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 نيبارهنگ بر سطوح هموگلوب يشربت خوراك ريتأث يبررس
 مانيپس از زا يعيطب يزيدر زنان با خونر تيو هماتوكر

 4خباز خوب يمهد ،3نژاد يمحمد كمال ،*2انيماهرخ دولتدكتر  ،1ينجات نينگ

 يدانشگاه علوم پزشك ،ييو ماما يپرستار دانشكده ،ييدانشجو قاتيتحق تهيكمدانشجوي كارشناسي ارشد مامايي،  .1
  .رانيتهران، ا ،يبهشت ديشه

 .راني، اتهران ،يبهشت ديشه يدانشگاه علوم پزشك ،ييو ماما يپرستار دانشكدهاستاديار گروه مامايي،  .2
 .راني، اتهران ،يبهشت ديشه يدانشگاه علوم پزشك ،يدانشكده داروسازكارشناس مهندسي كشاورزي،  .3
 .رانينور، تهران، ا يچشم پزشك مارستانيچشم نور، ب يها يماريب يولوژيدمياپ قاتيمركز تحقاستاديار گروه اپيدميولوژي،  .4

 09/04/1397  تاريخ پذيرش:  15/01/1397تاريخ دريافت: 
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خصوص در كشورهاي در حال توسعه است. برخي  مير مادران به و خونريزي پس از زايمان يكي از علل مهم مرگ مقدمه:
با هدف  مطالعه حاضرلذا  ،باشد ثره بارهنگ بر خونريزي پس از زايمان ميؤثير مثبت مواد مأمطالعات، نشان دهنده ت

خطر از نظر خونريزي  هماتوكريت بعد از زايمان در زنان كم تعيين تأثير شربت خوراكي بارهنگ بر سطوح هموگلوبين و
 پس از زايمان انجام شد.

زنان  نفر از 100بر روي  1396شاهددار تصادفي شده دوسوكور در سال  زمايي بالينيآاين مطالعه كار كار: روش
 هنفر 50به صورت تصادفي در دو گروه  . افراده بيمارستان گنجويان شهرستان دزفول انجام شدكننده به زايشگا مراجعه

 20% و 20سي شربت بارهنگ  سي 100 ،. در گروه مداخله بلافاصله پس از خروج جفتقرار گرفتند كنترل مداخله و
واحد  20ي شربت دارونما به همراه س سي 100نيز  توسين در يك ليتر سرم رينگر داده شد و در گروه كنترل واحد اكسي

ساعت پس از زايمان  6توسين در يك ليتر سرم رينگر داده شد. ميزان هموگلوبين و هماتوكريت در تمام بيماران  اكسي
مستقل، فيشر  هاي تي آزمونو ) 17 (نسخه SPSSافزار آماري  ها با استفاده از نرم گيري شد. تجزيه و تحليل داده اندازه

دار  معني 05/0كمتر از  pميزان شد.  انجامهاي تكراري  ويتني، كندال تائو، كاي اسكوئر و آناليز واريانس دادهدقيق، من 
  در نظر گرفته شد.

بر اساس نتايج  .)p=01/0( داري داشتند دو گروه از نظر افت ميزان هموگلوبين و هماتوكريت اختلاف معني ها: يافته
 و ليتر گرم بر دسي 60/12±8/3 ترتيب قبل از مداخله ميانگين هموگلوبين و هماتوكريت در گروه مداخله به مطالعه،

مداخله ميانگين  ). بعد ازp<005/0% بود (06/38±4/3ليتر و  گرم بر دسي 25/12±1/1% و در گروه دارونما 3/3±69/36
داري  كه تفاوت معنيليتر بود  گرم بر دسي 19/2±6/0گروه كنترل  و در 17/1±4/0افت هموگلوبين در گروه مداخله 

كه تفاوت % بود 22/7±4/2و در گروه كنترل  81/2±4/3 ). ميانگين افت هماتوكريت در گروه مداخلهp=001/0(داشت 
 ).p=001/0(داري داشت  معني

پس از زايمان دارد.  كاهش ميانگين افت هموگلوبين و هماتوكريت داري در شربت بارهنگ تأثير معني گيري:نتيجه
 خوني پس از زايمان كمك كند. رود كه استفاده از اين شربت به پيشگيري عوارض كم احتمال مي

