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اطلاعات مقاله
مقدمه: نظر به اینکه هموفیلی یک بیماری شایع است که هزینه های زیادی را برای سیستم های بهداشتی به همراه 
دارد، امروزه تشخیص ناقلین هموفیلی از اهمیت خاصی برخوردار شده است. با این وجود هزینه های زیاد روش های 
تشخیصی آن حتی در کشورهای پیشرفته تابحال مانع یافتن ناقلین هموفیلی شده است. از آنجا که امروزه مشخص 
شده است که هر فرد دارای یک اثر انگشت منحصر به فرد می باشد و در قرآن نیز در مورد آفرینش مجدد آن سخن 

گفته شده است، مطالعه حاضر به منظور مقایسه اثر انگشت افراد ناقل هموفیلی با افراد طبیعی انجام شد.
هدف: هدف اصلی این مقاله تدبري در آیات 3 و 4 سوره مبارکه قیامت در مقایسه اثر انگشت افراد طبیعی و ناقلین 

هموفیلی می باشد.
)ناقلین  هموفیلی  بیماران  مادر   45 است.  شده  انجام   1390 سال  در  مورد-شاهدی  مطالعه  این  روش ها :  و  مواد 
هموفیلی( مراجعه کننده به مرکز هموفیلی اراک بعنوان گروه مورد و 113 نفر زن سالم بصورت تصادفی بعنوان گروه 
شاهد انتخاب شدند. نوع اثر هر یک از انگشتان توسط یک متخصص پزشکی قانونی که از گروه فرد اطلاعی نداشت، 
با استفاده از روش پیشرفته هانری تعیین گردید و انواع اصلی اثر انگشت شامل اثر انگشت کماني، حلقوي، چرخشي 

و سایر انواع مشخص شد.
یافته ها: شایع ترین اثرات انگشت در تمام انگشتان افراد به ترتیب شیوع عبارت بودند از اثر انگشت حلقوی، اثر انگشت 
چرخشی، اثر انگشت کمانی و سایر اثر انگشتان. مشابه افراد گروه شاهد، شایع ترین نوع اثر انگشت در ناقلین هموفیلی 
اثر انگشت حلقوی بود. با این حال تفاوت معنی داری بین انواع اثر انگشت در تمام انگشتان در بین ناقلین هموفیلی و 
گروه شاهد وجود داشت بطوریکه میانگین تعداد اثر انگشت حلقوی در ده انگشت در ناقلین هموفیلی به میزان معنی 
داری کمتر از افراد گروه شاهد و میانگین تعداد اثر انگشت کمانی و سایر اثر انگشتان در ده انگشت بیش از افراد گروه 
شاهد بود. میانگین تعداد اثر انگشت چرخشی در ده انگشت بین دو گروه تفاوت معنی داری نداشت. همچنین غیر از 
انگشتان شست و سبابه دست راست، در سایر انگشتان تفاوت معنی داری بین نوع اثر انگشت بین ناقلین هموفیلی 

و افراد گروه شاهد وجود داشت.
بحث و نتیجه گیری: نتایج مطالعه حاضر نشان داد که اثر انگشتان ناقلین هموفیلی تفاوت هایی با افراد طبیعی دارد. از 
آنجا که امروزه ثابت شده است اثر انگشت هر فردی متفاوت از دیگری است، می توان به اعجاز قرآن در این زمینه در 
بیش از 1400 سال پیش پی برد که سخن از خلقت مجدد سر انگشتان در پاسخ به فرد منکر معاد به میان آورده است.
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خلاصه مقاله

