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چکيده 

زمينه و هدف: امروزه بر مبنای تحقیقات علمی که در استفاده فراگیر از زعفران در طب سنتی و گیاهی انجام شده، خواص متعدد اين گياه و اثربخشی ترکیبات مؤثر آن توجه بسیاری از محققان شرکتهای داروسازی و دست‌اندرکاران علم پزشکی را به خود جلب نموده است. مطالعه حاضر با هدف بررسی تأثیر شرکت در فرایند برداشت و فرآوری زعفران بر سقط جنین خانمهای باردار در جمعیت تحت پوشش پایگاه تحقیقات جمعیتی شهر گناباد انجام شد. 

روش بررسي: در اين مطالعه توصيفي- تحليلي كه در فصل برداشت زعفران (آذرماه82) انجام شد، تمامي خانمهای باردار بین هفته اول تا بيستم حاملگي که سالهای قبل همگی در برداشت و کار در مزارع زعفران شرکت داشتند، مورد بررسي قرار گرفتند. اطلاعات اولیه از طریق پرسشنامه کسب گردید؛ سپس اين افراد به دو گروه مورد و شاهد تقسیم شدند؛ به نحوي كه از نظر تحصیلات، سن، هفته حاملگی و شغل تا حد امکان و مقدور همگن شدند. افراد گروه مورد مانند سالهای قبل می‌توانستند در فرایند برداشت زعفران به روال معمول شرکت كنند ولي افراد گروه شاهد از این كار منع شدند. افراد گروه شاهد، ضمن دريافت ماسك، آموزشهای لازم را در یک جلسه گروهی دريافت كردند؛ در ضمن انجام پژوهش نیز به طور مرتب از منازل بازدیـد و معـاینات دوره‌ای توسط متخصص زنان و زایمـان برای افراد هر دو گروه انجام شد. داده‌هاي جمع‌آوری‌شده، با استفاده از آمار توصیفی و استنباطی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. 

يافته‌ها: میزان سقط در گروه مورد 5/10 % بود؛ در گروه شاهد هيچ مورد سقطي اتفاق نيفتاد؛ Kendal- b از نظر ميزان سقط، اختلاف معنی‌داری را بین دو گروه نشان داد (035/0=P)؛ به عبارت ديگر درصد سقط افرادی که با زعفران مواجه بودند، بیشتر از افرادی بود که با زعفران مواجه نبودند. 
نتيجه‌گيری: با توجه به یافته‌های اين بررسي و اهمیت سلامت زنان و مادران که تضمین‌کننده سلامت ساير افراد خانواده نیز می‌باشد، پيشنهاد می‌گردد شرایطی فراهم گردد تا خانمهای باردار در فصل برداشت زعفران هیچ‌گونه تماسی با آن نداشته باشند تا از سقط جنین در آنها جلوگیری گردد. این شرایط می‌تواند آموزش همگانی از طریق رسانه‌ها و وسایل ارتباط جمعی مانند صدا و سیما و آموزشهای گروهی از طریق مراکز بهداشتی- درمانی، تدوین جزوه‌هاي درسی برای دبیرستانهای مناطق زير كشت زعفران و پرداخت دستمزد یا کمک هزینه زندگی به زنان باردار نیازمند کار در این فصل باشد. 

كليد واژه‌ها: زعفران؛ سقط جنین؛ گناباد
افق دانش؛ مجله دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني گناباد  (دوره 10؛ شماره 1؛ سال 1383)
مقدمه 

