصرف خرما دانه 2 روزانه زایمانی،

صورت  یامداخله کنترل، گروه در اما

 .نگرفت

 کارآزمایی

 تصادفی بالینی

 شاهددار

7105 

 زا نخست باردار زن 016

نفر  54نفر مداخله و  57)

 بارداری کنترل( با سن

 هفته 31

 سال 35-01

یوسفی 

جدیدی و 

 (03همکاران)

اختلاف آماری معناداری بین دو گروه از نظر 

رحم، پوزیشن  دهانه افاسمان دیلاتاسیون،

، موقعیت جنین و نیاز به القا با سرویکس

اکسی توسین وجود داشت. از نظر نوع 

زایمان اختلاف آماری معناداری بین دو 

 گروه مشاهده نگردید.

 شروع تا بارداری 32 هفته از مداخله گروه

رطب  گرم 21-25دردهای زایمانی روزانه 

 در و کردند مصرف در سه بازه زمانی

 شد. اممعمول انج مراقبت کنترل گروه

کارآزمایی 

 بالینی
7104 

 015)زا  نخست زن 701

نفر  015نفر مداخله و 

با سن حاملگی کنترل( 

 هفته 31-32

 سال 35-01
کردی و 

 (71همکاران)

 

اختلاف آماری معناداری بین دو گروه از نظر 

دیلاتاسیون، شروع زایمان و طول مدت 

 بارداری وجود داشت.

 شروع تا بارداری 32 هفته از مداخله گروه

رطب  گرم 21-25دردهای زایمانی روزانه 

 در و کردند مصرف در سه بازه زمانی

 شد. معمول انجام مراقبت کنترل گروه

کارآزمایی 

 بالینی
7103 

 015)زا  نخست زن 701

نفر  015نفر مداخله و 

با سن حاملگی کنترل( 

 هفته 31-32

 سال 35-01
کردی و 

 (70همکاران)

 

 بعد اول ساعت 7 پایان در خونریزی میانگین

 00/072 توسین اکسی گروه در زایمان از

 رطب و توسین اکسی گروه در و یسیس

 آماری اختلاف و بود سیسی 5/61

 داشت. وجود گروه دو بین داریمعنی

 خروج از بعد بلافاصله کنترل گروه در

 در توسین اکسی واحد 71 انفوزیون جفت

 رد و شروع نمکی قندی سرم یسیس هزار

 علاوه جفت خروج از مداخله پس گروه

 توسین اکسی واحد 71 انفوزیون شروع بر

 011 نمکی؛ قندی سرم یسیس هزار در

 در گرم آب لیوان یک با همراه رطب گرم

 کارآزمایی

بالینی یک سو 

 کور

7107 

 41ترم ) زن باردار 36

نفر  41نفر مداخله و 

 کنترل(

 سال 35-71
مجاهد و 

 (77همکاران)
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 خواسته وی از و گرفت قرار مادران اختیار

 .نماید میل دقیقه 01 عرض در که شد

 مداخله شدهحاصل جینتا
 یطراح

 مطالعه

سال 

 انتشار
 حجم نمونه

 نيانگيم

 یسن
 مأخذ

و  پذیرش زمان در رحم دهانه اتساع میانگین

 مصرف بدون) خودی به خود زایمان شروع

 طوربه گروه مداخله در( توسیناکسی

 استفاده بود. کنترل گروه از بیشتر یداریمعن

میانگین مدت زایمان در  و توسین اکسی از

معناداری کمتر گزارش  طوربهگروه مداخله 

 شد.

 از قبل هفته 4 در گروه مداخله یهانمونه

 عدد 6 روزانه زایمان شدهنییتع تاریخ

 در و کردند گرم( مصرف 61-62) خرما

ل معمو یهامراقبتکه  کنترل گروه

 دریافت کردند.

