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  چكيده
مير مادري به خصوص در كشورهاي در حال توسعه  ريزي بعد از زايمان يكي از سه علت مهم عوارض و مرگ و خون :مقدمه

انجام شده زي بعد از زايمان كاهش خونري بري در رابطه با تاثير داروهاي شيميايي و گياهي متنوع هاي بررسيتاكنون . باشد مي
  .گرفتبر خونريزي بعد از زايمان انجام اين مطالعه نيز با هدف بررسي تاثيررطب  .است

از پس  ها نمونه. انجام شدمادران واجد شرايط نفر از  94زمايي باليني بود كه بر روي آش از نوع كاراين پژوه: بررسي روش
واحد اكسي توسين در  20در گروه يك بلافاصله بعد از خروج جفت انفوزيون . شدند ب به طور تصادفي به دوگروه تقسيم ميانتخا

واحد اكسي توسين در هزار  20شروع انفوزيون علاوه بر  خروج جفتدر گروه دوم پس از  سي سرم قندي نمكي شروع و هزار سي
گرفت و از وي خواسته  در اختيار مادر قرار مي گرمب آگرم رطب مضافتي بم همراه با يك ليوان  100 ؛سي سي سرم قندي نمكي

شده محاسبه و يك گرم  با وزن كردن شان و پدهاي استفادهخونريزي مادر ميزان . دقيقه ميل نمايد 10د كه در عرض ش مي
ماري آنرم افزار  12ويرايش وري اطلاعات با استفاده از آ پس از جمع .شد سي خون در نظر گرفته مي افزايش وزن معادل يك سي

SPSS تجزيه و تحليل اطلاعات انجام شد.  
نتايج نشان داد ميانگين در رابطه با هدف اصلي پژوهش . همگن بودندرهاي مورد بررسي همه متغي دو گروه از نظر: نتايج

 5/68سي سي و در گروه اكسي توسين و رطب  11/127ساعت اول بعد از زايمان در گروه اكسي توسين  2خونريزي در پايان 
  .داري وجود داشت اختلاف آماري معني PV=001/0سي بود كه با  سي

شود  مان و عدم وجود عوارض جانبي پيشنهاد ميبا توجه به موثر بودن مصرف رطب در كاهش خونريزي بعد از زاي :گيري نتيجه
هاي  همچنين بررسي ،شده موزشي به كارشناسان مربوطه اموزش دادهآهاي  ن به طرق مختلف همچون كارگاهآاهميت مصرف 

   . بيشتري در اين زمينه انجام گيرد
  

  اكسي توسين، رطب ،خونريزي بعد از زايمان :كليدي هاي واژه
                                                 

  mojahed@ssu.ac.ir: ، پست الكترونيكي0351- 7240171: ؛ تلفن)نويسنده مسئول( *
 .اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد مي باشد - 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-0
4-

25
 ]

 

                               1 / 8

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-1975-en.html


  
                                 ...بررسي تاثير رطب بر خونريزي بعد از   160

  1391 خرداد و تير، دوم، شماره بيستمدوره             درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

  قدمه م
و  يتيمورتال ياز علل اصل يكي از زايمان خونريزي بعد

شيوع ان بر حسب معيارهايي كه است و  مادران يديتيمورب
تا  %1 و تقريبا بينشود متفاوت  ين استفاده مآ براي تعريف

 .)2،1(باشد مي ها زايمان 5%

ريزي پس از زايمان به از دست دادن به طور معمول خون
امل شدن مرحله سوم يا بيشتر پس از ك cc500خون به مقدار 

هر چند ميانگين خون از دست رفته ). 3(شود زايمان  اطلاق مي
سزارين در سي سي و  600-400در زايمان طبيعي تقريبا 

اندازه گيري  هاي روشيكي از  )4(باشد سي سي مي 1000
ميزان خونريزي كه صحت بالايي نيز دارد وزن كردن شان و 

 ترين شايع ).5(باشد مي ي قبل و بعد از استفادهپدهاي مصرف
لذا پيشگيري  ).6(علت خونريزي پس از زايمان اتوني رحم است