امروزه بر مبنای تحقیقات علمی که در استفاده فراگیر از زعفران در طب سنتی و گیاهی انجام شده، خواص متعدد اين گياه و اثربخشی ترکیبات مؤثر آن توجه بسیاری از محققان شرکتهای داروسازی و دست‌اندرکاران علم پزشکی را به خود جلب نموده است (1). خاستگاه اين گياه كه با ارزشترين ادويه جهان است، به برخي از نواحي ايران منسوب مي‌باشد و ايرانيان باستان كشت و كار آن را رونق بخشيدند (2). كلاله سه شاخه گل زعفران مهمترين بخش تجاري آن است. اين بخش از گل حاوي مواد چرب، املاح معدني و موسيلاژ است. بوي زعفران به دليل وجود اسانس بي‌رنگ توتردار و تركيب اكسيژن‌دار همراه با سينئول است. طعم زعفران مربوط به هتروزيد تلخ پيكر وكروسين و پيكروكروزينوزير است كه در آب و الكل محلول مي‌باشد (2). سقط جنين يكي از مسائل حساس و قابل توجه در حقوق اجتماعي و پزشكي قانوني است و در كشورهاي مختلف به روشهای متفاوتي به آن پرداخته مي‌شود؛ امروزه با توجه به تصور بي‌خطر بودن گياهان دارويي و استفاده فراوان از آنها، اطلاع‌رساني و آگاه ساختن افراد ناآشنا با عوارض سمّي، خطرناك و جدي اين روشها ضروري به نظر مي‌رسد (3). 
نتايج برخي از مطالعات انجام‌شده نشان داده است كه برخي از گياهان دارويي از جمله زعفران در ايجاد سقط مؤثر مي‌باشند؛ از طرفي مردم مناطق مختلف بخصوص جنوب استان خراسان كه سطح زير كشت زعفران آن بالا مي‌باشد، ناگزير به طرق مختلف با اين گياه در تماس هستند؛ در واقع يكي از راههاي درآمد اصلي مردم منطقه از اين طريق مي‌باشد. در اين ميان زنان باردار نيز ناگزير در فرآوری و برداشت اين محصول شركت دارند؛ با توجه به مسائل عنوان‌شده، مطالعه حاضر با هدف مقايسه شيوع سقط جنين در خانمهاي بارداري كه با زعفران مواجه بوده‌اند و خانمهاي بارداري که از تماس با زعفران و کار در مزارع زعفران و فرآوری آن منع شده‌اند، انجام شد.
روش بررسي
در اين مطالعه توصيفی- تحليلی كه در گناباد و در فصل برداشت زعفران (آذرماه82) انجام شد، تمامي خانمهاي باردار بين هفته اول تا بيستم حاملگي شناسایی و پس از كسب اطلاعات اوليه از طريق پرسشنامه و حذف کسانی که هیچ‌گاه در برداشت زعفران مشارکت نداشته‌اند، به دو گروه مورد و شاهد تقسيم شدند؛ افراد هر گروه از نظر تحصيلات، سن، هفته حاملگي و شغل با هم تا حد امکان همگن شدند؛ افراد گروه مورد مي‌توانستند همانند گذشته در برداشت و باز كردن گل زعفران شركت كنند اما افراد گروه شاهد از اين كار منع شدند؛ براي اين كه از نظر هزينه مشكلي وجود نداشته باشد و مقایسه اصولی بین دو گروه انجام شود، تمامي هزينه‌هاي مربوط به استخدام كارگر یا دستمزد افراد نیازمند کار پرداخت شد. در ضمن افراد گروه شاهد در يك جلسه، آموزشهاي لازم را در اين زمينه (مثل استفاده از ماسك در محيط‌هايي كه احتمال پخش گرده‌ها وجود دارد و ...) دريافت كردند. خانمهاي باردار از طريق رابطين مراكز بهداشت شهر گناباد شناسايي شدند و جهت آموزشهاي لازم فرا خوانده شدند. اطلاعات لازم با استفاده از پرسشنامه‌اي حاوي اطلاعات فردي، جمع‌آوري و با استفاده از آمار توصيفي- استنباطي و آزمونهاي آماري Kendal-b و Chi-Square مورد تحليل قرار گرفتند.
یافته‌ها 

