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 گزارش كوتاه

  بارداردريافت مواد غذايي در طول زايمان بر ميزان اضطراب و درد زنان تاثير
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 مقدمه    
ترين رويدادهاي زندگي انسان است و براي اكثر زنـان  زايمان يكي از مهم

تـرس از   ،هاي بالينيمحيطزيرا در  2،1.رودميآور به شمار اضطرابرخدادي 
ها و حوادث غير قابل انتظار در مورد سلامتي و هر گونـه اخـتلال در   ناشناخته

اضطراب ايجـاد شـده در طـول     3.گرددميعملكرد بدن باعث ايجاد اضطراب 
 2.شـود مـي و كاهش خوشايندسازي زايمان  4زايمان باعث افزايش شدت درد

ه چنين موجب تحريك فعاليت دستگاه عصـبي سـمپاتيك شـده و در نتيج ـ   هم
. گـردد مـي ) نفـرين اپـي نفـرين و  نوراپي(ها كولامينكاتهباعث افزايش ترشح 

هاي آلفا و بتا را تحريك نموده و بـر عـروق خـوني و    گيرندهها كولامينكاته
هاي آلفا موجـب تنگـي عـروق    گيرندهتحريك . گذارداثر ميعضلات رحم 

  بتـا موجـب كـاهش خونرسـاني بـه رحـم       هـاي  رحمي شده و تحريك گيرنده
ي نظيــر كــاهش يهــا باعــث پيامــدهاكــولامينكاتــهبنــابراين ترشــح . شــودمــي

شود و سـلامت جنـين و نـوزاد را    ميانقباضات رحمي و عدم پيشرفت زايمان 
 6،5.دهدميتحت تاثير قرار 

لذا در اين شرايط بحراني، كـاهش عوامـل ايجادكننـده اضـطراب يكـي از      
انـد كـه   دادهتحقيقات مختلف نشان . آيدميهاي مهم مراقبت به شمار اولويت

ــتا     ــه سياســت ناش ــداخلات غيرضــروري پزشــكي در طــول زايمــان از جمل       م
و كـاهش  داشتن زنان در طول زايمان باعث افزايش اضطراب و درد زنـان  نگه

داشـتن زنـان در طـول    نگـه سياسـت ناشـتا    7. گـردد ميخوشايندسازي زايمان 
 مطـرح شـد؛ تـا بـدين      1946در سـال   Mendelsonبـار توسـط    اولينايمان ز

  راسيون محتويات اسيدي معده در طيوسيله از مرگ مادران كه به علت آسپي

  
لـي پيشـرفت علـم    و 8.شود، جلوگيري به عمل آيـد ميهوشي عمومي ايجاد بي  
ــذي    بي ــواد مغ ــتفاده از م ــدد نشــان داده اســت كــه اس ــات متع        هوشــي و مطالع

در  Smikiin 8.شودنميالهضم باعث افزايش پيامدهاي نامطلوب زايمان سهل
از درصـد   57از زنان عدم دريافت غـذا و  درصد  27مطالعه خود نشان داد كه 

امـروزه اجـراي برنامـه     9.آور بيان نمودنداسترسها عدم دريافت مايعات را آن
ن موضــوعات مامــايي تغذيــه زنــان در طــول زايمــان يكــي از بحــث انگيزتــري

    ينــدكــه كــه زايمــان يــك فرآبنــابراين بــا توجــه بــه ايــن. شــودمــيمحســوب 
منـدي از خـدمات   جـا كـه رضـايت   آناز باشـد و  مـي آور براي زنان اضطراب

باشـد بـه نظـر    مـي درماني وابسته به ميزان اضطراب درك شده توسط بيمـاران  
مـواد غـذايي بـر ميـزان      رسد، انجام پژوهشي با هدف بررسي تاثير دريافتمي

اضطراب زنان در طول زايمان ضروري باشد، تا در صورت كارآمد بودن اين 
روش، بتوان از آن جهت كاهش ميزان اضـطراب و خوشـايند سـازي زايمـان     

  .استفاده نمود
  كارروش 

پس از دريافت مجـوز كميتـه    .حاضر يك مطالعه نيمه تجربي استمطالعه 
جهت انجام زايمـان   1387نفر از زنان باردار كم خطر كه در سال  180اخلاق،