از اتوني و درمان ان بهترين اقدامات جهت جلو گيري از 
هاي مطرح شده  باشد از ميان درمان خونريزي بعد از زايمان مي

باشد در اكثر موارد تزريق  ترين درمان مي رايجاكسي توسين 
سي محلول  سي 1000احد اكسي توسين در و 20داخل وريدي 

سي سي در  10رينگر لاكتات يا نرمال سالين با سرعت تقريبا 
در ايجاد انقباض رحم  ؛دقيقه و همزمان با ماساژ كارامد رحم

اكسي توسين هرگز نبايد به صورت بولوس . شود موثر واقع مي
رقيق نشده تجويز شود چون ممكن است در پي ان 

همچنين اثر  .يدآيد يا اريتمي قلبي بوجود هيپوتانسيون شد
داروهاي صناعي با تمام  .)7(انتي ديورتيكي قابل توجهي دارد

به همراه دارند و اين امر با عث شده را  اثرات نامطلوبي,كارايي 
به  .كه  نياز به جايگزيني داروهاي كم خطرتر احساس شود

رويي مورد همين دليل امروزه بازگشت به استفاده از گياهان دا
  .است توجه بسياري قرار گرفته

. به افزايش است هاي گياهي در جهان رو استفاده از فراورده
 80دهد كه  نشان مي )WHO(بهداشت جهانيمطالعات سازمان 

درصد جمعيت جهان از جنبه پزشكي به گياهان وابسته 
  مصرف داروهاي گياهي تاريخچه طولاني داشته و  .هستند

در اين رابطه نيز  .)8(باشد د قبول جامعه ميبه طور عمده مور
   استفاده ازبعضي از گياهان دارويي از جمله  موثر بودن

در كاهش  )10(Xuesaitony و گياه) 9(عصاره تخم شويد
داده  در مطالعات مختلف نشان خونريزي بعد از بعد از زايمان

   .شده است
ي ها ميوهجزء   Phoenix dactyliferaخرما با نام علمي

 هيدرات و مقاديروداراي درصد بالاي كرباست و گرمسيري 
بسياري  همراه با مقادير B1، B2 و Aاندكي ويتامين 

هن آباشد انواع خرما را به عنوان منابع مهم  تينيك مياسيدنيكو
 ،گيري از كلسيمشناسند همچنين مقادير چشم و پتاسيم مي

نها يافت آدر  ، سديم، روي، پتاسيممس، منيزيم، منگنز كلر،
ساير تركيبات . فسفر نيز دارد زيادشود افزون بر اينها مقدار  مي

 16بيش از (شناخته شده خرما شامل تانن، اسيدهاي امينه
هايي مانند  نزيمآپكتين، فيبر، اسيدهاي چرب و  ،)نوع

  ).11(باشد مي پراكسيداز، اينورتازو
  ود ش ها نفر در دنيا استفاده مي اگرچه خرما توسط ميليون

هاي انجام شده در رابطه با اثرات مثبت آن بر سلامت  اما بررسي
  خرما نتايج بعضي از مطالعات نشان داده  .)12(ناكافي است

   )13(استبهبود عملكرد ايمني و پيشگيري از كانسر موثر  در
نيز  موتاژنيك نتيآاكسيدان و  نتيآو داراي خاصيت 

  ).14(باشد مي
هن كه در سيستم آناصري مانند از لحاظ ع ني بودن خرماغ

كلسيم كه در سيستم عصبي عضلاني و اسكلتي  خونسازي بدن،
هاي مغزي و قواي فكري و  هاي سلول و نيز فسفر كه در فعاليت

را به عنوان يك داروي بسيار ارزشمند  آن حافظه بسيار موثرند
ماده  بعلاوه خرما به عنوان يك .)15(مبدل ساخته است

اي مصرف  و قابض در درمان مشكلات رودهدعفوني كننده ض
  ).16(شود مي

خونريزي بعد از كاهش  بر آناثر  همچنين در دو مطالعه
 Khademدر اين رابطه ).17،3(نشان داده شده استزايمان 