1- مقدمه
هموفیلی شایع ترین اختلال خونریزی دهنده مزمن ارثی است که وابسته به 
کروموزوم جنس مغلوب بوده و میزان شیوع آن حدود 1 در 5000 تا 10000 
نوزاد پسر در سراسر جهان می باشد )1(. این بیماری ناشی از کمبود فاکتورهای 
انعقادی یا نقص در تولید یا عملکرد آن ها است. بطور معمول مردان با دریافت 
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یک ژن معیوب از مادر به هموفیلی مبتلا می شوند در حالیکه زنان با دریافت 
یک ژن معیوب از یکی از والدین بعنوان ناقل هموفیلی در می آیند. افراد مذکر 
مبتلا دارای علایم بالینی نظیر خونریزی در مفاصل، عضلات، خونریزی پس 
از ضربه یا جراحی، خونریزی های گوارشی، کبود شدگی و علایم مشابه دیگر 
می باشند )2(. مشکل آلودگی به ویروس های عفونی نظیر ایدز و هپاتیت بدلیل 
دریافت فرآورده های خون، مشکلات خونریزی در هنگام جراحی یا اقدامات 
دندانپزشکی و مشکلات روانی ناشی از داشتن یک بیماری ارثی در خود فرد و 
اعضای خانواده وی از موارد مهمی است که این بیماران با آن مواجه هستند. 
اگرچه درمان با فاکتورهای انعقادی رضایت بخش است، اما هزینه های زیادی 
را به بیماران و نیز سیستم های بهداشتی درمانی خصوصاً در کشورهای در حال 
توسعه تحمیل می کند )3-5(. به همین دلیل امروزه توجه زیادی به تعیین افراد 
ناقل این بیماری با استفاده از روش های مختلفی نظیر تعیین میزان فاکتورهای 
انعقادی در خون، استفاده از پیوستگی ژنی )gene linkage(، تعیین موتاسیون 
در افراد مبتلا و بررسی آن در دیگر افراد آن خانواده وجود دارد )6(. با این حال 
هر یک از این روش ها دارای هزینه های مخصوص به خود بوده و حتی در 
کشورهای توسعه یافته نیز بطور کامل انجام نمی شود. علاوه بر آن تقریباً %30 
موارد هموفیلی بدون سابقه خانوادگی هستند )7(. از این رو یافتن روش های با 

هزینه کمتر برای غربالگری ناقلین این بیماری می تواند کمک شایانی نماید.
یکم  و  بیست  و  بین هفته های هفتم  جنینی  زندگی  اوایل  در  انگشتان  اثر 
تغییر  حیات  طول  در  و  بوده  فرد  به  منحصر  انسان  هر  در  و  می شود  ایجاد 
ناپذیر است )8(.  تعیین نوع اثر انگشتان عملی غیر تهاجمی است که امروزه 
بصورت علم انگشت نگاری درآمده است و ارتباطاتی بین برخی از بیماری ها 
نظیر سندرم داون، عقب ماندگی ذهنی، مولتیپل اسکلروزیس، تالاسمی و نوع 
اثر انگشتان یافت شده است )20-9( و در بسیاری از بیماری ها نیز در حال 
بیماری های  در  انگشتان  اثر  مورد  در  تحقیقات  گستره  امروزه  است.  تحقیق 
مختلف می تواند تایید کننده اعجاز قرآن در آیات 3 و 4 سوره قیامت باشد، آنجا 
که به آفرینش مجدد انگشتان )سر انگشتان( در پاسخ به فرد منکر معاد اشاره 
شده است. در تکمیل این تحقیقات و به منظور یافتن راهی برای غربالگری و 
تشخیص زودهنگام ناقلین هموفیلی، مطالعه حاضر به منظور بررسی و مقایسه 

اثر انگشتان این افراد با افراد سالم طراحی شد.

