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غل در بيمارستان هاي ارزيابي آگاهي و عملکرد ماماهاي شا

اساس  آموزشي شهر مشهد در رابطه با تغذيه حين زايمان بر

 مراقبت مبتني بر شواهد 
 2دکتر سلمه دادگر، *1يتفضل نيمه ،1زاده وسفي قهيصد

 .رانیدانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ا ،ییگروه ماما یمرب .1

 .رانیدانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ا ،ی، دانشکده پزشکماماییاستادیار گروه زنان و  .2

 22/11/1991  :تاريخ پذيرش مقاله      7/9/1991 :تاريخ دريافت
 

 
 
 

اثر خوردن  رابطه با د، اما اطلاعات علمی اندکی درندار نیازانرژي  يزایمان به مقادیر زیادزنان در هنگام هرچند  :مقدمه

لذا انجام  ،ثیر مستقیمی بر عملکرد آنان داردأت ،افراد که آگاهییی آنجا از. آشامیدن بر پیشرفت زایمان موجود است و

ماماها در  عملکردگاهی و آحاضر با هدف بررسی  مطالعه. بردن سطح آگاهی امکان پذیر است موفقیت آمیز وظایف با بالا

 .شواهد انجام شد مبتنی بر اساس مراقبت رابطه با تغذیه حین زایمان بر

هاي  ماماي شاغل در بیمارستان 55روي  بر 1939 سال درمطالعه توصیفی تک گروهی یک مرحله اي  این :کارروش

تغذیه حین زایمان بررسی  رابطه با در شواهد ابتدا منابع علمی معتبر مبتنی بر .علوم پزشکی مشهد انجام شددانشگاه 

توسط  (مطالعات مبتنی بر شواهد هاي معتبر و تدوین شده بر اساس رفرنس) سپس پرسشنامه پژوهشگر ساخته .شد

هاي آماري  آزمونو  (5/11نسخه ) SPSS آماري ارتجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افز. شدماماها تکمیل 

  .توصیفی انجام شد

در مطالعه نتایج . طی زایمان داشتند نسبت به نقش تغذیه در کافیآگاهی ( %3/72)مورد مطالعه  افراداکثر  :هايافته

طی زایمان باعث  تغذیه درکه ند بود ماماها معتقداز  %(4/79) نفر 44 که دادثیر تغذیه بر مدت زایمان نشان أرابطه با ت

مواد  اساس طی زایمان را بر ماماها تغذیه دراز %( 2/27)نفر  97، در حیطه عملکرد شود و کاهش مدت زایمان می

 .کردندشواهد به مادران پیشنهاد  غذایی توصیه شده در مراقبت مبتنی بر

آگاهی آنها  اما ،دارند حین زایمان مواد غذایی درمورد اهمیت مصرف  در (%3/72) کافی آگاهی ماماهااکثر  :گيرينتيجه

 .رسد به نظر می (%27/22) متوسط ،شواهد اساس مطالعات مبتنی بر توصیه شده برایمن مورد نوع مواد مصرفی  در
 

 شواهد تغذیه، زایمان، ماما، مراقبت مبتنی بر ،آگاهی :کلمات کليدي
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 مقدمه