خرما داراي كلسيم، سرتونين، تانن، اسيد لينولئيك و نويسد  مي
 ياديآنزيم پروكسيد از هست كه در كنتر ل خونريزي اهميت ز

منبع مهمي براي توليد انرژي در خرما گلوكز  همچنين دارد
  .)3(باشد ميذي براي عضلات رحم غبوده و بهترين ماده مبدن 
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استفاده به  در مطالعات مربوط وجود نتايج ضد و نقيص
از طرفي توجه  ون آمعمول از داروهاي اكسي توسين و عوارض 

در مامايي  عارضه با حد اقل درماني غير تهاجمي و هاي روشبه 
، ارزان و بدون بررسي يك روش غير تهاجمي مدرن لزوم

بررسي  لذا اين تحقيق با هدفكند  را ايجاب مي عوارض جانبي
 .انجام شدطبيعي  بر خونريزي بعد از زايمان رطب تاثير

  روش بررسي
زمايي باليني يك سوكور بود كه بر آاين پژوهش يك كار

شرايط ورود به پژوهش را داشتند  هايي كه نفر از خانم 94روي 
  .انجام شد

-20سن مادر بين  :شرايط ورود به مطالعه عبارت بود از
وزن  جنين زنده، ،حاملگي ترم ،5گراويد كمتر از  ،سال35

 حجم طبيعي مايع امنيون، گرم، 4000-2500جنين بين 
طبيعي بودن طول  نداشتن سابقه خونريزي فبل از زايمان،

اي از  نداشتن سابقه بعد از زايمان، مرحله دوم و سوم
عدم  پرزانتاسيون ورتكس، هاي طبي و عوارض حاملگي، بيماري

حاملگي تك  ،وهرگونه عمل جراحي بر روي رحم سزارين قبلي
عدم وجود  زايمان طبيعي واژينال بدون استفاده از واكيوم، قلو،

  .جفتاحتباس  پارگي درجه سه و
فرم  مصاحبه،تحقيق شامل فرم  ها در اين داده ابزار گرداوري

  . بود) با حساسيت اگرم( ANDژاپني ديجيتالمشاهده و ترازوي 
به دو  پس از انتخاب افراد واجد شرايط افراد به طور تصادفي

حجم نمونه با استفاده از فرمول ذيل . شدند گروه تقسيم 
  . محاسبه شد
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كليه متغيرهاي مورد نظر در طول ليبر بررسي و در برگه 
   .شد مشاهده ثبت مي

  واحد  20در گروه يك بلافاصله بعد از خروج جفت انفوزيون 
در  اكسي توسين در هزار سي سي سرم قندي نمكي شروع و

واحد  20انفوزيون  علاوه بر شروع گروه دوم پس از خروج جفت

گرم  100سي سرم قندي نمكي  در هزار سياكسي توسين 
ب گرم در اختيار مادر آرطب مضافتي بم همراه با يك ليوان 

دقيقه  10شد كه در عرض  گرفت و از وي خواسته مي قرار مي
بلافاصله بعد از انتقال مادر از اتاق زايمان به  .ميل نمايد

همراه با پوشش پلاستيكي با وزن مشخص (ريكاوري يك شان
قرار  ويدر اختيار  مادر پهن شده و يك پد وزن شده نيز در زير

هر بار (ساعت بعد از زايمان 2ها تا  سپس پد و شان. گرفت مي
 با اطلاع از نوع گروه مادر بيتوسط فردي ) بعد از تعويض آنها

برابر با پد هر گرم افزايش وزن وزن و  ديجيتالوزنه از استفاده 
و در نهايت مقدار  شد سي خون در نظر گرفته مي يك سي

افزايش وزن پد كه همان ميزان خونريزي مادر بود در فرم 
هاي لازم از مادر در طول  مراقبتساير . شد مشاهده ثبت مي

مرحله چهارم زايمان انجام و پس از دو ساعت كنترل مادر به 
وري و آ جمعپس از بررسي در اين . شد بخش تحويل داده مي