2- مواد و روش ها 
مادران  از  نفر   45 شد.  انجام   1390 سال  در  شاهدی  موردی  مطالعه  این 
بیماران مبتلا به هموفیلي )ناقلین هموفیلی( مراجعه کننده به کانون هموفیلي 
نیز  انتخاب شدند. 113 زن سالم  بعنوان گروه مورد  ترتیب مراجعه  به  اراک 
بصورت تصادفی بعنوان گروه شاهد انتخاب شدند. داشتن سطح سر انگشتان 
سالم، عدم ابتلا به بیماری پوستی یا سوختگی مخدوش کننده اثر انگشت و 
عدم وجود قطع شدگی هر یک از انگشتان دست معیارهای ورود به مطالعه 
اراک  پزشکی  علوم  دانشگاه  اخلاق  کمیته  تأییدیه  دارای  مطالعه  این  بود. 

می باشد و از تمام افراد برای شرکت در مطالعه رضایت نامه اخذ شده است.
انگشت نگاري به روش مرکب توسط یک فرد آموزش دیده و ماهر از تمامی 
انگشتان هر دو دست همه افراد انجام شد. براي این کار ابتدا سطح سرانگشتان 

انگشتان  از  با غلتاندن بند اول هر یک  از هر گونه آلودگي پاک شد. سپس 
از سمت راست به چپ بر روي جوهر مخصوص انگشت نگاري و به همان 
شیوه بر روي کاغذ اثر انگشتان ثبت گردید. در روي برگه ثبت آثار انگشت 
مشخصات فردي از جمله نام و نام خانوادگي سن و جنس افراد نوشته شد. 
سپس نوع اثر هر یک از انگشتان توسط یک متخصص پزشکی قانونی که از 
گروه فرد اطلاعی نداشت تعیین گردید. برای انگشت نگاری از روش پیشرفته 
هانری استفاده شد اما تنها انواع اصلی اثر انگشت شامل اثر انگشت کماني، 
اخیر شامل 3  انواع دیگر مشخص شد )شکل 1(. گروه  و  حلقوي، چرخشي 
زیر گروه از گروه اصلي حلقوي شامل انواع لوپ دوقلو، تصادفي و لترال پاکت 
لوپ بود که بدلیل فراوانی کم در این گروه قرار گرفتند. همچنین مواردی که 
بعلت اشکالات تکنیکي نوع آن ها تعیین نگردید، بعنوان گروه ناشناخته در این 

گروه قرار گرفتند.
تحلیل آماری با استفاده از نرم افزار SPSS 13 انجام شد. تعداد کل هر یک 
از انواع اثرات انگشت و نیز اثر هر یک از انگشتان به تفکیک در هر گروه با 
استفاده از فراوانی و درصد توصیف شد. برای بررسی تفاوت بین اثر انگشت 
تفاوت میانگین  برای بررسی  آماری مجذور کای و  آزمون  از  با هم  گروه ها 
تعداد اثر انگشتان در ده انگشت بین دو گروه از تست T مستقل استفاده شد. 

P < 0/05 بعنوان سطح معنی داری در نظر گرفته شد.

3- یافته ها
در مجموع 158 نفر )45 ناقل هموفیلی و 113 زن نرمال بعنوان گروه شاهد( 
در مطالعه شرکت داشتند. شایع ترین اثرات انگشت در تمام انگشتان افراد به 
ترتیب شیوع عبارت بود از: اثر انگشت حلقوی )839 مورد، 53%( ، اثر انگشت 
چرخشی )395 مورد، 25%( ، اثر انگشت کمانی )183 مورد، 12%( و سایر اثر 
انگشتان )163 مورد، 10%(. مشابه افراد گروه شاهد، شایع ترین نوع اثر انگشت 
در ناقلین هموفیلی اثر انگشت حلقوی بود. با این حال تفاوت معنی داری بین 
انواع اثر انگشت در تمام انگشتان در بین ناقلین هموفیلی و گروه شاهد وجود 
داشت )جدول 1(. )جدول 2( نیز میانگین انواع اثر انگشت در ده انگشت را در 
افراد مورد مطالعه نشان می دهد. همانطور که مشاهده می شود، میانگین تعداد 
اثر انگشت حلقوی در ده انگشت در ناقلین هموفیلی به میزان معنی داری کمتر 
از افراد گروه شاهد است در حالیکه میانگین تعداد اثر انگشت کمانی و سایر 
افراد گروه شاهد  از  بیش  داری  میزان معنی  به  انگشت  انگشتان در ده  اثر 
است)P <0/05(. میانگین تعداد اثر انگشت چرخشی در ده انگشت نیز تفاوت 