 

 هموگلوبين ،بارهنگ، خونريزي پس از زايمان، هماتوكريت كليدي: كلمات
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مير  و يكي از سه علل اصلي مرگ ،خونريزي پس از زايمان
مادران و يك عامل تهديدكننده حيات در سرتاسر جهان 

). خونريزي بيش از حد پس از زايمان به 2، 1است (
% در سطح هماتوكريت و نياز به تزريق 10صورت افت 

شود كه اين خونريزي  خون پس از زايمان مشخص مي
هاي  % زايمان6هاي واژينال و  % زايمان4 شديد در

. چهار علت اصلي خونريزي )1-3(افتد  سزارين اتفاق مي
آتوني رحم، پارگي كانال زايمان،  :پس از زايمان شامل

باشد  طبيعي جفت مي اختلال انعقادي و چسبندگي غير
ها، آتوني رحم است،  ترين علت اين خونريزي . شايع)3(

لذا پيشگيري از آتوني رحم و درمان آن بهترين اقدام 
-6(باشد  جهت جلوگيري از خونريزي پس از زايمان مي

خوني در دوران پس از زايمان، باعث افزايش خطر  . كم)3
به افسردگي پس از زايمان و افزايش ابتلاء به ابتلاء 
شود و  خصوص عفونت دستگاه ادراري مي ها به عفونت

منزله يك مشكل بهداشتي مهم در زنان سنين باروري  به
كه ) 2005(آهونن   . در مطالعه)7-9(شود  محسوب مي

زايمان در زن با خونريزي پس از  20000شامل بيش از 
% زنان خون دريافت كرده بودند 54سراسر جهان بود، 

 ،. داروهاي صناعي با همه كارايي كه دارند)11 ،10(
باشند كه ضرورت وجود  داراي عوارض نامطلوبي نيز مي

كنند، به همين دليل در  خطرتر را ايجاد مي داروهاي كم
دنياي امروز بازگشت به طب سنتي و استفاده از داروهاي 

توجه قرار گرفته است و استفاده از اين گياهي مورد 
. از )6 ،4(باشد  طور عمده مورد قبول جامعه مي داروها به

ها هستند.  ؤثر ديگر گياه بارهنگ، تاننجمله مواد م
سبب خاصيت قابض  ها اساساً به استفاده طبي از تانن

هاي مخاطي و  بودنشان است. خاصيت انعقاد آلبومين
بافتي، اثراتي از قبيل كاهش تحريكات و درد و متوقف 

هاي كوچك را دارد. جوشانده و ساير  نمودن خونريزي
نن هستند، در اكثر موارد حالات داروهايي كه سرشار از تا

به صورت مصارف خارجي عليه تورم حفره دهاني، زكام، 
برونشيت، خونريزي موضعي، روي سوختگي و ورم 
حاصل از سرمازدگي، زخم، تورم پوستي، بواسير و تعرق 

 . )13 ،12(شود  كار برده مي بيش از حد به

و همكاران زمايي باليني تصادفي يادگاري آكار  مطالعه
تأثير ميوه خرما بر ميزان و مدت "عنوان ) تحت 2016(

زا  زن نخست 100بر روي  كه "خونريزي دوره نفاس
خرما به دليل داشتن سروتونين،  ، نشان دادانجام شد

توسين، در انقباض  تانن، كلسيم و مواد شبه اكسي
بين دو در مطالعه مذكور ت صاف رحم نقش دارد. عضلا

گروه كنترل و مداخله از نظر ميزان خونريزي تفاوت 
ولي ميوه  ،)p>001/0داري وجود داشت ( آماري معني

. از )14(خرما در كاهش روزهاي خونريزي تأثير نداشت 
له عصاره بارهنگ نيز به موجب دارا بودن موادي از جم

تانن و اكوبين كه داراي خاصيت انقباض عضلات صاف 
توان جهت كاهش خونريزي پس از زايمان  باشند، مي مي

اي به نام اكوبين  استفاده نمود. در گياه بارهنگ نيز ماده
وجود دارد كه از دسته ساختارهاي ترپنوئيدي و 