نرم افزار  12ويرايش با استفاده از ورود اطلاعات به كامپيوتر 
ماري آزمون آ. تجزيه و تحيل آماري انجام شد SPSSآماري 
كاي اسكوئر تفاده در اين مطالعه شامل تي تست، مورد اس

دار در نظر  معني >05/0pvو  ازمون فيشر و تست من ويتني بود
  . گرفته شد
  نتايج

 6/24ن در اين پژوهش دو گروه از نظر متغير سن با ميانگي
سال در گروه اكسي توسين  7/26سال در گروه اكسي توسين و 

  .رطب با هم همگن بودند
از نظر سوابق  ها گروهدار آماري بين  همچنين اختلاف معني

تعداد حاملگي، تعداد زايمان، طول مرحله دوم، طول (مامايي
مرحله سوم، فاصله شروع شيردهي از زمان خروج جفت، تعداد 

طول مدت شيردهي در طول دو ساعت اول  دفعات شيردهي،
 همگن بودند ها گروهوجود نداشته و ) بعد از زايمان و وزن نوزاد

مادر،  يشغل وضعيت از نظر سطح تحصيلات، ها گروههمچنين 
زياتومي، درجه  انجام اينداكشن، عامل زايمان، اپيمدت زمان 

پارگي پرينه، مكانيسم جدا شدن جفت، فاصله بين حاملگي 
  .)1جدول (لي تا قبلي همگن بودندفع

  در رابطه با هدف اصلي پژوهش نتايج نشان داد ميانگين 
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ساعت اول بعد از زايمان در گروه اكسي  2خونريزي در پايان 
همراه با  سي سي و در گروه اكسي توسين 11/127توسين 

اختلاف آماري  PV=001/0سي سي بود كه با  5/68رطب 
  .) 2ل جدو(داري وجود داشت معني

 

  دو گروه مورد بررسي مقايسه تعدادي از مشخصات دموگرافيك و حاملگي وزايمان مادران در: 1جدول 

 PV  گروه مورد  گروه شاهد  متغيرها

    75/26±94/4 64/24±12/5  )سال(سن
  
  
  

05/0<  

  02/2±02/1 90/1±96/0  تعداد حاملگي 
  02/1±95/0 9/0±96/0  تعداد زايمان 

  45/31±58/24  54/32±13/24 )قيقهد(طول مرحله دوم
  13/7±68/3 01/8±4/7 )دقيقه(طول مرحله سوم 

  09/29±67/14 5/26±8/13 فاصله شروع شيردهي از زمان خروج جفت
  41/2±08/1 3/2±05/1 تعداد دفعات شيردهي در دو ساعت اول

  29/33±35/11  06/31±25/16 )دقيقه(طول مدت شيردهي
  54/3229±2/288  72/3213±4/396  )گرم(وزن نوزاد 

  
  هاي مورد بررسي انحراف معيار و ميانه خونريزي در دو ساعت اول بعد از زايمان در گروه مقايسه ميانگين،: 2جدول 

 PV  ميانه  Std.Dev ميانگين تعداد هاي مطالعه گروه
  001/0  88  49/121 11/127 51  شاهد 
  5/60 95/36 5/68 44  مورد
    71  64/96  96/99  95  جمع

  
  بحث

رطب بر خونريزي  كه با هدف بررسي تاثير در اين پژوهش
دار  با توجه به وجود اختلاف معنيبعد از زايمان انجام شد 

ماري بين ميانگين خونريزي بعد از زايمان در گروه مورد و آ
شاهد مشخص شد خوردن رطب بعد از زايمان در كاهش مقدار 

  .باشد از زايمان موثر مي خونريزي بعد
 ،زايمان تزريق اكسي توسين در مرحله سومهر چند عموما 

ن به آو استفاده از  جهت كاهش خونريزي پذيرفته شده است
تحقيقاتي اما نتايج  )18(خطر ذكر شده عنوان پروفيلاكتيك بي