بيشتر افراد مورد مطالعه در تحقيق حاضر خانه‌دار بودند (4/48% در گروه مورد و 6/51% در گروه شاهد)؛ تعداد سقط و حاملگیهای قبلی در هر دو گروه تقریباً یکسان و کم بود؛ با استفاده از آزمون آماري Chi-Square بین شغل و تعداد سقط و حاملگیهای قبلي با میزان سقط ارتباط معنی‌داری حاصل نگرديد (05/0P>)؛ در پایان بررسی و پيگيري افراد تا دو ماه پس از اتمام برداشت زعفران، مشخص شد كه در گروه مورد 4 مورد سقط اتفاق افتاده و در گروه شاهد سقط اتفاق نيفتاده است. آزمون Chi-Square ارتباط معني‌‌داري را بين تعداد سقط قبلي در دو گروه مورد و شاهد نشان نداد (2/0=P)، (جدول 1)؛ اين آزمون همچنين بين مواجهه و عدم مواجهه با زعفران و حاملگي در سه ماه قبل از بارداري فعلي، اختلاف معني‌داري را نشان نداد (جدول 2)، (1/0=P). 

آزمون دقيق Fisher بين مواجهه و يا عدم مواجهه با زعفران و انجام كارهاي سنگين ارتباط معني‌داري را نشان نداد (6/0=P)، (جدول 3). آزمون Kendal-b اختلاف آماري معني‌داري را بين افراد دو گروه از نظر سقط جنين نشان داد (035/0=P) (جدول 4)؛ به عبارت ديگر درصد سقط در افرادی که با زعفران مواجه بودند، نسبت به افرادی که با زعفران مواجه نبودند، بیشتر بود. 

جدول 1- توزيع فراوانی مطلق و نسبی وضعيت مواجهه با زعفران بر حسب تعداد سقط قبلی

	وضعيت

تعداد سقط 
	مواجهه با زعفران
	عدم مواجهه با زعفران
	جمع

	
	تعداد
	درصد
	تعداد
	درصد
	تعداد
	درصد

	1
	9
	50
	9
	50
	18
	100

	2
	-
	-
	2
	100
	2
	100

	3
	1
	100
	-
	-
	1
	100


2/0=P

2=df

جدول 2- توزيع فراوانی مطلق و نسبی وضعيت مواجهه با زعفران بر حسب حاملگی در سه ماه قبل از حاملگی فعلی 

	وضعيت
وضعيت حاملگی*
	مواجهه با زعفران
	عدم مواجهه با زعفران
	جمع

	
	تعداد
	درصد
	تعداد
	درصد
	تعداد
	درصد

	بلی 
	5
	4/71
	2
	6/28
	7
	100

	خير
	33
	8/45
	39
	2/54
	72
	100


* حاملگي سه ماه قبل از حاملگی فعلی 

1/0=P

1=df
جدول 3- توزيع فراوانی مطلق و نسبی وضعيت مواجهه با زعفران بر حسب انجام کار سنگين

	وضعيت
انجام کار سنگين 
	مواجهه با زعفران
	عدم مواجهه با زعفران
	جمع

	
	تعداد
	درصد
	تعداد
	درصد
	تعداد
	درصد

	بلی 
	1
	3/33
	2
	7/66
	3
	100

	خير
	37
	48
	39
	52
	75
	100


6/0=P

1=df

جدول 4- توزيع فراوانی مطلق و نسبی وجود يا عدم وجود سقط در خانمهای باردار مواجه و عدم مواجه با زعفران 

	وجود سقط 
مواجهه با زعفران 
	بلی
	خير
	جمع

	
	تعداد
	درصد
	تعداد
	درصد
	تعداد
	درصد

	بلي
	4
	5/10
	34
	5/89
	38
	100

	خير
	0
	0
	41
	100
	41
	100


035/0=P

61%=df 
بحث و نتیجه‌گیری

زعفران یکی از ارزشمندترین گياهان ایراني است که با رنگ و رایحه‌ای دل‌انگیز و مزه‌ای دلپذیر جهانیان را مجذوب خود کرده است و با خواص فرح‌زایی لطافت و زیبایی‌بخشی به پوست و چهره و دیگر خصوصیات جادویی خود می‌رود که دلهای اقوام و ملل مختلف دنیای کنونی را به تسخیر در آورد (4). 
از زمانهای قدیم برای زعفران همچون سایر ادویه‌جات، خواص درمانی مختلفی ذكر شده است. نتایج مطالعه حسینی‌زاده با عنوان «اثرات ضد افسردگی زغفران و مواد مؤثر آن بر روی موش» نشان داد كه این گیاه دارای اثرات ضد افسردگی است. این تحقیق در نخستین همایش بین‌المللی بیولوژی و بیوتکنولوژی در کشور اسپانیا ارائه گرديد (5).
کاربرد بیش از اندازه زعفران مخدر و خلسه‌آور است و احتمال دارد پس از تأثیر سبب شعف فوق العاده، فلجی و بی‌حسی شود؛ همچنین مصرف زیاد آن ممکن است موجب سقط جنین شود. در مواردی مصرف زعفران به عنوان سقط‌کننده سبب مرگ مصرف‌کننده شده است.