د، ندار نیازانرژي  يمقادیر زیادزایمان به زنان در هنگام 

طی مرحله اول  آشامیدن در ولی مسئله خوردن و

به محض آغاز  .(1)نقیض است  و له ضدأیک مس ،زایمان

طور ه درد، زمان تخلیه معده ب لیبر و تجویز عوامل ضد

در نتیجه غذاي  ،قابل ملاحظه اي طولانی می شود

ل معده خورده شده و اکثر داروهاي تجویز شده در داخ

که همچنین ممکن است . باقی مانده و جذب نمی شوند

اولین . کندزائو استفراغ کرده و محتویات معده را آسپیره 

استنشاق حجیم محتویات اسیدي معده که  ،بار مندلسون

نارسایی ریه شده بود  باعث ونیراسیآسپ یدر اثر پنومون

 .(9، 2) کردرا توصیف 

ترس از آسپیراسیون محتویات معده، باعث اعمال 

استانداردهاي محافظه کارانه ناشتا ماندن طولانی مدت 

در حال حاضر مطالعات . جراحی شده است اعمالقبل از 

وجود دارد که ارتباط بین ناشتا بودن و خطر  اندکی

بر . دنکن آسپیراسیون ریوي در طی زایمان را بیان می

مریکا آانجمن متخصصان بیهوشی  واحد ویژه"نظر  اساس

در زمینه مدت  ،(2117) "در مورد بیهوشی زایمانی

ناشتایی براي مایعات صاف شده و خطر آسپیراسیون 

. ، داده هاي کافی در دست نیستزایمانریوي در خلال 

کالج زنان و  ،رسد نظر میه ین بیهرچند که این خطر پا

یه می کنند مریکا توصآمریکا و انجمن بیهوشی آمامایی 

زنان در حال زایمان از مصرف مواد غذایی جامد که 

از طرفی گرسنگی طولانی مدت  .(5، 4) کنندخودداري 

افزایش حجم و بالا رفتن غلظت اسید معده شده و  باعث

که  حالی در .(2) خطر آسپیراسیون را تشدید می کند

 ،که زایمان ییمطالعات مبتنی بر شواهد معتقدند از آنجا

امري عادي و طبیعی تلقی می شود، بسیاري از 

مداخلات از جمله ناشتا نگه داشتن زنان در طول زایمان 

غیر ضروري بوده و باعث کاهش میزان آزادي زنان و 

افزایش اضطراب شده و زایمان را به امري ناخوشایند 

و  اسچیپرزمطالعه  .(3، 7) براي زنان تبدیل می کند

که خوردن  نشان داد( 2115)مر و تران( 2111)همکاران 

. ی بر سرانجام مادر و نوزاد نداردیو آشامیدن نتیجه سو

تعداد  ،(2111)اسچیپرز و همکاران در مطالعه همچنین 

موارد زایمان طبیعی در گروهی که مواد نیروزا دریافت 

طور معنی داري بیشتر از گروهی بود که ه ب ه بودند،کرد

 .(11، 9)ودند این مواد را دریافت نکرده ب

که مشکلات مربوط به  داده اندمطالعات جدید نشان 

همچنین مطالعات . است اندکآسپیراسیون در طی زایمان 

هیچ  ،که تغذیه در طول فاز نهفتهه اند بالینی نشان داد

و فقط به  نتایج زایمان ندارد برخطر شناخته شده اي 

 .(11) طول مدت زایمان را افزایش می دهد ،میزان کمی

کردن مایعات در هنگام لیبر  اخیر از محدود مطالعاتلذا 

 .به منظور کم کردن خطر آسپیراسیون حمایت نمی کنند

خطر کم  زن با 9191روي  بر که کوکراندر یک مرور 

در محدود کردن اي هیچ فایده یا عارضه انجام شد، 

 کوکرانگروه زایمانی  .(12) مصرف مایعات شناسایی نشد

استفاده از رژیم غذایی کم چرب که مدت کمی در معده 

 .(12) ندنباقی می ماند را در طول زایمان توصیه می ک