بررسي  در  Fujimotoشده است حدر اين زمينه مطرمتفاوتي 
نوين در درمان بخشي اكسي توسين و متيل ارگو مقايسه اثر

 5تزريق داخل وريدي  گرفت كهزايمان نتيجه  از خونريزي بعد
درماني  ،واحد اكسي توسين بلافاصله بعد از زايمان شانه قدامي

در مادراني است كه ليبر  PPHانتخابي براي پيشگيري از 

مشابه نيز  اي همطالعدر  و همكاران  Sato.)19(طبيعي دارند
  .)20(ندوردآبدست اي را  چنين نتيجه

بعد  IVواحد اكسي توسين  5اي تاثير  در بررسي مقايسه اما
ميزوپروستول خوراكي نتايج نشان  400از زايمان شانه قدامي با 

 در  Boucher.)21(داد كه اثر بخشي هر دو دارو يكسان است
برابر با را  PPHاكسي توسين در پيشگيري از تاثيريك مطالعه 

  .)22(نموداثر كربتوسين بيان 
اثر  هر چند  كهبيان شد و همكاران Leug  در مطالعه اما

 ن كمتر ازن بوده اما عواض جانبي آكربتوسين برابر سنتومتري
و همكاران شياف   Samimiدر بررسي .)23(باشد سنتومترين مي

تر از سنتومترين  ركتال ميزوپروستول موثرتر و كم عارضه
  .)24(كر شدذ تزريقي در كاهش خونريزي بعد از زايمان

   اثير عصاره تخم شويدمشخص شد ت  Mahdavianيدر بررس
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اكسي اثر خوراكي بر كاهش خونريزي بعداز زايمان بيشتر از 
به طوري كه ميانگين كلي خونريزي . باشد ميتزريقي  توسين

) 9(بود 192± 4/42در برابر  1/95-+ 7/16در دو ساعت اول 
ميزان  كاهش خرما براثر  نشان دادنيز   Hamoudنتايج پژوهش

در  .استبيشتر از اكسي توسين بوده بعد از زايمان  خونريزي
اين تحقيق به وجود تانين در خرما اشاره شده كه تانن به علت 

باعث ايجاد انقباض در عضلات رحم و ميومتر ان  خاصيت قابض
  ).17(كاهد گشته و ميزان خونريزي پس از زايمان را مي

هاي اول و دوم و  خونريزي در ساعتدر بررسي اثر خرما بر 
نيز مشخص شد  و همكاران Khademتوسط  بعد از زايمانسوم 

  كه ميانگين خونريزي در پايان ساعت اول بعد از زايمان 
كاهش يافته در گروه مصرف كننده خرما  داري به طور معني

اما در پايان ) سي سي 6/141سي سي در مقابل  104(بود
ميزان خونريزي هر چند از زايمان ساعت دوم و سوم بعد 

در بررسي اثر . )3(دار نبود كاهش يافته بود اما اختلاف معني
خرما بر پارامترهاي ليبر نيز نتايج نشان داد مصرف خرما باعث 
كاهش نياز به اينداكشن شده همچنين استفاده از اكسي 

داري  در اين گروه بطور معني بعد از زايمانپروستين توسين و 
 بررسي خود به نتايج ما نيز در .)25(كاهش پيدا كرده بود
به نحوي كه مقدار خونريزي در گروه  مشابهي دست يافتيم

در پايان دو ساعت بعد از مصرف كننده رطب اكسي توسين 
نها اكسي توسين آ كمتر از گروهي بود كه فقط برايزايمان 

سي توسين هورموني شبيه اكوجود  علم جديد. تجويز شده بود
را در خرما كشف كرده كه در افزايش انقباضات رحم هنگام 

بعد از دارد و به اين دليل مقداري از خونريزي  نقش ولادت
  . )26(كاهد زايمان مادر را مي

بعضي حقايق مربوط به خرما را تاييد مطالعات انجام شده 
هايي است كه  كند از جمله اينكه خرما محتوي هورمون مي

 و يدگي رحم و آماده كردن آن براي زايمانكمك به كش
برگرداندن رحم به حالت قبل از حاملگي در دوره بعد از زايمان 