اين دسته است كه  ءايريدوئيدها استراگولين نيز جز
ضلات صاف از جمله انقباض عروقي را خاصيت انقباض ع

 .)15 ،13(دارد 
از اين رو جهت ارتقاء سطح سلامت مادران و نيز لزوم 

تهاجمي و با حداقل  هاي پيشگيري غير توجه به روش
عارضه در مامايي مدرن، مطالعه حاضر با هدف تعيين 
تأثير شربت خوراكي بارهنگ بر سطوح هموگلوبين و 

يزي هماتوكريت پس از زايمان طبيعي در زنان با خونر
 طبيعي انجام شد.

 

 كار روش
شاهددار تصادفي شده  زمايي بالينيآاين مطالعه كار

زنان  نفر از 100بر روي  1396دوسوكور در سال 
كننده به زايشگاه بيمارستان گنجويان شهرستان  مراجعه

دارا شامل: ورود به مطالعه  معيارهاي .دزفول انجام شد
، 3سال، تعداد حاملگي كمتر از  20-35بودن سن 

هفته، دارا بودن جنين منفرد با  37-42حاملگي بين 
گرم،  2500-4000نمايش سفاليك و وزن جنين بين 

منيوس، آهيدر عدم ابتلاء به عوارض حاملگي (پلي
خونريزي و فشارخون حاملگي)، عدم سابقه سزارين يا 

د زايمان، عدم ابتلاء به جراحي روي رحم يا خونريزي بع
يد، ئهاي سيستميك (ديابت، كم كاري تيرو بيماري

اختلالات انعقادي)، عدم مصرف سولفات منيزيم در طي 
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منيوتيك در طي مرحله اول آحاملگي، روشن بودن مايع 
 و 3زياتومي وسيع (پارگي درجه  زايمان، عدم وجود اپي

مرحله ) در طي مرحله دوم زايمان، طبيعي بودن طول 4
عدم وجود خونريزي شديد پس  و اول، دوم و سوم زايمان

بروز  مطالعه شامل:از زايمان بود. معيارهاي خروج از 
خونريزي شديد در حين زايمان، عدم تمايل به ادامه 
شركت در مطالعه، ايجاد هرگونه حساسيت به گياه 

 .بود بارهنگ و زايمان سزارين
ورود به مطالعه بودند، به افراد واجد شرايطي كه مايل به 

ماهيت و اهداف تحقيق و آزادانه بودن شركت در مطالعه 
طور  توضيح داده شد، همچنين به آنها گفته شد كه به

هاي تجربه يا شاهد قرار  تصادفي در يكي از گروه
كنندگان توضيح داده  گيرند. اهداف مطالعه به شركت مي

ه شد. از آنجا نامه آگاهانه كتبي از آنان گرفت شد و رضايت
حال دوز دقيقي براي مصرف خوراكي بارهنگ  كه تا به

)plantago major  (كه در اين پژوهش استفاده شده
گزارش نشده و بر اساس تشابه عناصر تشكيل دهنده 

plantago major  وplantago ovate ، از دوز
 12-40كه به ميزان  plantago ovateين شده يتع

. مصرف دوز )16(استفاده شد  ،گرم در روز گزارش شده
ايجاد اسهال و  باعث تواند خيلي زياد عصاره بارهنگ مي

افت فشارخون و همچنين تحريك سردرد ميگرني شود 
منظور تهيه شربت بارهنگ از دانه گياه بارهنگ  . به)12(

كه توسط اساتيد ( SBMU8019شناسي  با كد گياه
، استفاده )شناسي مورد تأييد قرار گرفت داروسازي و گياه

شد. پس از انتخاب افراد واجد شرايط بر اساس معيارهاي 
ورود به مطالعه، افراد به روش انتساب تصادفي با استفاده 

در يكي از دو  ،)17(ماري رندوم الوكيشن آافزار  از نرم
گرم دانه بارهنگ  100گروه تجربه و شاهد قرار گرفتند. 