مریکا و کالج آنظر آکادمی متخصصان کودکان  بر اساس

مصرف  ،(2117)مریکا آمتخصصان زنان و مامایی 

گاه  ، مصرف گاه(بدون تفاله)تدریجی مایعات صاف شده 

ده هاي لب نده از مرطوب کنتکه هاي یخ و استفا

توصیه هاي ارائه شده به این صورت است . ندارد مشکلی

مانند ( بدون تفاله)که مقادیر اندک مایعات صاف شده 

آب، چاي، قهوه تلخ، نوشابه هاي کربناته و آبمیوه هاي 

بدون تفاله را می توان در زنان بدون عارضه اي که در 

مان جهانی ساز. هستند، مجاز شمرد زایمانحال 

بهداشت توصیه می کند زنان به خوردن و آشامیدن در 

انتهایی آن تشویق شوند، اما راحل طی زایمان حتی م

در  .(19) جامد پرهیز شود غذاهاي کاملاًمصرف باید از 

 خوراکی مصرف ،(1933) کردي و همکاران مطالعه

 زایمان پیشرفت بر زایمان، طی در خرما شربت عسل

 .(2) بودثر ؤم زا زنان نخست

تأثیر دریافت مواد ( 1933)رحمانی بیلندي و همکاران 

زن باردار  131در را غذایی قندي هنگام زایمان طبیعی 

به قرار دادند و بررسی مورد که بارداري کم خطر داشتند، 

استفاده از قندهاي طبیعی، طول این نتیجه رسیدند که 

همچنین این . مرحله دوم زایمان را کاهش می دهد مدت

دریافت مواد غذایی حاوي مواد قندي  داد که نشان مطالعه

 .(14) نمی دهد هنگام زایمان، خطر استفراغ را افزایشدر 
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آگاهی ماماها از قوانین  زمینههرچند مطالعاتی در 

حقوقی و مصرف داروها در مامایی، آگاهی و نگرش 

آگاهی از قوانین  موضوعات اخلاقی وماماها در زمینه 

هاي اسلامی، آگاهی از قوانین و مقررات حرفه  مجازات

اي انجام شده است، اما مطالعه منتشر شده اي در زمینه 

اساس  در رابطه با تغذیه حین زایمان بر آگاهی ماماها

شواهد در داخل و خارج کشور  هاي مبتنی بر مراقبت

رغم نبودن اطلاعات قابل  علی(. 12، 15، 2) وجود ندارد

اعتماد در مورد خطر مصرف مایعات در طی زایمان، هنوز 

ها محدودیت مصرف مایعات براي  در اکثر بیمارستان

ماماها در بیشتر  با توجه به اینکه. زائوها رعایت می شود

مراحل زایمان در کنار زنان زائو قرار دارند، آگاهی آنان از 

مین أطی زایمان در تاهمیت مصرف مواد غذایی در 

که آگاهی از  ییاز آنجا. نیازهاي زنان بسیار مهم است

 ءجز ،دلایل انتخاب یک تصمیم منطقی در مراقبت

جدایی ناپذیر کار روزمره ماماها می باشد و با توجه به 

نبودن پیشینه کافی در زمینه آگاهی ماماها از لزوم 

 با هدفحاضر  مطالعهتجویز مواد غذایی در طی زایمان، 

ارزیابی آگاهی و عملکرد ماماها در رابطه با تغذیه حین 

 . شواهد انجام شد مبتنی بر اساس مراقبت زایمان بر
 

 روش کار
 سال درتوصیفی تک گروهی یک مرحله اي  این مطالعه

هاي  ماماي شاغل در بیمارستان 55روي  بر 1939

معیارهاي ورود به  .دانشگاه علوم پزشکی مشهد انجام شد

داشتن سال سابقه کار،  5حداقل داشتن : مطالعه شامل

شاغل و مدرک تحصیلی کارشناسی و کارشناسی ارشد 

ه علوم پزشکی مشهد گاهاي دانش بیمارستانزایشگاه در 

، بیمارستان (عج)، بیمارستان قائم (ع)بیمارستان امام رضا )