همچنين موادي دارد كه . شود و باعث كاهش خونريزي ميشده 
يك مطالعه  در .)27-29(كند ليد شير براي نوزاد ميكمك به تو

 هماد صحرايي هاي سرم موش تاثير خرما بر سطح هورمون كه
باعث  تواند مي نيز نتايج نشان داد خرمامورد بررسي قرار گرفت 

د هاي استروژن و پروژسترون در سرم موش شو افزايش هورمون
  .)30(ها ندارد اما تاثيري بر سطج گنادوتروپين

قران بهترين كتاب مرجع است كه اهميت گياهان دارويي 
   .ندك هاي مختلف بيان مي مانند زيتون و خرما را در سوره

هاي ديني و احاديث مختلف نيز بارها به خوردن  ر آموزهد
 بار ودر 20خرما توصيه شده است نام درخت نخل در قرآن 

ارزش ، نچه مسلم استآ. ورده شده استآبار  40كتاب مقدس 
  .ن هنوز كامل شناخته نشده استآاي  تغذيه

رويكردي نوين  :توان گفت هاي پژوهش مي با توجه به يافته
 هاي مكمل در مشكلات ناشي از بارداري و ستفاده از درمانبه ا

ليكن با توجه به موثر بودن . زايمان هنوز در ابتداي راه است
مصرف رطب در كاهش خونريزي بعد از زايمان و عدم وجود 

شود اهميت مصرف ان به طرق  عوارض جانبي پيشنهاد مي
ه موزشي به كارشناسان مربوطآهاي  مختلف همچون كارگاه

   .ن را بعد از زايمان پيشنهاد نمودآو مصرف  موزش دادهآ
  سپاسگزاري

بدين وسيله از زحمات رياست محترم بيمارستان شهيد 
ن مركز كه جهت انجام آصدوقي و كليه پرسنل اتاق زايمان 

ضمن  رد .گردد تحقيق ما را ياري نمودند تشكر و قدرداني مي
نت پژوهشي دانشگاه جه معاوداين پژوهش با حمايت مالي از بو
 )مركز تحقيقات گياهان دارويي(علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد

  .انجام گرفته است
.  
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Abstract 

Introduction: Postpartom hemorrhage is one of the most major problems that threaten the mothers' health 
and is regarded as one of the most important reasons for mortality specially in the developing countries. So 
far, many studies have been conducted in regard to effectiveness of chemical and herbal medicine on 
decrease of Postpartom hemorrhage. This study aimed to investigate effectiveness of date (Rutab) on 
postpartum hemorrhage.  

Methods: This is a clinical trial study in which 94 subjects, having the adequate criteria for the research, were 
selected in Shahid Sadoughi Hospital. The participants were divided into two groups. In the first group, 
immediately after placenta delivery infusion, 20 unit oxytocin in 1000 ml 5% dextrose in water with normal 
salin solution(group 1) were given, whereas in the second group, infusion of 10 unit oxytocin in 1000 ml 5% 
dextrose in water with normal salin solution associated with 100 gram date ( Rutab) were given and the patients 
were required to have them in 10 minutes. At the same time a plastic and a cotton sheet were widen under the 
patients. Blood loss was determined by regular weighting of the buttocks that were previously weighted. The 
difference was calculated before and after weight (1 gram increase in weight was considered to be equivalent to 
1ml blood). Data were submitted to SPSS software and then analyzed by T-test, Chi-squre, Mann-whitney. 

Results: The two groups were homogenous in regard to all the variables. The study results indicated that the bleeding 
mean was 127/11 ml at the two hour after delivery in the first group and 68/5 ml in the second group. There 
was a significant difference between postpartum hemorrhages of the two groups 

Conclusion: Since date(Rutab) was more effective than infusion oxytocin on post partum hemorrhage and 
no side effect was reported for that, it is recommended that its significance will be prposed to related 
specialist. Moreover, extra investigations are necessitated for future studies. 

Keywords:  Postpartum hemorrhage; Oxytocin; Date 
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