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Abstract 
Background & Aims: Delivery is a painful event, and the management of labor pain is of utmost importance. 

The present study aimed to assess the effects of the oral consumption of date palm (Phoenix dactylifera) syrup 

on labor pain and length of the active phase of labor in nulliparous women. 

Materials & Methods: This randomized clinical trial was conducted on 64 healthy volunteer nulliparous 

women who met the inclusion criteria at Asali Teaching Hospital in Khorramabad, Iran. The participants were 

selected randomly and assigned to two groups of intervention (date palm syrup) and control (32 subjects per 

group). Data were collected using a questionnaire with the domains of demographic characteristics and vaginal 

examinations in labor, and pain intensity was assessed using the visual analogue scale (VAS). Pain intensity was 

measured every 30 minutes during the active phase of labor. Data analysis was performed in SPSS version 16. 

Results: The mean score of pain intensity was significantly lower in the intervention group compared to the 

control group (P<0.05). Moreover, the mean length of the active phase of labor was significantly lower in the 

intervention group compared to the control group (P<0.01). 

Conclusion: According to the results, the consumption of date palm syrup significantly decreased pain intensity 

and the length of delivery, so that despite reducing the labor pain, labor was not prolonged, and the length of the 

active phase of labor significantly reduced as well. Considering the importance of evidence-based research and 

its use in practice, further investigations in this regard are required.  
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 زاخرما بر شدت درد زایمان و طول فاز فعال زایمان زنان نخستشربت ثیر مصرف أت
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 چکیده
ثیر مصرف أپژوهش حاضر با هدف تعیین ت .است برخوردار ایویژه اهمیت از زایمان درد مدیریت و است دردناک ایواقعه زایمان: زمینه و هدف

 زا انجام شد.خوراکی شربت خرما بر شدت درد زایمان و طول فاز فعال زایمان زنان نخست

زای داوطلب سالم واجد زن نخست 64 بر روی درمانی عسلی شهر خرم آباد -در مرکز آموزشیاین کارآزمایی بالینی تصادفی  :روش بررسی

ابزار  .شدانجام نفر( به شیوه تصادفی بدون جایگزینی در دو گروه مداخله شربت خرما و گروه کنترل  32معیارهای ورود به مطالعه )در هر گروه 

بود.  مقیاس دیداری دردو ثبت شدت درد با استفاده از  در لیبر واژینالثبت معاینات ، مشخصات فردی بخش پرسشنامه سهشامل ها گردآوری داده

 تحلیل شد. 16نسخه  SPSSها با استفاده از نرم افزار داده دقیقه ثبت گردید. 30درد طی مرحله فعال هر شدت 

میانگین طول فاز فعال ، همچنین (.P<05/0) داری کمتر از گروه کنترل بودمیانگین شدت درد در گروه مداخله شربت خرما به طور معنی: هایافته

 .(P<01/0) داری کمتر از گروه کنترل بوددر گروه مداخله به طور معنی زایمان
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 تأثیر مصرف شربت خرما بر شدت درد زایمان و طول فاز فعال زایمان...                            لیلا فتحی و کورش امرایی