)c( و چرخشی )b( حلقوی ،)a(شکل 1. انواع اثر انگشت اصلی شامل کمانی

* P valueسایرچرخشیحلقویکمانی

جدول 1. فراوانی انواع اثر انگشت در تمام انگشتان افراد مورد مطالعه

* آزمون مجذور کای
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سایرچرخشیحلقویکمانی

23/92/31/7ناقلین هموفیلی

0/85/92/60/8شاهد
P value *< 0/001< 0/0010/6030/001

جدول 2. میانگین انواع اثر انگشت در ده انگشت افراد مورد مطالعه

* تست T مستقل

 * P value سایرچرخشیحلقویکمانی 

دست راست
0/163انگشت شست
)13%( 6)16%( 7)71%( 32)0%( 0ناقلین هموفیلی

)17%( 19)27%( 31)53%( 60)3%( 3شاهد
0/110انگشت سبابه

 )13%( 6 )18%( 8 )45%( 20 )24%( 11ناقلین هموفیلی
 )6%( 7 )35%( 39 )43%( 48 )17%( 19شاهد

0/001 >انگشت میانی
 )25%( 11 )20%( 9 )30%( 14 )25%( 11ناقلین هموفیلی

 )4%( 4 )13%( 15 )76%( 86 )7%( 8شاهد
0/001 >انگشت حلقه

 )16%( 7 )7%( 3 )68%( 31 )9%( 4ناقلین هموفیلی
 )2%( 2 )44%( 50 )51%( 58 )3%( 3شاهد

0/024انگشت کوچک
 )13%( 6 )24%( 11 )56%( 25 )7%( 3ناقلین هموفیلی

 )4%( 4 )14%( 16 )78%( 88 )4%( 5شاهد
دست چپ

0/001 >انگشت شست
 )11%( 5 )42%( 19 )18%( 8 )29%( 13ناقلین هموفیلی

 )22%( 25 )20%( 23 )54%( 61 )4%( 4شاهد
0/001 >انگشت سبابه

 )18%( 8 )29%( 13 )9%( 4 )44%( 20ناقلین هموفیلی
 )9%( 10 )28%( 32 )43%( 49 )19%( 22شاهد

0/001 >انگشت میانی
 )29%( 13 )33%( 15 )33%( 15 )5%( 2ناقلین هموفیلی

 )6%( 7 )16%( 18 )64%( 72 )14%( 16شاهد
0/001 >انگشت حلقه

 )16%( 7 )22%( 10 )35%( 16 )27%( 12ناقلین هموفیلی
 )1%( 1 )44%( 50 )51%( 57 )4%( 5شاهد

0/001 >انگشت کوچک
 )20%( 9 )22%( 10 )27%( 12 )31%( 14ناقلین هموفیلی

 )5%( 6 )14%( 16 )74%( 83 )7%( 8شاهد

جدول 3. فراوانی انواع اثر انگشت در انگشتان دست چپ مختلف افراد مورد مطالعه

*  آزمون مجذور کای
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.)P>0/05(معنی داری بین دو گروه نداشت
)جدول 3( فراوانی هر یک از اثر انگشت ها را به تفکیک انگشت در بین دو 
انگشتان شست و  از  گروه نشان می دهد. همانطور که مشاهده می شود غیر 
سبابه دست راست، در سایر انگشتان تفاوت معنی داری بین نوع اثر انگشت 

بین ناقلین هموفیلی و افراد گروه شاهد وجود دارد.