و تمایل  (و بیمارستان شهید هاشمی نژاد( س)ام البنین 

ابتدا  مطالعه،این  انجامجهت . جهت شرکت در مطالعه بود

به این  .شواهد بررسی شد منابع علمی معتبر مبتنی بر

هاي مبتنی  هاي معتبر در رابطه با مراقبت منظور سایت

 Cochrane ,JAMA ,nursingبر شواهد مانند

consult ,up To date، Pub med  مورد بررسی قرار

 . گرفتند

ر گردآوري داده ها، پرسشنامه پژوهشگر ساخته اي بود ابزا

رسشنامه این پ. که بر اساس منابع ذکر شده، تهیه شد

بخش اول شامل مشخصات فردي  ،شامل دو قسمت بود

الات سنجش ؤسشامل واحدهاي پژوهش و بخش دوم 

 در رابطه با تغذیه در طی زایمان بر آگاهی و عملکرد ماماها

جهت نمره گذاري . مبتنی بر شواهد بود نتایجاساس 

و به  1درست نمره  هاي انتخاببه پرسشنامه آگاهی 

جهت تفسیر . نمره صفر تعلق گرفت ،هاي غلط انتخاب

عمل ( 1935نظیر بنائیان، )نمرات، مانند سایر مطالعات 

نمراتی که یک انحراف معیار از به این صورت که . شد

نسبتاً ) متوسطآگاهی  میانگین فاصله داشتند به عنوان

و زیر ( آگاه)بالاي یک انحراف معیار آگاهی کافی ، (آگاه

در نظر ( ناآگاه)یک انحراف معیار به عنوان آگاهی ضعیف 

پرسشنامه به روش روایی محتوا تأیید روایی  .گرفته شدند

پرسشنامه در اختیار تعدادي از  منظور ابتدا نیبه ا ،شد

پرستاري مامایی مشهد قرار ت علمی دانشکده أهی ءاعضا

اصلاحات  پس از گردآوري نظرات آنان،و  گرفت

 از پرسشنامهپایایی براي تعیین . پیشنهادي انجام شد

به این صورت که ابتدا استفاده شد  ارز هم پایایی روش

این . تکمیل شد نفر از زنان ماما 11پرسشنامه توسط 

سپس . شدپرسشنامه مجدداً یک هفته بعد تکمیل 

در  .مورد تأیید قرار گرفت r=93/1مبستگی بین آنها با ه

پس از کسب رضایت نامه کتبی از ماماها جهت نهایت 

قرار داده  آنانپرسشنامه در اختیار  شرکت در مطالعه،

تورش،  جهت جلوگیري از. شد و توسط آنها تکمیل شد

از ماماها خواسته شد پرسشنامه هاي تکمیل شده خود را 

که در زایشگاه قرار داده شده بود، داخل جعبه اي 

نرم افزار با استفاده از پس از گردآوري داده ها . بگذارند

هاي آماري  آزمونو ( 5/11نسخه ) SPSSآماري 

مورد ( توزیع فراوانی، میانگین و انحراف معیار)توصیفی 

  .قرار گرفتتجزیه و تحلیل 
 

 ها يافته
ماماي شرکت کننده در  55از  ،مطالعهنتایج  اساس بر

نفر  27 سال، 91کمتر از سن  %(24/29)نفر  19مطالعه، 

بیشتر از  %(27/27)نفر  15 و 91-95بین  %(19/49)

ماماها مدرک از  %(79/92)نفر  51. داشتندسن سال  95
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 مدرک کارشناسی ارشد%( 27/7)نفر  4 کارشناسی و

و  سال 5-11بین از ماماها  %(19/29)نفر  12. داشتند

. داشتند سال سابقه کار 11بیشتر از  %(91/71)نفر  99

افراد مورد مطالعه استخدام  از%( 32/31) رنف 45همچنین 

قراردادي  صورته ب%( 13/13)نفر  11 و ندرسمی بود

 از ماماها در کلاس %(27/27)نفر  97 .فعالیت می کردند

ان هاي آموزش ضمن خدمت برگزار شده در رابطه با زایم

 .(1 جدول)صورت فعال شرکت کرده بودند ه ایمن ب
 

 آگاهي و عملکرد ماما نسبت به تغذيه در زايمان يبررس دربررسي اطلاعات فردي افراد مورد مطالعه  -1جدول 
 

 (درصد)تعداد   متغیر

 مدرک تحصیلی
 (79/92) 51 کارشناس

 (27/7) 4 کارشناس ارشد

 سن

 (24/29) 19 سال 91کمتر از 

 (19/49) 27 سال 91-95بین 

 (27/27) 15 سال 95بیشتر از 

 سابقه کار
 (19/29) 12 سال 5-11بین 

 (91/71) 99 سال 11بیشتر از 

 نوع استخدام
 (32/31) 45 رسمی

 (13/13) 11 قراردادي

شرکت در کلاس هاي آموزش ضمن 

 خدمت در رابطه با زایمان ایمن

 (27/27) 97 داشته اند

 (79/92) 13 نداشته اند

 