 کارآزمایی

 بالینی
7100 

 نخست زا باردار زن 004

نفر  45نفر مداخله و  63)

 بارداری کنترل( با سن

 هفته 36

 سال 35-01
Al-Kuran 

و 

 (73همکاران)

سوم  مرحلهدر  زایمان طبیعی پیشرفت میزان

 گروه دو از بیشتر خرما عسل شربت گروه در

سوم در  مرحله در زایمان طول بود. همچنین

 گروه دو از ترکوتاه خرما عسل شربت گروه

 شد. گزارش دیگر

 سه تصادفی به طوربه شرایط واجدین

عسل  شربت کنندهافتیدر)مورد  گروه

 و( پلاسبو کنندهافتیدر) 0 شاهد ،(خرما

 از. تقسیم شدند( معمول مراقبت) 7 شاهد

 زایمان، تا متریسانت 4 رحم دهانه اتساع

 گرم( و 037خرما )عسل  شربت گروه

و  عسل خرما شربت ترتیب به پلاسبو

 و خوردن و کردند پلاسبو دریافت

 به مراقبت معمول گروه آشامیدن

 محدود تشنگی رفع حد در آب یهاجرعه

 شد.

کارآزمایی 

بالینی دو سو 

 کور

7101 
زن نخست زا با سن  31

 هفته 32-47بارداری 
 سال 35-01

کردی و 

 (74همکاران)

 

 میزان خونریزی زایمان، از بعد اول ساعت در

 گروه از معناداری کمتر طوربه خرما گروه در

دوم و سوم  ساعت در توسین بود اما اکسی

 آماری نظر از تفاوت این زایمان از بعد

 سه در خونریزی میزان کل. نبود معنادار

معناداری  طوربهخرما  گروه در نیز ساعت

ان در دو کمتر از گروه کنترل بود. مدت زایم

 گروه اختلاف آماری معناداری نداشت.

بلافاصله بعد از خروج جفت، در گروه 

گرم رطب مصرف شد و در  51مداخله 

واحد اکسی توسین  01گروه کنترل 

کارآزمایی  عضلانی تزریق گردید. صورتبه

 بالینی
7112 

باردار با سن  زن 67

هفته  31-47بارداری 

نفر  30نفر مداخله و  30)

 کنترل(

 سال 35-71
Khadem  و

 (75)همکاران
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 نقش خرما در زایمان ایمن

 

 

            1931 زمستان، 1، شماره ششمدوره                     تعالی بالینی                                                                                                                     

 سؤالات

   ندارد؟مترهای زیر تأثیر اده، مصرف خرما در حین زایمان بر کدام یک از پاربراساس نتایج بدست آم -0

 الف( درد زایمان 

 ب( نوع زایمان

 ج( دیلاتاسیون رحم

 د( طول مدت بارداری

 ندارد؟ زیادی اهمیت خونریزی کنترل در از مواد موجود در خرما کیکدام -7

 الف( کلسیم

 ب( سروتنین

 ج( اسید لینولئیک

 هاهیدارتد( کربو 

 بیشتری مقدار به و ترسریع را زمان زایمان در موردنیاز انرژی های موجود در خرما در می توانداز کربوهیدارت کیکدام -3

 کند؟ تأمین

 الف( فروکتوز

 ب( گالاکتوز

 ج( گلوکز

 د( ساکاروز

 در کدام سوره به مصرف خرما در حین بارداری سفارش شده است؟ -4

 الف( مریم

 هب( واقع

 ج( انعام

 د( عبس

 باشد؟میزان کدام یک از مواد زیر در خرما بیشتر می -5

 الف( کربوهیدرات

 ب( چربی                         

 ج( پروتئین

 د( ویتامین

 باشد؟نمیخرما دارای کدام یک از خواص زیر  -6

 اکسیدانیالف( آنتی 

 ب( ضدالتهابی                 

 ج( ضدتوموری

 د( ضدتهوع
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 شود؟کدام یک از هورمون های زیر باعث اتساع دهانه رحم در حین زایمان می -2

 توسیناکسی الف(

 محرک فولیکولی ب(

 پروژسترون ج(

 استروژن د(

 در متون دینی خوردن خرما همراه با کدام یک از مواد زیر در حین زایمان پیشنهاد شده است؟ -1

 الف( آب

 هاب( پروتئین

 هاج( ویتامین

 د( مواد معدنی

 ندارد؟مصرف خرما در حین زایمان کدام یک از تأثیرات زیر را  -3

 الف( کاهش درد زایمان      

 ب( کاهش خونریزی رحم

 ج( افزایش اتساع سرویکس

 د( کاهش آستانه درد

 شود؟وجود کدام یک از مواد زیر در خرما منجر به کاهش خونریزی زایمان می -01

 تانین الف( 

 آراشیدونیک اسید ب( 

 فلاونوئیدها ج(

 ساپونین د(
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