4- بحث و نتیجه گیری
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که مشابه افراد نرمال، شایع ترین اثر انگشت در 
تمام انگشتان دست در ناقلین هموفیلی اثر انگشت حلقوی است. با این حال 
تعداد اثر انگشت حلقوی در ده انگشت در ناقلین هموفیلی نسبت به افراد سالم 
کمتر بوده، در عوض تعداد اثر انگشت کمانی و سایر اثر انگشتان بیشتر است. 
انگشت  اثر  آن  بر  افراد سالم است. علاوه  انگشت چرخشی مشابه  اثر  تعداد 
تمام انگشتان غیر از انگشت شست و سبابه دست راست در ناقلین هموفیلی 

متفاوت از افراد سالم است.
بر اساس جستجوی نگارندگان، این مطالعه تنها مطالعه انجام شده در زمینه 
که  است  امروزه مشخص شده  است.  ناقلین هموفیلی  در  انگشت  اثر  تعیین 
کمتر انساني در روي زمین پیدا مي شود که خطوط سرانگشت او با شخص 
بر  که  پیچیده اي  و  ظریف  خطوط  دیگر،  تعبیر  به  یا  باشد؛  یکسان  دیگري 
سرانگشتان هر انساني وجود دارد، معرّف شخص او است و لذا انگشت نگاري 
یکی  دارد.  مختلفی  کاربردهای  که  آمده  در  نگاري  انگشت  علم  صورت  به 
انگشت  اثر  است.  یکدیگر  از  بیماری ها  تمایز  پزشکی  در  آن  کاربردهای  از 
بررسی  می ماند،  باقی  ثابت  عمر  تمام  در  و  می گیرد  شکل  جنینی  دوران  از 
اثر انگشت ابزاری ساده و قابل دسترس در مطالعات بیماری های ژنتیکی به 
ویژه در تشخیص کروموزوم های غیرطبیعی می باشد )21(. غیر طبیعی بودن 
گلوکوم،  روانی،  بیماری های  داون،  بیماری هایی چون سندرم  در  انگشت  اثر 
پسوریازیس،  ویلسون،  بیماری  رحم،  سرطان  آلزایمر،  اسکلروزیس،  مولتیپل 
ویتیلیگو، فلج شبکه براکیال، بیماری های مادرزادی قلبی، اختلال شخصیت 
مرزی، اسکیزوفرنی، اوتیسم و تالاسمی بررسی شده است )9-20(. مطالعه ما 
نیز نشان داد که اثر انگشت ناقلین هموفیلی با افراد سالم متفاوت است. از آنجا 
که در بیماری های ژنتیکی تشخیص ناقلین از اهمیت خاصی برخوردار است 
اما انجام آزمایشات تخصصی ممکن است هزینه های زیادی را در پی داشته 
باشد، ممکن است بتوان با استفاده از روش انگشت نگاری به غربالگری موارد 
مشکوک پرداخت. با این حال علی رغم اینکه مطالعات مورفولوژیکی و کلینیکی 
عنوان کرده اند که عوامل محیطی و ژنتیکی بر طرح های درماتوگلیفیک تأثیر 
دارند )22-24(، اما استفاده از این روش ساده می تواند در کنار سایر روش ها به 

تشخیص زودرس بیماری ها کمک شایانی کند.
یکی از موارد اعجاز قرآن اشاره آن به خلقت دوباره انگشتان )اثر انگشتان( 
می باشد. بحث اثر انگشت به طور ضمني در آیه 3 و 4 سوره قیامت مورد اشاره 
قرار گرفته است. خداوند متعال در این دو آیه مي فرماید:  "ایحسب الانسان الن 
نجمع عظامه. بلی قادرین علی ان نسوی بنانه.". یعني:  آیا انسان گمان مي برد 
استخوان هاي او را پس از مردن و متلاشي شدن جمع آوري نخواهیم کرد؟ 
آري ما قادریم که حتي انگشتان )خطوط سرانگشتان( او را دوباره به صورت 
اول، موزون و مرتب کنیم. در مورد شأن نزول آیات فوق در "تفسیر نمونه" 
چنین مي خوانیم: "در روایتي آمده است که یکي از مشرکان که در همسایگي 
پیامبر )ص( زندگي مي کرد به نام علي بن ابي ربیعه، خدمت حضرت )ص( آمد 
و از روز قیامت سوال کرد که چگونه است؟ و کي خواهد بود؟ سپس افزود: 