 مقدمه

در تعریف درد  (IASPالمللی مطالعه درد ) انجمن بین

یک تجربه حسی و عاطفی ناخوشایند درد گوید: چنین می

های مرتبط با آسیب واقعی یا بالقوه بافت در موقعیت

اما زایمان تجربه منحصر به فرد زندگی ، (1)ی استبالین

که نه تنها به صورت فیزیکی بلکه از نظر  (2)زنان است

کند. به طور کلی پیدایش درد روانی زنان را درگیر می

ای فیزیولوژیک زایمان ناشی از بیماری نیست بلکه پدیده

ثیر عوامل فیزیولوژیک، فیزیکی، روحی، أحت تاست که ت

. از نظر روانی مادران (3)گیردروانی و هیجانی قرار می

باردار خواه و ناخواه در استرس و نگرانی به دنیا آوردن 

ناآرامی در فرزند خویش هستند و این وضعیت سبب 

. از طرفی درد زایمان منجر به فعال شدن (4)شودزنان می

 سیستم عصبی سمپاتیک و در نتیجه افزایش سطح

Epinephrine، Norepinephrine و 

Catecholamines و  و در صورت مدیریت شودمی

از پیش این مواد بیش افزایش  ،درد زایمان نشدنکنترل 

ها زمینه همراه با انقباض عروقی ناشی از کاتکول آمین

کاهش جریان خون رحمی را فراهم ساخته و به دنبال آن 

اختلال عملکرد لیبر، افزایش طول لیبر و زایمان و 

. (5،3)شودهمچنین اسیدوز پیش رونده جنین را موجب می

همچنین افزایش طول مدت زایمان و پیشرفت غیرطبیعی 

ترین تشخیصی است که طی لیبر داده لیبر اغلب شایع

ولانی شدن ط .(6)شود و علت اصلی سزارین اولیه استمی

فاز فعال زایمان عوارضی همچون خستگی فیزیکی، 

خستگی رحم، و کم آبی مادر را در پی دارد و علاوه بر 

نمره و  مرگ و میر نوزادان ،این بر شیوع زجر جنینی

مادر در همچنین ، (7)افزایدپایین آپگار در دقیقه پنج نیز می

معرض خطر بیشتر خونریزی و عفونت پس از زایمان، و 

عوارض ثانویه همچون کم خونی شدید، نازایی،  متعاقباّ

. (8)گیردبی اختیاری ادراری و نیز آشفتگی روحی قرار می

که درد زایمان و طولانی بودن مدت زایمان  از آنجایی

 (9)آوردنگرانی و عوارض زیادی را برای مادر به وجود می

های خوشایند سازی زایمان به همین سبب است که روش

 . حتی مدیریت(10)ای برخوردار استاز اهمیت ویژه

لیبر در دوره پس از زایمان سبب کاهش حمایت  نشدن

مادر از نوزاد و ایجاد استرس و افسردگی پس از زایمان 

. کنترل درد زایمان هم به عنوان یک چالش (11)گرددمی

ای در حیطه سلامت به شمار میمهم جهت مراقبت حرفه

امروزه . آید و هم برای زنان باردار یک دغدغه مهم است

ش درد و خوشایندسازی فرآیند زایمانی از به منظور کاه

از  .(12)شوددو شیوه دارویی و غیردارویی استفاده می

توان به استفاده از های دارویی کاهش درد میروش

بی حسی  انتونوکس، بلوک پودندال، تزریق مخدرها،

 .(13)دخاعی و بی هوشی اشاره نمواپیدورال، بی حسی ن

که شواهد بسیاری در مورد عوارض ناشی از  ضمن این

توان به طولانی شدن مرحله ها وجود دارد میاستفاده آن

اول و دوم لیبر، افت فشار خون، کاهش سرعت نزول 