گيـري  نمونـه بهمن شهر گناباد مراجعه كرده بودنـد، بـا شـيوه     22به بيمارستان 
شـرايط ورود بـه مطالعـه شـامل     . تصادفي آسان به عنوان نمونه انتخـاب شـدند  

متـر  سـانتي  3و ديلاتاسـيون كمتـر مسـاوي     داشتن انقباضات خودبخود رحمي
، بـارداري تـك   18-35، سن بـين  )فاز نهفته(سرويكس هنگام ورود به مطالعه 

  چكيده
-مادري و جنينـي مـي  باعث ايجاد پيامدهاي نامطلوب مداخلات غير ضروري پزشكي است كه  از جمله سياست ناشتا نگه داشتن زنان در طول زايمان :زمينه و هدف 

 .انجام شد كم خطرررسي تاثير دريافت مواد غذايي بر ميزان اضطراب و درد زنان بارداربا هدف باين مطالعه بنابراين  .دشو

زنان در گـروه آزمـون اجـازه دريافـت     . انجام شد 1387سال در بهمن شهر گناباد  22خانم باردار، در بيمارستان  175اين مطالعه نيمه تجربي بر روي :كارمواد و روش
. بـود  PBIو  VisualAnalogueScaleابـزار مـورد اسـتفاده    . خرما، آب پرتقال و آب داشتند و در گروه شاهد سياست ناشتا نگه داشتن زنان در طول زايمان اعمـال شـد  

   هـا داده. و اضطراب در بين دو گروه در فاز نهفته، فازفعال و مرحلـه انتقـالي تعيـين شـد    شدت درد  .آوري اطلاعات وارد شداطلاعات دموگرافيك و زايماني در فرم جمع
  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت SPSS-11.5و با استفاده از نرم افزار  2χمستقل،  tهاي وسيله آزمونبه

در گروه )=0001/0p(چنين شدت درد در طول زايمان و هم )=0001/0p(مرحله انتقالي و )=0001/0p(سانتي متري 6-7ديلاتاسيون  ميزان اضطراب در :هايافته
  . داري از نظر طول فاز فعال زايمان و حجم استفراغ، در دو گروه مشاهده نگرديدتفاوت آماري معني. آزمون كمتر از شاهد بود

م ت ع پ ز، [. در طـول زايمـان باعـث كـاهش درد و اضـطراب زنـان شـود       رسد، مصرف مواد غـذايي  توجه به نتايج حاصل از اين مطالعه به نظر مي با: گيرينتيجه
  ]47-44 ):8(13؛ 1390

 درد ،اضطراب ،زايمان ،موادغذايي: كليد واژه ها

   11/6/89:مقاله تاريخ دريافت

   13/7/89  :تاريخ پذيرش مقاله
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-4000قلويي با نمايش سفالك جنين، حاملگي ترم، وزن تخميني جنـين بـين   
گرم، عدم سابقه سزارين يا زايمان با وسـيله، عـدم وجـود انديكاسـيون      2500

س جنيني، عدم پارگي كيسه آب هنگـام ورود بـه   سزارين، عدم وجود ديستر
هاي سيستميك شناخته شده و عوارض حاملگي از بيماريمطالعه، عدم ابتلا به 

پـنج   .ها بر اسـاس پرونـده بيمـار بـود    خونريزي و عفونت پره اكلامپسي،: قبيل
مورد از واحدهاي پژوهش به علت انجـام زايمـان سـزارين و عـدم تمايـل بـه       

آزمـودني در ايـن پـژوهش     175در نهايـت  . لعه حذف شـدند همكاري از مطا
قـرار  ) نفر 88(و گروه شاهد) نفر 87(كه در دو گروه آزمون . شركت نمودند

هـا  هدف از انجام پژوهش براي افـراد بيـان شـد و رضـايت كتبـي آن     . گرفتند
واحدهاي پـژوهش در گـروه مداخلـه    . جهت شركت در پژوهش اخذ گرديد

اجـازه  ) متـري سـرويكس  سـانتي  3-4ديلاتاسـيون  (ايمـان  با شروع فاز فعـال ز 
آب پرتقـال و آب را داشـتند ولـي در گـروه كنتـرل سياسـت       ، دريافت خرمـا 