در داخل بشر يك ليتر حاوي آب جوش اضافه گرديد و 
وسيله  پس از يك ساعت، مايع در محيط آزمايشگاه به

كاغذ صافي، بخش مايع آن جدا گرديد و با استفاده از 
در نهايت  دستگاه بن ماري عصاره تغليظ گرديد و

% شكر، تهيه 50% و با غلظت 20اي حاوي شربت  عصاره
 2سي از شربت بارهنگ طي  سي 100 شد و به ميزان
دقيقه بلافاصله پس از خروج جفت و  30دوز به فاصله 

هاي جنيني به گروه مداخله داده شد. براي  پرده

 5و  3و  2كورسازي دارو، يك گروه به ترتيب با اعداد 
و  6و  4ي كد دارويي گروه ديگر اعداد مشخص شد و برا

تعيين شد (اعداد به صورت تصادفي انتخاب شدند).  7
گذاري دارو و پلاسبو توسط يك فرد غير درگير در  شماره
بدين  ؛ها انجام شد گيري و تجزيه و تحليل داده نمونه

كننده از  ها و شركت آوري كننده داده ترتيب فرد جمع
نكه هر فرد در چه گروهي قرار نوع مداخله دريافتي و اي

گرفته بود، اطلاعي نداشتند. دارو و پلاسبو از نظر شكل، 
. بالاي فرم هر بيمار شماره داروي ندرنگ و بو مشابه بود

استفاده شده نوشته شد. در هر دو گروه، فرم مصاحبه 
تكميل و اطلاعات مربوط به مرحله اول و دوم زايمان در 

ها  از خروج كامل جفت و پردهفرم مشاهده ثبت شد. بعد 
و تثبيت بودن وضعيت واحدهاي پژوهش از نظر علائم 

توسين  واحد اكسي 20حياتي، در گروه شاهد، انفوزيون 
سي  سي 100سي سرم رينگر و مقدار سي 1000در 

دقيقه و  30دوز با فاصله  2شربت پلاسبو به دفعات طي 
 1000توسين در  واحد اكسي 20در گروه مداخله 

% گياه 20سي از عصاره  سي 100سي رينگر و  يس
. شددقيقه به زائو داده  30دوز با فواصل  2بارهنگ طي 

دقيقه و در ساعت  15علائم حياتي در ساعت اول هر 
دقيقه يك بار كنترل و ثبت شد. در اولين  30دوم هر 

ساعت پس از زايمان  6ورود بيمار به زايشگاه و همچنين 
ون جهت سنجش هموگلوبين و از بيماران، نمونه خ

هماتوكريت، توسط پژوهشگر گرفته شد و در عرض نيم 
 .)18(گيري، به آزمايشگاه ارسال شد  ساعت پس از نمونه

ن پايايي آزمايشات هموگلوبين و هماتوكريت، يجهت تعي
ر ابتداي هر شيفت پس از كاليبره شدن به ها د نمونه

 2 ،نمونه 10دستگاه داده شد و به صورت تصادفي از هر 
ها پس از  نمونه مجدداً مورد آزمايش قرار گرفت. داده

 (نسخه SPSSماري آافزار  گردآوري با استفاده از نرم
. جهت بررسي ند) مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت17

مستقل، فيشر دقيق، من ويتني،  هاي تي ها از آزمون داده
هاي  كندال تائو، كاي اسكوئر و آناليز واريانس داده

دار در  معني 05/0كمتر از  pميزان تكراري استفاده شد. 
  نظر گرفته شد.
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نفر مورد تجزيه و تحليل قرار  100در اين مطالعه 
يزش نمونه در دو گروه وجود گونه ر گرفتند و هيچ

 -نداشت. دو گروه مورد مطالعه از نظر مشخصات فردي
اجتماعي و همچنين مشخصات باروري و زايماني، علائم 

زياتومي  مداخله، وزن نوزاد و همچنين اپياز حياتي قبل 
 هاي كانال زايمان تفاوت آماري نداشتند يا پارگي

)05/0>p(. 
%) در محدوده 48مطالعه (تقريباً نيمي از افراد مورد 

 89سال قرار داشتند. شاخص توده بدني  20-25سني 

%) از افراد مورد مطالعه در محدوده طبيعي قرار 89نفر (
از واحدهاي پژوهش تحصيلات  %)91نفر ( 91داشت. 