 بنابراین .(14)برادی کاردی جنینی اشاره کرد و جنین

های امروزه تمایل بسیاری برای استفاده از روش

طب جایگزین و مکمل وجود  ملهغیرتهاجمی از ج

های غیردارویی کاهش درد زایمان از طرفی شیوه .(15)دارد

تر مادر و خودکنترلی بیشسبب ایجاد احساس رضایت و 

نتایج مطالعات . (12)شودکاهش مداخلات مامایی می

غیردارویی متنوعی را ذکر تسکین درد های روش ،مختلف

های خوشایند سازی و تسکین از جمله روش .کنندمی

، موسیقی (17،16)درمانی توان به گرمادرد زایمان می

تکنیکو  درمانی، رایحه درمانی، رفلکسولوژی، تن آرامی

های کاهش یکی دیگر از راه .(18،15)ه کردهای تنفسی اشار

ممکن که است درد مصرف مایعات حاوی مواد مغذی 

 .(19)ثیراتی بر روی درد و راحتی فرد داشته باشدأاست ت

رهنمودهای بالینی تغذیه دهانی جدیدترین همچنین طبق 

که توسط کالج پرستاری و مامایی آمریکا ارائه  زنان باردار

شد، محدود کردن دریافت مواد غذایی طی لیبر موجب 

و از آن جا که بین استرس و  (21،20)شودمیاسترس  بروز

دهانی  ، اهمیت تغذیه(23،22)افزایش درد ارتباط وجود دارد

در همین راستا  شود.تر مشخص میحین فرآیند لیبر بیش

در مطالعه رحمانی و همکاران مصرف مواد مغذی سبب 
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، و نیز در (24)بودمرحله دوم زایمان شده طول کاهش 

ثیراتی بر أمطالعه دیگری مصرف مواد مغذی موجب ت

. در همین راستا، (19)فرد شده بودروی درد و راحتی 

جدیدترین پژوهش چاپ شده در مجله پرستاری آمریکا 

مواد غذایی طی لیبر را عاملی برای رضایتمندی دریافت 

کند و بر مادر و خوشایند سازی روند زایمان پیشنهاد می

کید أتر در این زمینه تهای بیشلزوم انجام پژوهش

فوق گروه پژوهش بر آن شد از موارد . با توجه به (21)دارد

خرما که میوه بومی و صادراتی کشورمان است و از 

اه طب سنتی ایرانی همواره مورد توجه بوده است در دیدگ

. لازم به ذکر است در آیات کندپژوهش خود استفاده 

 سوره مریم نیز به حضرت مریم هنگام تولد 26-23

. در (25)خوردن خرما توصیه شده است ،مسیح حضرت

مطالعات صورت گرفته در خصوص استفاده از خرما در 

در کاهش خون ریزی  ثیر خرماأتوان به تحیطه زایمان می

و  (27)، کوتاه کردن طول مدت زایمان(26)بعد از زایمان

 (28)م کردن سرویکس پیش از زایمانآماده سازی و نر

اشاره کرد. با این وجود طی جست و جوی وسیع رایانه

ثیر خرما بر شدت درد أتبررسی پژوهشی در ارتباط با  ،ای

به منظور مخالفت با ناشتا نگه داشتن  و زایمان، یافت نشد

 ییمواد غذا دریافت ثیرت یرحمان مطالعهدر  تنها ،مادر

گرفته  قرار بررسی مورد، آب یاپرتغال و  آب خرما،مانند 

 .(29)بود

شده، هدف از انجام  یهاپژوهشکافی نبودن با توجه به 

نشان دادن اثربخشی شربت خرما در  پژوهش حاضر

زا کاهش درد و طول فاز فعال زایمان در زنان نخست

 است.  

 