 .اعمال گرديد) ناشتا نگه داشتن زنان در طول زايمان(ها بيمارستانروتين 

آوري اطلاعات، معاينه، ظروف مندرج و مقياس جمعدر اين مطالعه از فرم 
درد  و )VisualAnalogueScale :VAS( اضطراب و خستگي ديداريتطابق 

)PBI (كـش  خـط تطابق ديداري اضطراب به صـورت   مقياس. استفاده گرديد
كش علامت كمترين ميـزان  خطباشد كه عدد صفر در اين ميمتري سانتي 10

ايـن وسـيله   . دهنده شديدترين ميزان اضطراب اسـت نشان 10 اضطراب و عدد
ابزاري استاندارد جهت سنجش ميـزان خسـتگي، درد، اضـطراب و گرسـنگي     

اس درجـه پاسـخ بـه    ي ـمق. باشد و روايي و پايايي آن به تاييد رسـيده اسـت  مي
نيز جهت تشخيص ميـزان درد اسـتفاده شـد كـه روايـي و      ) PBI( شدت درد 

نحـوه چگـونگي بيـان اضـطراب،      4.ين شده اسـت تعي 1985پايايي آن در سال 
درد و خستگي با استفاده از اين وسـايل بـه واحـدهاي پـژوهش آمـوزش داده      

، )فــاز نهفتــه(ســپس ميــزان اضــطراب و درد در بــدو ورود بــه زايشــگاه  . شــد
، )متـري سـرويكس  سـانتي  3-4ديلاتاسـيون  (بلافاصله پس از شـروع مداخلـه   

. تعيـين شـد  ) متريسانتي 8-10(مرحله انتقالي  متري، وسانتي 6-7ديلاتاسيون 
ميزان خستگي واحدهاي پژوهش، يك ساعت پـس از زايمـان مـورد بررسـي     

 t، فيشـر،   2χهـاي  آزمـون هـا بـا اسـتفاده از    تجزيه و تحليـل داده . قرار گرفت
  .نجام گرفتا  SPSS-11.5افزار نرمو  يو ويتنيمنمستقل و 

  يافته ها  
طول زايمان در دو گروه آزمون  ميزان اضطراب و درد در ها نشان داديافته

اما واحدهاي مورد مطالعـه   .)1جدول (داري دارد معنيو شاهد تفاوت آماري 
از نظر سن، سطح تحصيلات، وضعيت شـغلي و درآمـد، تمايـل بـه حـاملگي،      

BMI   تعداد حاملگي، تعداد زايمان، تعداد سقط، سن حـاملگي، ديلاتاسـيون ،
ــه روش   افاســمان  و ــارگي كيســه آب ب ــزان پ ــذيرش، مي ســرويكس هنگــام پ

مصنوعي، ديلاتاسيون و جايگاه سـر جنـين هنگـام پـارگي كيسـه آب، ميـزان       
دردي، ميزان پارگي پرينـه و وزن  بيتوسين، نوع اكسيدريافت سرم رينگر و 

). 2جـدول  (داري نداشـتند  معنينوزاد هنگام تولد در دو گروه تفاوت آماري 
در دو ) p=71/0(و حجـم اسـتفراغ   ) p=65/0( طول فاز فعال زايمـان چنين هم

ميزان خسـتگي مـادران يـك سـاعت     . داري نداشتمعنيگروه تفاوت آماري 

 بيشـــتر از گـــروه آزمـــون) 15/5±87/1(پـــس از زايمـــان در گـــروه شـــاهد 
 . بود) 84/1±5/4(