اگر آن روز را من با چشم خود ببینم، باز تو را تصدیق نمي کنم و به تو ایمان 
نمي آورم. آیا ممکن است خداوند این استخوان ها را جمع آوري کند! این باور 
کردني نیست. این جا بود که آیات فوق نازل شد و به او پاسخ گفت )25(. علامه 
طباطبایي نیز در کتاب المیزان في تفسیر القرآن در این مورد مي نویسد: معناي 
قادریم حتي  را جمع مي کنیم، در حالیکه  استخوان ها  این است که آري  آیه 
انگشتان او را به همان صورتي که بر حسب خلقت اول بود، دوباره صورتگری 
کنیم و اگر خداوند از بین اعضاي بدن، انگشتان را ذکر کرده، شاید براي این 
باشد که به خلقت عجیب آن که به صورت هاي مختلف و خصوصیات ترکیب 
و عدد درآمده و همچنین فواید بسیاري که به شمار نمي آیند و بر آن مترتب 
و  مي کنند  بسط  و  قبض  مي ستانند،  مي دهند،  انگشتان  کند.  اشاره  مي شود، 
سایر حرکات لطیف و اعمال دقیق دارند که با آن ها انسان از سایر حیوانات 
به طور  اشکال گوناگون و خطوطي هستند که  داراي  بعلاوه  ممتاز مي شود. 
دائم اسرارشان براي انسان ها کشف مي شوند )26(. امروزه تحقیقات گسترده 
در مورد اثر انگشتان در افراد مختلف و بیماری های گوناگون، اعجاز قرآن در 
پرداختن به اثر انگشت در بیش از 1400 سال پیش را مشخص ساخته است.

این مطالعه تنها مطالعه در مورد بررسی اثر انگشتان دست در ناقلین هموفیلی 
در کشورمان می باشد که نشان داد از این روش غیر تهاجمی، آسان، ارزان و 
کارآمد می توان به عنوان روشی معمول جهت غربالگری در جمعیت های بزرگ 
برای تشخیص این افراد استفاده کرد. با این حال یکی از محدودیت های آن 
را می توان عدم بررسی چین های بین انگشتان دست و نیز اثر خطوط کف پا 
دانست. همچنین بیماران تنها مربوط به یک مرکز درمانی بودند در حالیکه 
ممکن است اثر انگشت بیماران نسبت به منطقه جغرافیایی متفاوت باشد. از 
بیشتر و در مکان های  نمونه های  تعداد  با  این زمینه  آتی در  این رو مطالعات 

جغرافیایی متفاوت می تواند نتایج بهتری را بدست دهد.
تمام  در  انگشت  اثر  شایع ترین  اگرچه  که  داد  نشان  حاضر  مطالعه  نتایج 
انگشتان دست افراد ناقل هموفیلی مشابه افراد گروه شاهد اثر انگشت حلقوی 
است، اما نسبت به افراد طبیعی تعداد اثر انگشت حلقوی در ده انگشت کمتر و 
تعداد اثر انگشت کمانی و سایر انواع اثر انگشتان بیشتر است. در صورتیکه اثر 
انگشت چرخشی تفاوتی ندارد. از آنجا که امروزه ثابت شده است اثر انگشت هر 
فردی متفاوت از دیگری است، می توان به اعجاز قرآن در این زمینه در بیش 
از 1400 سال پیش پی برد که سخن از خلقت مجدد سر انگشتان در پاسخ به 
فرد منکر معاد به میان آورده است. از این رو همانطور که نتایج مطالعه حاضر 
نشان می دهد، بیماری ها نیز تأثیراتی بر اثر انگشت داشته و به منظور تشخیص 
سریع تر اما با هزینه کمتر می توان از انگشت نگاری برای غربالگری برخی از 

بیماری ها خصوصاً بیماری های ژنتیکی و ناقلین آن ها سود بود.