 روش بررسی

پژوهش حاضر حاصل طرح تحقیقاتی مشترک دانشگاه 

-132686 علوم پزشکی تهران و ایران با کد کمیته اخلاق

 کد با و تهراناز دانشگاه علوم پزشکی  9111373029

است 16N  IRCT 201405182172 بالینی کارآزمایی

که در مرکز آموزشی درمانی عسلی شهر خرم آباد به 

آن  طی. صورت کارآزمایی بالینی تصادفی انجام پذیرفت

 32نفر گروه مداخله و  32زای داوطلب )زن نخست 64

بودند،  به مطالعهواجد شرایط ورود که نفر گروه کنترل( 

شرح کامل اهداف پژوهش، کسب رضایت شرکت  پس از

در پژوهش و اطمینان از محرمانه بودن نتایج پژوهش، به 

صورت تصادفی در یکی از دو گروه مداخله شربت خرما 

و گروه کنترل قرار گرفتند. معیارهای ورود به مطالعه 

نمایش سفالیک، هفته،  38- 42سن حاملگیشامل 

 داشتنسمی و روانی، نداشتن سابقه ناباروری، سلامت ج

 4- 7شرایط زایمان طبیعی، باز بودن دهانه رحم به میزان 

لازم به  بود. نداشتن سابقه حساسیت به خرما و مترسانتی

ذکر است جهت برآورد حجم نمونه پس از انجام بررسی

، (19)لعه متون پژوهش مرتبط با مداخلاتهای اولیه و مطا

درصد و توان  95حجم نمونه لازم در سطح اطمینان 

که گروه مداخله در  درصد و با فرض این 80آزمون 

تواند شدت درد را به میزان مقایسه با گروه کنترل می

75/1d= از تعداد گذاری در  پس ،نمره کاهش دهد

نفر در هر گروه در نظر گرفته شد.  32، فرمول کوکران

 بخش سه شامل پژوهشها در این ابزار گرد آوری داده

 ثبت و واژینال معاینات ثبت ،فردی مشخصات پرسشنامه

 Visual Analog) درد دیداری مقیاس با درد شدت

Scale: VAS) سانتی 0-10 کش خط از استفاده و 

این ابزار، مقیاسی استاندارد بوده و در پژوهش. بود متری

های مختلف جهت سنجش درد زایمان استفاده شده است 

و روایی و پایایی مناسب آن در مقیاس جهانی ثابت شده 

 .(30)است

 تمامی پژوهشگر کنترل و ثبتدر فرآیند پژوهش، 

 .گروه مداخله و کنترل انجام داددر دو  شخصاّ معاینات را

بدین ترتیب که طول و فواصل انقباضات رحم و تعداد 

 30هر در بدو ورود به مطالعه و سپس ضربان قلب جنین 

وضعیت کیسه  و جایگاه، افاسمان، دیلاتاسیونو  دقیقه

ساعت با انجام  دوهر در بدو ورود به مطالعه و سپس آب 

مورد بررسی کشوری  دستورالعملطبق معاینه واژینال 

گرفت و طول مدت فاز فعال زایمان بر حسب دقیقه قرار 
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 ،پژوهشگر در تمامی طول لیبر تا زمان زایمان. ثبت شد

 بر عهده داشت. شخصاّ را هاتمامی نمونهمراقبت از 

-Al، با استناد بر پژوهش شربت خرماه جهت مداخل

Kuran عدد خرما شش ،(31)و همکاران در کشور اردن 

و  شددر مخلوط کن کاملا مخلوط پس از استخراج هسته 

به صورت سپس جهت اطمینان از صافی رد گردید و 

مخلوط کاملا صاف شده و بدون تفاله به صورت شربتی 

هیچ میلی لیتر آب تهیه شد. در گروه کنترل نیز  150 در

. ارائه مایعات فوق در بدو صورت نگرفتای مداخله

 30 -60ورود به مطالعه و سپس در صورت تمایل هر 

و حجم  توسط خود پژوهشگر انجام شدبار  دقیقه یک

در  ثبت گردید. ،مایعات دریافتی با ذکر زمان دریافت

در صورت تمایل آب ساده داده و  گروه کنترل نیز صرفاّ

 ثبت شد.

ثبت  ، صرفاطول پژوهش جهت پیش گیری از تورش در

همکار پژوهشگر و با استفاده از  یک شدت درد توسط

بدین صورت که در بدو  .خط کش درد، صورت گرفت

دقیقه، همکار پژوهشگر با  30ورود به مطالعه، سپس هر 

متری و پس از آموزش سانتی 0-10استفاده از خط کش 

 های مورد مطالعه، از آنان در ارتباط با شدتبه نمونه

در این  .دکرثبت شدت درد را وال پرسیده و ئدردشان س

راستا به مادران آموزش داده شد که عدد صفر به معنی 

درد است و با افزایش عدد انتخابی شدت درد نداشتن 

نشانگر بالاترین  10ای که عدد به گونه ،شودبیشتر می

ها، از نرم جهت تجزیه و تحلیل دادهدرد است. شدت 

 استفاده شد.  16نسخه   SPSSافزار

 