آزمون شدت درد و اضطراب درطول زايمان در گروه مقايسه ميانگين  :1جدول 
  وشاهد

p گروه گروه آزمون گروه شاهد 
 Mean±SD Mean±SD مقياس

88/0 ميزان اضطراب هنگام ورود  3/2±37/5 2/1±4/5 
 )فاز نهفته(به زايشگاه

0001/0 ميزان اضطراب بلافاصله پس  1/2±8/5 6/1±5/4 
 )3-4(از شروع مداخله

0001/0 ميزان اضطراب  8/0±4 2±5 
-سانتي 6-7درديلاتاسيون 

 متري
0001/0 ميزان اضطراب در دوره  3/1±7/4 1/2±3/8 

 )8-10(انتقالي
29/0 شدت درد هنگام ورود به  1/0±7/2 1±9/2 

 )فاز نهفته(زايشگاه
84/0 شدت درد بلافاصله پس از  3/1±4 1±9/3 

 )3-4(شروع مداخله
0001/0 -7شدت درد درديلاتاسيون  1/1±8/4 9/1±2/6 

 متريسانتي6
0001/0 شدت درد در دوره  6/1±7 2/1±9 

 )8-10(انتقالي

  
 آزمون و شاهد گروه مقايسه اطلاعات دموگرافيك و مامايي دو :2جدول 

p مشخصات جمعيت شناسي و سوابق مامايي 
16/0  سن 
39/0  تحصيلات 
53/0  شغل 
07/0  درآمد 
5/0  تمايل به حاملگي 

52/0  تعداد حاملگي 
94/0  تعداد زايمان 
28/0  سابقه سقط 
16/0  )هفته(سن حاملگي  
09/0  BMI 
21/0  ديلاتاسيون سرويكس هنگام پذيرش 
2/0  افاسمان سرويكس هنگام پذيرش 
1/0  پارگي كيسه آب 

38/0  آب كيسهپارگي هنگام سرويكسديلاتاسيون 
6/0  جايگاه سر جنين 
2/0  )IU(اكسي توسين 
2/0  CC)(مايع وريدي 

58/0  نوع بي دردي 
2/0  اپي زياتومي 
7/0  ميزان پارگي 
2/0  وزن نوزاد 

 

  بحث
نتايج اين مطالعه نشان داد، اجازه دادن به زنان جهت دريافت مـواد غـذايي   

تواند ميزان اضطراب، خسـتگي و شـدت درد زنـان را كـاهش     ميالهضم سهل
در اين مطالعه ميزان نمره اضطراب بلافاصـله پـس از شـروع مداخلـه در      .دهد

توانـد ناشـي از آن باشـد كـه     مـي گروه آزمون بيشتر از گروه شـاهد بـود كـه    
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تاكنون مادران از مصرف مواد غذايي در طول زايمان توسط پرسـنل زايمـاني   
  دريافت غذا در (چنين عدم آشنايي مادران با اين مداخله اند و همشدهميمنع 

باشد باعث ايجاد اضطراب زنان در مراحل اوليه پژوهش شده ) طول زايمان
دهد، نمره اضـطراب در  ميطور كه نتايج مراحل بعدي مطالعه نشان ولي همان

 Smikiin. فاز فعال و مرحله انتقالي در گروه آزمون كمتر از گروه شاهد بـود 
نيز در مطالعه خود بيان نمود كه عدم دريافـت مـواد غـذايي در طـول زايمـان      

بـه   Parsons 10.باشـد مـي عامل مهم ايجادكننده ترس و اضطراب در مـادران  
نويسد، دريافت مواد غذايي در طول زايمـان باعـث   مي Lowdermilkنقل از 

ن باعـث  هاي روحي در طول زايماحمايتشود، ميافزايش حمايت از مادران 
در مطالعه حاضـر نيـز ميـزان     6.شودميكاهش درد و كاهش اضطراب مادران 

متـري و مرحلـه   سـانتي  6-7درد در طول زايمـان و اضـطراب در ديلاتاسـيون    
در اين مطالعه ميانگين طول فاز فعال زايمان در گروه  .انتقالي كاهش يافته بود

ــا گــروه شــاهد تفــاوت آمــاري   ــيآزمــون ب ــدادداري را معن  مطالعــه .نشــان ن
Scheepers     ــول حــاوي ــأثير دريافــت محل ــا هــدف بررســي ت و همكــاران ب

ميانگين طول زايمان  ، نشان دادزاكربوهيدرات بر پيامد زايمان در زنان نخست
 Parsons مطالعـه  11.رددار ندامعنيتفاوت آماري  در دو گروه آزمون وشاهد

و همكاران با هدف بررسي تأثير مصرف غـذا در فـاز نهفتـه بـر پيامـد زايمـان       
 دريافـت در گـروه  ) فاز فعال و مرحله دوم زايمـان (، كه طول زايمان نشان داد

رسد تفـاوت در نتـايج   ميبه نظر  12.تر از گروه كنترل استطولانيكننده غذا 
زيرا . به علت نوع غذاي مصرف شده باشد Parsonsپژوهش حاضر با مطالعه 