نتایج اين پژوهش هیچ‌گونه اختلاف معنی‌داری را بین مشخصات فردي و مواردی که می‌تواند باعث سقط گردد (مانند شغل، تحصیلات، تعداد فرزندان، تعداد سقط قبلی، تعداد حاملگی، تعداد زایمان، نسبت فامیلی، سابقه عقب‌ماندگی ذهنی، حاملگی سه ماه قبل، بیماری مزمن، ناراحتیهای عصبی، تماس با مواد شیمیایی، انجام کار سنگین) نشان نداد؛ اما نتایج بررسی میزان سقط در خانمهای بارداری که در طول فصل برداشت با زعفران تماس داشته‌اند و خانمهای بارداری که هیچ‌گونه تماسی نداشته‌‌اند، نشان داد که درصد سقط خانمهای بارداری که با زعفران مواجه بوده‌اند، نسبت به افرادی که با زعفران تماسی نداشته‌اند، بیشتر است؛ به طوری که 5/10% از خانمهای باردار که با زعفران تماس داشتند، دچار سقط شدند؛ ولي در خانمهای بارداری که هیچ‌گونه تماسی با زعفران نداشتند، سقط اتفاق نيفتاد؛ بنابراین می‌توان اذعان داشت كه شرکت در فرایند برداشت و فراوری زعفران می‌تواند باعث سقط جنین گردد و پيشنهاد مي‌گردد به منظور پيشگيري از سقط جنين، ترتیبی اتخاذ گردد تا از حضور خانمهای باردار در فرایند برداشت زعفران جلوگيري شود. 

تشكر و قدرداني
از همکاری صمیمانه مدیریت محترم جهاد کشاورزی شهرستان گناباد، پژوهشکده جهاد کشاورزی و رابطين بهداشتی مراکز بهداشتی، درمانی شهید فیاض بخش كه در انجام اين تحقيق نهايت همكاري خود را مبذول داشتند، تشکر و قدردانی مي‌شود. 
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The survey of contact impacts with saffron 
in abortion prevalence

Salari H.,* Reihani T.,** Zare Z.,***

Abstract

Background and Aim: Since saffron is mostly and widely used in traditional and modern medicine based on scientific research, its combinations and efficacy has interested most of researchers from pharmaceutics companies and medical fields. Research being done to survey the impact of saffron on pregnant women abortion in Gonabad population lab people. 

Materials and Methods: This descriptive and analytical research was done in the harvest time of saffron (Azar month )the samples were all the pregnant women of the first to 20 week of pregnancy dividing in two case and control group in such a way to be the same from education, age, pregnancy week and job. The case group could take part in saffron harvest as usual and the control group was forbidden to do it. The necessary teaching were given to control group in one session like how to use a mask, premedical examinations were done for both groups by a gynecologist, the data were collected and analyzed by descriptive and analytical statistics. 

Results: The findings showed that in the group contacting the saffron in any way the abortion rate was 10.5 % and in the group which had not any contact with saffron any abortion was reported. using Kendal-b and considering P=0.035 there is a meaningful relationship between two groups, It means that the abortion rate was more in the group contacting saffron from the group that had no any contact. 

Conclusion: Considering the research findings and women and mothers who provide the family health, it is recommended not to let the pregnant women to have any contact with saffron in harvesting time to avoid the abortion. These conditions can be taught by mass medias and by health and pregnant centers or the pregnant women can be given and supported financially during the harvesting time of saffron or training can be done through high schools. 
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