 هایافته

نفر گروه  32و  مداخلهنفر گروه  32) 64در این پژوهش 

شرایط وارد مطالعه شدند که  واجدزای زن نخستکنترل( 

بدو ورود به در جمعیت شناختی از نظر مشخصات 

آماری تفاوت های آزمونبوده و از نظر مطالعه همگون 

 (. 1 شماره )جدول نداشتندداری معنی

 

 جمعیت شناختیمشخصات توصیفی و شاخص های آماری متغیرهای  :1شماره  جدول

 df P value آزمون کنترل شربت خرما متغیر

=M(SD) (31/3) 03/24 (91/2) 07/24 T)سال(  سن 04/0-  62 97/0 
M(SD) (98/0) 33/39 (0/1) 57/39 T= 12/0 )هفته( سن بارداری  62 90/0 

 X2=0/28 1 86/0  3/20 (13) 2/17 (11) پلمیردیز: لاتیتحص سطح
    3/20 (13) 9/21 (14)  پلمید                       
    4/9 (6) 9/10 (7) یدانشگاه                      

 X2=0/73 1 39/0 843 (28) 9/46 (30)  دارخانه :اشتغال تیوضع

    2/6 (4) 1/3 (2) شاغل                     
 999/0 1  4/48 (31) 4/48 (31)  خواسته: یباردار تیوضع

    6/1 (1) 6/1 (1) ناخواسته                      

 

با توجه به ، در راستای پاسخدهی به فرضیات پژوهش

 دو داشتن و مختلفهای گیری شدت درد در زماناندازه

شد. قابل ذکر است که  استفاده مستقل تی آزمون از گروه

همسان نبودن درد در گروه شربت خرما و کنترل در بدو 

گر توانست به عنوان یک متغیر مداخلهورود به مطالعه می

تعیین شدت بنابراین . ثیر قرار دهدأتفسیر نتایج را تحت ت

 مستقل تی آزموننتیجه  .درد قبل از مداخله انجام شد

داد که میانگین نمره درد کسب شده در هر دو گروه  نشان

 داری نداشت و هرمورد مطالعه در بدو ورود تفاوت معنی

دو گروه از نظر شدت درد در بدو ورود به مطالعه در یک 

 2 شماره بر اساس جدول (.P>05/0سطح قرار داشتند)

مستقل در ارتباط با شدت درد  تی آزمون جینتامطابق با 

دقیقه پس از  30-150 در گروه مداخله و گروه کنترل در 

ورود به مطالعه حاکی از آن بود که شدت درد پس از 
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دقیقه از مداخله در گروه مصرف کننده شربت  30گذشت 

داری خرما در مقایسه با گروه کنترل اختلاف آماری معنی

دقیقه  30خرما در نداشت و نتایج نشان داد که مصرف 

های ولی در زمانبود اول پژوهش درد را کاهش نداده 

 120(، دقیقه P<01/0) 90(، دقیقه P<01/0) 60دقیقه 

(01/0>P و دقیقه )150 (01/0>P پس از نوشیدن )

شربت خرما میانگین شدت درد در گروه مداخله به طور 

راین، ب(. بنا2شماره )جدولبود داری کاهش یافته معنی

پس از  دقیقه 30اثربخشی شربت خرما در کاهش درد 

 .بودمداخله  شروع

 

  VAS: مقایسه شدت درد در دو گروه مداخله مصرف خوراکی شربت خرما و کنترل با استفاده از 2جدول شماره

 