از  %)90نفر ( 90ديپلم و زيرديپلم داشتند. 
 %) از49نفر ( 49دار بودند. زايمان  كنندگان خانه شركت

%) 30نفر ( 30زياتومي و  افراد مورد مطالعه همراه با اپي
%) 43( نفر 43از افراد همراه با پارگي كانال زايمان بود. 

%) از 59( نفر 59تجربه زايمان قبلي نداشتند.  افراداز 
توسين  واحدهاي پژوهش طي مرحله اول زايمان، اكسي

 .)1دريافت كرده بودند (جدول 
 

 

 اجتماعي، باروري و زايمان در دو گروه مداخله و كنترل  -مشخصات فردي -1جدول 
 داري يسطح معن گروه كنترل گروه مداخله  مشخصات
 493/0** 06/26 ± 19/3 6/264±02/5 ميانگين±انحراف معيار سن (سال)

 شغل 
 تعداد (درصد)

 دار خانه
 شاغل

45 
5 

46 
4 

**00/1 

 284/0 # 90/28±47/1 0/23±57/2 ميانگين±انحراف معيار شاخص توده بدني (كيلوگرم بر متر مربع)

 سطح تحصيلات

 سواد بي
 ابتدايي

 راهنمايي
 دبيرستان

 ديپلم
 دانشگاه

10 )20( 
8 )16( 
18 )36( 
20 )40( 
30 )60( 
14 )28( 

6 )12( 
10 )20( 
22 )44( 
26 )52( 
32 )64( 
4 )8( 

**569/0 

دريافت اكسي توسين در مرحله اول 
 زايمان تعداد (درصد)

 بلي
 خير

31 )62( 
18 )38( 

28 )56( 
22 )44( 

&542/0 

 تعداد زايمان 
 تعداد (درصد)

 صفر
 يك و بالاتر

19 )48( 
31 )52( 

24 )48( 
26 )52( 

*680/0 

 نوع زايمان 
 تعداد (درصد)

 طبيعي
 زياتومي طبيعي+ اپي

 زايمان طبيعي+پارگي كانال

8 )16( 
27 )54( 
15 )30( 

13 )26( 
 22 )44( 

15 )30( 
$ 315/0 

 08/0* 20/34±58/14 50/29±58/12  زمان شير دادن دقيقه

 / فشارخون قبل از زايمان (سيستول
 60/108±25/7 ميانگين±انحراف معيار دياستول)

28/3±20//71 

15/8±8/107 
26/3±0/71 

 

*60/0 
*77/0 

 زمون كاي اسكوئرآ & ،زمون من ويتنيآ #، كندال تائو $ ،زمون فيشر دقيقآ** ،زمون تي مستقلآ*

 
قبل از مداخله، ميانگين سطح هموگلوبين در گروه 

 25/12±1/1و در گروه دارونما  6/12±8/3مداخله 
)53/0=pميانگين هماتوكريت در گروه مداخله  ) و
كه  بود )p=06/0( 0/38±4/3 و در گروه 3/3±6/36

داري نداشتند و دو گروه از نظر  تفاوت آماري معني
ميانگين سطح هموگلوبين و هماتوكريت قبل از مداخله 

اساس  ). ميزان هموگلوبين برp<05/0همگن بودند (
آزمون نرماليتي، نرمال بود. ميانگين افت هموگلوبين در 

 19/2±6/0و در گروه كنترل  17/1±4/0گروه مداخله 
 ،مستقل آزمون تي بر اساس ليتر بود كه گرم بر دسي

اساس  ). برp>001/0دار بود ( معنياز نظر آماري تفاوت 
نرمال بود.  ميزان هماتوكريت غير ،آزمون نرماليتي
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و  81/2±4/3ميانگين افت هماتوكريت در گروه مداخله 
 بر اساسبود كه  درصد 22/7±4/2در گروه كنترل 

 دار بود معنياز نظر آماري تفاوت  ،ويتني من آزمون آماري
)001/0<pاساس نتايج آزمون آناليز واريانس  ). بر

هاي تكراري، اختلاف ميانگين هموگلوبين و  داده
دار بود  ها معني هماتوكريت قبل و بعد از زايمان در گروه

)001/0<p(. 
 