: مصرف نمودند شامل Parsonsهاي پژوهش در مطالعه واحدمواد غذايي كه 
زميني بوده است ولي در مطالعه حاضـر از  سيبگوشت، ماست، شير، ماهي و 

زيرا  ،استفاده شده بود) الخرما و آب پرتق(رژيم غذايي حاوي كربوهيدرات 
دريافت مواد غذايي حاوي چربي و پروتئين در طـول زايمـان باعـث افـزايش     

خونرساني به معده شده و بالطبع ميزان جريان خون عضلات رحمي كـاهش و  
   13.يابددر نتيجه بازده كاري عضلات در طول زايمان كاهش مي

 و كنتــرل) ليتــرلــيمي 188(ميــانگين حجــم اســتفراغ در دو گــروه مداخلــه 
و  Kubliدر مطالعــه . داري نداشــتمعنــيتفــاوت آمــاري ) ليتــرميلــي8/178(

همكاران نيز ميزان حجم استفراغ بين دو گروه مداخله و كنترل تفاوت آماري 
و همكاران كه با هـدف   Scruttonي مطالعهاما در  14.داري نداشته استمعني

بررسي تأثير خوردن مواد غذايي در طول زايمان انجام شد، مشـخص گرديـد   
 104(و كنتـرل  ) ليتـر ميلـي  309(كه ميانگين حجم استفراغ در گـروه مداخلـه   

داري از نظـر  معنـي هاي آمـاري تفـاوت   آزمونو  متفاوت بوده است) ليترميلي
رسـد، تفـاوت در   مـي بـه نظـر    15.دندميزان حجم استفراغ در دو گروه نشان دا

وهمكاران با پژوهش حاضر  Scruttonميزان بروز و حجم استفراغ در مطالعه 
زيـرا زنـان در مطالعـه    . به علت نوع غذاي مصرف شده در گروه مداخله باشد

Scrutton نان تست، كره، مربا، عسل و شير : و همكاران از مواد غذايي شامل
سرعت هضم اين مواد بـه علـت دارا بـودن چربـي در     استفاده نموده بودند كه 

   15.باشدميباشد، كمتر ميمقايسه با مواد غذايي كه تنها حاوي كربوهيدرات 
الهضم را به سهلتوان اجازه دريافت غذاهاي ميبر اساس نتايج اين مطالعه، 

 عـدم كـور  : هـاي ايـن پـژوهش از قبيـل    محدوديتمادران داد ولي با توجه به 
انجـام   كننـده اضـطراب،  مشـخص هـاي  هورمـون گيـري  انـدازه عـدم  سـازي و  

  .شودميمطالعات بيشتر توصيه 
  سپاسگزاري

به شـماره   بيلنديخانم رقيه رحماني نامه كارشناسي ارشد مقاله از پاياناين 
  .استخراج شده است250/69/14/ص 
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The effect of food intake during labor on pain and anxiety in pregnant women 
 

Roghaieh Rahmani-Bilandi,1 Zohreh Khakbazan,2 Narjes Bahri,3 Tahereh Baloochi,4 Roghaieh Khargani5 

 

 

 

Background: The policy of fasting of pregnant women during labor is probably an unnecessary medical intervention. 
It may cause adverse consequences to mother and fetus. Therefore, the objective of this study was to assessthe effect of 
food intake on pain and anxiety of low risk pregnant women. 

Materials and Method: This is a semi-experimental study on 175 pregnant low risk women was elected at central 
hospital of Gonabad during1387-88. Women in the intervention group (n=87) got dates, orange juice and water; and 
women in the control group (n=88) underwent fasting. The investigators used visual analogue scale (VAS) and (PBI). 
Data was analyzed using t and chi-squared tests. P-value of less than 0.05 was determined significant. 

Results: Anxiety levels in 7-6 cm cervical dilatation and transition as well as pain during delivery in the intervention 
group were lower than control group (p <0.05). However, during active phase of labor and volume of vomitous do not 
have any significant difference in both groups (p>0.05). 

Conclusion: We concluded that intake of food during labor could decrease pain and anxiety level during labor. 
[ZJRMS, 2012; 13(8): 44-47] 
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