جهت نشان دادن اثربخشی مصرف در این پژوهش، 

فاز فعال زایمان، ثبت طول خوراکی خرما بر کاهش 

دو ساعت کشوری هر دستورالعمل معاینات واژینال طبق 

و در همین راستا ( 3 شماره )جدول بار انجام شد یک

طول فاز فعال زایمان از زمان ورود به مطالعه تا 

متر که شروع فاز انتقالی است دیلاتاسیون هشت سانتی

مستقل  تیآنالیز آماری از آزمون برای ثبت گردید و 

استفاده شده است. لازم به ذکر است تفاوت در میزان 

دهانه رحم در بدو ورود به مطالعه ممکن بود  دیلاتاسیون

ثیر أگر تفسیر نتایج را تحت تبه عنوان یک متغیر مداخله

ثبت میزان دیلاتاسیون در بدو ورود به بنابراین قرار دهد 

مطالعه صورت گرفت و نتایج آزمون تی مستقل نشان داد 

که میانگین دیلاتاسیون در بدو ورود به مطالعه در دو 

 و ساعت دو اما تنداشداری وت آماری معنیگروه تفا

 رحم دهانه دیلاتاسیون میزان مداخله از پس ساعت چهار

 گروه از بیشتر داریمعنی طور هب خرما شربت گروه در

 زایمان پیشرفت بر خرما شربت ثیرأت نشانگر که بود کنترل

 .(3 شماره جدول) است

 
 گروه دو مقایسه و واژینال معاینات توصیفی مشخصات :3جدول شماره

 t df P value کنترل خرما شربت متغیر

-30/0 96/4 (86/0) 90/4 (77/0) ( سانتیمتر) ورود بدو دیلاتاسیون  62 76/0 
20/4 03/7 (97/0) 84/7(51/0) ( سانتیمتر) مداخله بعد ساعت 2 دیلاتاسیون  62 001/0 
95/5 35/8 (71/0) 60/9 (72/0) ( سانتیمتر) مداخله بعد ساعت 4 دیلاتاسیون  44 001/0 

 
ایج حاکی از آن است که طول فاز فعال زایمان نت ،نیهمچن

( 75/99 ± 91/29) در گروه مصرف خوراکی شربت خرما

به طور معنی( 67/145 ± 67/35) نسبت به گروه کنترل

که این امر حاکی بود کاهش پیدا کرده  (P<01/0داری )

مصرف خوراکی خرما در کاهش فاز فعال زایمان ثیر أتاز 

 (. 4شماره است )جدول
 فاز فعال زایمانمدت مستقل برای دوگروه مداخله و کنترل در طول  tمشخصات توصیفی و آزمون : 4شماره جدول

 t df P-value طول فاز فعال زایمان های پژوهشگروه

 001/0 62 -22/6 75/99( 91/29)  گروه مصرف خوراکی شربت خرما
  50/145( 67/35)  گروه کنترل

 شربت خرما زمان سنجش

M (SD) 

 کنترل

M (SD) 

t df P-value 

 626/0 62 -49/0 18/8 (90/1) 93/7 (16/2) مطالعهبدو ورود به 
 124/0 62 -5639/1 25/8 (77/1) 62/7 (40/1) دقیقه پس از مداخله 30

 001/0 62 -49/4 12/9 (09/1) 59/7 (58/1) دقیقه پس از مداخله 60

 001/0 62 -12/3 35/9 (06/3) 92/7 (70/1) دقیقه پس از مداخله 90

 001/0 39 -92/6 07/9 (53/0) 70/2 (95/0) دقیقه پس از مداخله120

 001/0 19 -64/4 71/5 (41/0) 70/0 (57/0) دقیقه پس از مداخله 150
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 گیریو نتیجه بحث