تشکر و قدرداني
بیان نشده است.

میزان مشارکت نویسندگان
بیان نشده است.

تضاد منافع
بیان نشده است.

پشتیبانی مالی
بیان نشده است.
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معلومات المقالة
المقدمة:مع ان لآلام المخاض فوائد عديدة مثل تحفيز عملیة الولادة، الا ان شدتها او زيادة مدتها يمكن ان يتسبب في العديد 
 APGAR من الاعراض كزيادة مدة الولادة، او تغير نمط دقات قلب الجنين، وزيادة بروز لولادة القيصرية اضافة لهبوط

آلام المخاض ذات اهمیة بالغة. آن الكريم في تخفيض � للمولود؛ ولهذا يمكن ان تكون درا�ة اثر الا�ستماع لآيات القر�
آلام المخاض من الآلام الشديدة التي يتعرض لها اكثر النساء طیلة حياتهن، ولهذا تسستخدم الیوم طرق عديدة  الهدف: تعد �
آلام المخاض  آن الكريم على مسستوى � للتخفيف من هذه الآلام، ويهدف البحث الحاضر لدرا�ة تاثير الا�ستماع لتلاوة ايات القر�

في النساء اللاتي يلدن لاول مرة.
الواد و الطریق: في هذه التجربة السريرية، تم اختیار 90 امراة حاملة لاول مرة من اللاتي راجعن قسم الولادة بمستشفى 
زينبية بمدينة شيراز، وتم تقسسيمهن لثلاث فرق بشكل عشوائي؛ وا�ستمعت الفرقتان الاولى والثانیة الى تلاوة القران الكريم او 
آلام المخاض، مسستوى ضغط الدم،  التواشسیح -على الترتيب- لمدة 20 دقيقة، بينما لم تسستمع الفرقة الثالثة لاي شئ. تم قياس �

وعدد دقات قلب الجنين قبل وبعد المداخلة، وذلك بالا�ستعانة بمعیار مك جيل ملزاك، والمشاهدة المباشرة.
النتائج: لم يتلف المعیار الاحصائي في الفرق الثلاث من حيث السن، المسستوى الدراسي، وميزان اتساع الرحم )P > 0/05(؛ 
 ،)P > 0/05( آلام المخاض قبل وبعد المداخلة دون تغیير له دلالة احصائیة في الفرقة الاولى في حين كان المعیار الاحصائي لشدة �
بينما تعرضت الفرقة المسستمعة للتواشسیح و فرقة الضبط لآلام مخاض اشد  )P > 0/001(؛ كما ان متو�ط الالم بعد المداخلة 
كان متبايناً في الفرق الثلاث )P > 0/001(، حيث كان مسستوى هذا المتغير ادنى بدلالة احصائیة في الفرقة المسستمعة لتلاوة 
آن الكريم )P > 0/001(؛ اما متو�ط ضغط الدم وعدد دقات قلب الجنين فبقي دون تغیير له دلالة احصائیة في الفرق  القر�

.)P > 0/05( الثلاث
آن الكريم يمكن ان يعُد احد الا�الیب العلاجية  نتاج: تدل نتائج هذا البحث على ان الا�ستماع لتلاوة القر� ة الاس�ق قسث المنا�
آلام المخاض في ولادتهن الاولى، ولهذا ونظراً للموروث الاعتقادي، يوُصى الا�ستماع لتلاوة  التكمیلیة للنساء اللاتي يعانين من �
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