 
 

 ساعت پس از زايمان  6ساعت پس از زايمان و ميزان خونريزي طي  6مقايسه سطح هموگلوبين و هماتوكريت قبل و  -2 جدول
 گروه

 متغير
  گروه كنترل گروه مداخله 
 داري سطح معني   زمان

بر  (گرم هموگلوبين
 ليتر) دسي

 53/0* 25/12 ± 1/1 4/12 ± 8/3 (قبل از مداخله) قبل از زايمان
 01/0* 0/10 ± 1/0 4/11 ± 8/0 (بعد از مداخله) ساعت پس از زايمان 6

  >001/0 >001/0  #داري سطح معني

 06/0** 0/38 ± 4/3 6/33 ± 3/3 ( قبل از مداخله) قبل از زايمان (درصد) هماتوكريت
 01/0** 8/30 ± 9/0 8/33 ± 1/5 (بعد از مداخله) ساعت پس از زايمان 6

  >001/0 >001/0  #داري سطح معني
 اند. انحراف معيار بيان شده ±. اعداد بر اساس ميانگين هاي تكراري ناليز واريانس دادهآآزمون # ،آزمون من ويتني** ،آزمون تي مستقل*           

 

در دو گروه مورد مطالعه از نظر علائم حياتي بعد از 
). p<05/0معناداري وجود نداشت (مداخله تفاوت آماري 

از نظر عوارض مطرح شده در مورد بارهنگ (اسهال و 

افت فشارخون و همچنين تحريك سردرد ميگرني)، 
كدام از افراد مورد مطالعه در دو گروه عوارض دارو را  هيچ

 .)3 نشان ندادند (جدول
 

 

 علائم حياتي پس از زايمان در دو گروه مداخله و كنترل  -3جدول
 دقيقه پس از زايمان 120 دقيقه پس از زايمان 60 دقيقه پس از زايمان 30 زمان بررسي

 P كنترل مداخله P كنترل مداخله P كنترل مداخله 
 25/0 2/109 ± 5/7 6/107 ± 2/6 32/0 4/109 ± 6/7 0/108 ± 3/6 63/0 0/109 ± 9/8 6/108 ± 8/7 متر جيوه) فشار سيستوليك (ميلي
 76/0 5/71 ± 3/3 3/71 ± 3/3 67/0 8/71 ± 7/3 5/71 ± 3/3 49/0 0/71 ± 9/4 4/70 ± 7/3 متر جيوه) فشار دياستوليك (ميلي

 15/0 6/7 ± 8/4 7/78 ± 19/6 25/0 4/77 ± 9/3 5/78 ± 1/6 22/0 4/77 ± 2/6 9/49 ± 0/6 تعداد ضربان قلب

 بحث
اي در زمينه بررسي اثر گياه بارهنگ بر  كنون مطالعه تا

خونريزي پس از زايمان انجام نشده است، در بحث حاضر 
از مطالعات مشابه كه مكانيسم اثر يا مواد مؤثر مشابه 

نشان داد كه شربت ها  دارد، استفاده گرديد. بررسي يافته
% بارهنگ در كاهش خونريزي پس از زايمان 20خوراكي 
 باشد. مؤثر مي

گياه بارهنگ به سبب دارا بودن عناصري از قبيل: 
اسيد، فلاونوئيدها (ايجاد   ساكاريد، ليپيد، كافئيك پلي

التهابي)، ايريدوئيدهاي گليكوزيد از جمله   خاصيت ضد
ا دارد)، ترپنوئيدها اكوبين (كه خاصيت انقباض عروق ر

داراي فعاليت ، الكالوئيدها و تعدادي از اسيدهاي ارگانيك
بيولوژيكي است. برگ و ريشه گياه مذكور داراي 

لي، انورتين، امولسين، تانن آموسيلاژ، صمغ، اسيدهاي 

(ايجاد خاصيت انقباضي) و گلوكزيدي به نام اكوبين 
وئيدي و است. ماده اكوبين كه از دسته ساختارهاي ترپن