کاهش خرما بر  حاکی از اثربخشیپژوهش حاضر نتایج 

کاهش شدت درد زایمان ای که زایمان بود به گونهدرد 

 نهایتاًدقیقه پس از مصرف خوراکی خرما و  30 طی

 تبیین با ارتباط در. بودفاز فعال زایمان طول مدت  کاهش

بر روی گیرنده خرما که انگاشت اینطور توانمی یافته این

ثیر گذاشته و موجب پاسخگویی به أت توسینی اکسی های

می لیبر پیشرفت موجب خود کهشود، میاین هورمون 

 ماده این دردی ضد ثیرأت خصوص در همچنین،. (32)شود

 هایموش روی بر گرفته صورت هایپژوهش نیز مغذی

 درد آستانه میزان افزایش بر را خرما ثیرأت آزمایشگاهی

 بدن در ملاتونین سطح افزایش با که است داده نشان

  .(33)است بوده همراه آزمایشگاهی هایموش

ثیر أف بررسی تکه با هد (19)و همکاران rgolE در مطالعه

مصرف خوراکی مایعات مغذی بر پیشرفت لیبر و درد 

طول فاز ، شد انجام آنکارا آموزشی در بیمارستان زایمان

فعال زایمان در دو گروه مداخله و کنترل تفاوت آماری 

و مصرف مایعات مغذی طی لبیر  نشان ندادداری معنی

سبب کاهش درد زایمان نشده بود. این در حالی است که 

 دقیقه اول پس از مداخله 30در  در مطالعه حاضر صرفاّ

کاهش درد زایمان صورت نگرفته بود ولی پس از آن در 

و همچنین طول فاز فعال شدت درد لیبر  60-150دقایق 

داخله کاهش یافته داری در گروه م معنیبه طور زایمان 

 بود. 

 بیمارستان که در در پژوهش خود (27)کردی و همکاران

جهت پیشرفت  شهریار انجام شد شهرستان سجاد امام

شربت عسل خرما استفاده کرده بودند. نتایج  زایمان از

حاکی از آن بود که میزان اتساع رحم در گروه مداخله به 

 داری بیشتر بود و طول مدت زایمان به طورمعنیطور 

داری کاهش یافته بود. در مطالعه ما نیز طول فاز معنی

داری کاهش یافته بود. اما در فعال زایمان به طور معنی

مطالعه کردی و همکاران پارامتر شدت درد زایمان 

روند پیشرفت لیبر بررسی شده  سنجیده نشده بود و صرفاّ

 بود. 

ثیر شربت زعفران با یا أتدر مطالعه خود  (34) محمدی راد

بدون قند خرما بر شدت درد، اضطراب و طول مدت فاز 

 بیمارستان ی مراجعه کننده بهفعال لیبر در زنان نخست زا

نتایج نشانگر آن  را مورد بررسی قرار داد. تبریز شهر بهمن

شدت درد و طول فاز فعال زایمان در گروه  بود که

مصرف شربت زعفران به همراه قند خرما در مقایسه با 

گروه زعفران به همراه قند مصنوعی و گروه کنترل به طور 

ای داری کمتر بود که دست یافتن به چنین نتیجهمعنی

که با نتایج  باشدمیف قند خرما منتسب به مصر احتمالاّ

از نظر اثر بخشی خرما بر درد و طول مدت حاضر مطالعه 

  خوانی دارد.مزایمان ه

بر مبنای این فرضیه که دریافت  (24)رحمانی و همکاران

 در، شودها طی لیبر سبب بیشرفت زایمان میکربوهیدرات

سی  110ثیر استفاده ازأتد، گنابا درمانی آموزشی بیمارستان

سی سی  110و یا سه عدد خرما به همراه پرتقال سی آب 

. در این را مورد بررسی قرار دادندآب یا چای بدون قند 

ها در گروه مداخله در پژوهش، دریافت کربوهیدرات

مراقبت روتین را دریافت  مقایسه با گروه کنترل )که صرفاّ

سبب کوتاه شدن فاز دوم  دارییمعنکرده بودند( به طور 

زایمان شده بود. این در حالی است که طول فاز فعال 

زایمان در دو گروه مداخله و کنترل تفاوت آماری معنی 

داری نداشت. در این پژوهش دریافت کربوهیدرات مد 

های مورد پژوهش در نظر بوده است و هر یک از نمونه

ر گروه مداخله بر اساس تمایل خود جهت دریافت ه

کدام از مداخلاتی که در بالا ذکر شد مختار بودند و همه

. ها از یک نوع ماده غذایی استفاده نکرده بودندی نمونه

 این پژوهشگردر همین راستا در مطالعه دیگری که توسط 

مشاهده شد که ، (29)و همکاران صورت گرفته است

و یا آب در فاز انتقالی پرتقال مداخله دریافت خرما، آب 

زایمان سبب کاهش میزان درد و اضطراب شده است. 

لازم به ذکر است در مطالعه مذکور هدف پژوهشگر 

مخالفت با سیستم ناشتا نگه داشتن زائو در آن زمان بود و 

مواد حاوی دریافت ی انجام مداخله پژوهشگر با

کربوهیدرات سهل الهضم پیامدهای زایمانی را مورد 
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در این مطالعه مشخص نشد که  .جش قرار داده استسن

های مورد مطالعه و به چه میزان خرما چه تعداد از نمونه

اندکه به طور گیری کردهاند و چنین نتیجهمصرف کرده

ب کاهش درد و اضطراب مادر میویژه ناشتا نبودن موج

گردد. این در حالی است که مبنای پژوهش ما به طور 

ف خرما بود که با هدف اصلی کاهش مصر ویژه صرفاّ

روند  درد زایمان مورد پژوهش قرار گرفت و متعاقباّ

پیشرفت لیبر مورد ارزیابی قرار گرفت و بر خلاف 

پژوهش رحمانی طول فاز فعال زایمان در پژوهش ما به 

داری کاهش یافته بود که ممکن است دلیل این طور معنی

های گروه مداخله هنمونتمام تفاوت را در این دانست که 

در پژوهش ما خرما دریافت کردند و در مقایسه با مطالعه 

 تر بود.رحمانی مقدار خرمای دریافتی نیز بیش

ثیر خرما بر کاهش درد زایمان و لیبر أدر پژوهش حاضر ت

قابل توجه این بود که خرما  مشهود بود. نکته مهم و کاملاّ

موجب طولانی شدن  ،کاهش شدت درد زایمان با وجود

بلکه خود موجب کاهش طول  شده بودن روند زایمان

طولانی شدن این در حالی است که . مدت لیبر شده بود

های دارویی کاهش درد از شیوهبیشتر در  روند زایمان

با شود میشود بنابراین پیشنهاد جمله مخدرها دیده می

 آشامیدن و خوردن در محدودیت نداشتن اینکه به توجه

می وی استرس کاهش و مادر خودکنترلی افزایش موجب

ای مغذی و بدون عارضه بوده و از خرما که ماده، شود

و  مین انرژی زائوأجهت ت ،اثرات ضد دردی نیز دارد

و کاهش درد زایمان در لیبر  تجدید قوای جسمانی

به عنوان یک تواند میعه الاین مط نهایتاً استفاده شود.

 مطالعات بعدی مورد استفاده قرار گیرد.پژوهش پایه برای 

 مواد بین در که است این پژوهش محدودیت مهمترین

 از ایههال درکه  دارد بیشتری اثربخشی کدامیک غذایی

 بین ایمقایسه مداخلات نیازمند امر این و دارد قرار ابهام

شرکت  از برخی اینکه دیگر طرف از. است غذایی مواد

 موجب که دارند زایمان اولیه زمانی هایدوره در کنندگان

 ابتدای در که است این نیازمند که شودمی نمونه ریزش

 .شود انتخاب بیشتری حجم با نمونه امر

 

 سوی از منافع تعارض گونه هیچ: منافع تعارض

 .است نشده بیان نویسندگان

 

 تشکر و تقدیر

 عسلی خیریه درمانی آموزشی بیمارستان کارکنان تمامی از

 پژوهش این در کننده شرکت باردار مادران و آباد خرم

 است ذکر به لازم .داریم را سپاسگزاری و تشکر کمال

 دانشگاه مشترک پایانامه از بخشی حاصل حاضر مقاله

 .استبوده  تهران و ایران پزشکی علوم
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