اين دسته  ءها است و استراگولين نيز جز جزء ايريدوئيد
است كه خاصيت انقباض عضلات صاف از جمله انقباض 

 .)13(عروقي را دارد 
قادر به ايجاد انقباض  ها بوده و ها اغلب از پلي فنول تانن

. جوشانده و ساير حالات )19(د نباش در عضلات صاف مي
رشار از تانن هستند، در اكثر موارد به داروهايي كه س

صورت مصارف خارجي عليه تورم حفرة دهاني، زكام، 
برونشيت، خونريزي موضعي، روي سوختگي و ورم 
حاصل از سرمازدگي، زخم، تورم پوستي، بواسير و تعرق 

و مطالعه مجاهد . در )20(شود  كار برده مي بيش از حد به
ه كنند فمصروه گري در يزنرخوار مقد )2012(ران همكا

ن يمااز زاساعت بعد  2ن پايادر توسين  كسيو اطب ر
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توسين  كسياي آنها اكه فقط برد هي بووگراز كمتر 
ثر ؤماد مود جووبه مچنين ين مطالعه هدر اتجويز شد. 

كه  شدره شااطب در رجمله تانن ض از نقباه اكنندديجاا
ن و ياو. مطالعه مهد)4( دارندحم نقش ت رنقباضادر ا
يد وخم شتره عصاف كه مصرن داد ) نشا2001ران (همكا

توسين عضلاني  كسيامقايسه با تجويز در كي راخو
ن يمااز زابعد ي يزنرند سبب كاهش بيشتر خواتو مي
و تانن داراي ست كه اجمله گياهاني از تخم شويد دد. گر

ف رحم صات نقباضي بر عضلااخاصيت و باشد  ميل نتوآ
الملل محدود  مطالعات مشابه در سطح بين .)19(دارد 

بود و اكثر مطالعات انجام شده در زمينه بررسي اثر 
باشد. در مطالعه حاضر  اكسيداني گياه بارهنگ مي آنتي

ميانگين افت هموگلوبين و هماتوكريت بعد از زايمان در 
دهنده  گروه مداخله كمتر از گروه كنترل بود كه نشان

تأثير شربت بارهنگ بر روي خونريزي پس از زايمان 
باشد. در مطالعه حاضر، در دو گروه مورد مطالعه  مي

همچنين واحدهاي  ،نشد مشاهدهعوارض دارويي 
داري  تي، تفاوت آماري معنيپژوهش از نظر علائم حيا

 نداشتند. 
توان به حجم كم نمونه  هاي اين پژوهش مي محدوديت از

خطر اشاره كرد كه  و انجام مطالعه بر روي زنان كم
 كند.  قابليت تعميم نتايج به جامعه را محدود مي

 

 گيري نتيجه
گياه بارهنگ سبب كاهش افت ميانگين هموگلوبين و 

مداخله نسبت به گروه كنترل هماتوكريت در گروه 
توان از عصاره  شود. با توجه به عدم عوارض جانبي مي مي

همراه داروهاي ديگر  عنوان داروي كمكي به بارهنگ به
جهت پيشگيري و كاهش خونريزي پس از زايمان و 

 خوني مادر استفاده كرد. كاهش عوارض آن از جمله كم
 

 تشكر و قدرداني
مه كارشناسي ارشد مامايي نا حاصل پايان اين مقاله

باشد كه در مركز  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي مي
زمايي باليني ايران با كد آكار

IRCT201505283226N9  و در شوراي اخلاق
 دانشگاه علوم پزشي شهيد بهشتي با كد اخلاق

IR.SBMU.PHNM.1395.577  .به تصويب رسيد
پزشكي م علوه نشگام داساتيد محتروسيله از تمام ا بدين

هي اين مطالعه همرم انجارا در اشهيد بهشتي كه ما 
شربت  تهيهكه زي ساه دارونشكدو همچنين از داند دنمو

و پرسنل بخش زايشگاه و  گرفتنده به عهدبارهنگ را 
آزمايشگاه بيمارستان دكتر گنجويان دزفول و تمام 

كننده در اين مطالعه با ما  عنوان شركت مادراني كه به
 .شود قدرداني مي ، تشكر وي داشتندهمكار
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