در رابطه با هدف اول مطالعه یعنی تعیین آگاهی ماماها 

مورد مطالعه  افراد اکثردر مورد تغذیه حین زایمان، 

همچنین در پاسخ به علل  .داشتند کافیآگاهی ( 3/72%)

توصیه به مصرف مواد غذایی در هنگام زایمان، مهمترین 

در  کتوزپیشگیري از  ،علل مطرح شده از طرف ماماها

 ، رضایت بیشتر مادران از زایمان(%73)هنگام زایمان 

 و نادر بودن احتمال بروز آسپیراسیون ریوي( 72%)

غذایی توصیه  موادمهم هاي در مورد ویژگی . بود( 29%)

 41 تقریباً (نظیر کم حجم، بدون باقیمانده، شیرین) شده

 بر اساس نتایج. ضعیف داشتند آگاهی افراد %(54/75) نفر

که تغذیه در طی  اطلاع داشتنددرصد ماماها  111 مطالعه،

 49اساس تجربیاتشان  ثیر دارد، برأطول زایمان ت زایمان بر

بودند که تغذیه باعث کاهش موارد معتقد از %( 13/73) نفر

 (.2جدول ) طول مدت زایمان می شود
 

 آگاهي و عملکرد ماما نسبت به تغذيه در زايمان بررسي آگاهي ماماها در رابطه با تغذيه در طي زايمان -2جدول 
 

 متغیر
 آگاهی کافی

 (درصد)تعداد 

 نسبتا آگاه

 ( درصد)تعداد 

 ضعیف آگاهی

 ( درصد)تعداد 

 (2/9) 2 (29/ 2)  19 (3/72) 41 آگاهی ماماها نسبت به تغذیه در زمان زایمان

 (54/75) 41 (9/11) 2 (54/14) 3 آگاهی ماماها نسبت به ویژگی هاي مواد غذایی در زمان زایمان

 (27/7) 3 (54/14) 4 (13/73) 49 آگاهی ماماها نسبت به تأثیر مثبت تغذیه در زمان زایمان

 

در  هدف دوم مطالعه یعنی عملکرد ماماهادر رابطه با 

ماماها  از %(27/37) نفر 43، تغذیه در طی زایمان مورد

هنگام زایمان  مخالف ممنوعیت مصرف مواد غذایی در

ماماها مواد غذایی را از %( 3/31) نفر 45همچنین . بودند

به مادران توصیه می  مناسب یللاددر طی زایمان به 

  (.9جدول ) کردند
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 آگاهي و عملکرد ماما نسبت به تغذيه در زايمان بررسي عملکرد ماماها در رابطه با تغذيه در طي زايمان -3جدول 

 

 متغیر
 خوب

 ( درصد)تعداد 

 متوسط

 ( درصد)تعداد 

 ضعیف 

 ( درصد)تعداد 

 (2/9) 2 (54/14) 3 ( 3/31) 45 عملکرد ماماها در رابطه با تجویز مناسب مواد غذایی در زایمان

 (9/11) 2 (2/29) 19 (45/25) 92 زایمان رعملکرد ماماها در رابطه با زمان مناسب تجویز مواد غذایی د

 (27/7) 4 (45/25) 14 ( 2/27) 97 تجویز مواد غذایی در زایمانعملکرد ماماها در رابطه با نوع 
 

از %( 2/27) نفر 97، در مورد نوع ماده مصرف شده اگرچه

شواهد  ماماها مواد غذایی را مطابق مطالعات مبتنی بر

 نفر 92بر اساس نتایج مطالعه،  .کردند توصیه می

از ماماها مواد غذایی را در زمان مناسب در %( 45/25)

 دادهمچنین نتایج نشان . طی زایمان توصیه می کردند

داراي نگرش ( %111)که تمام ماماهاي مورد مطالعه 

 .مثبت نسبت به مصرف مواد غذایی در طی زایمان بودند
 

 بحث

عملکردها و مهارت هاي وسیع  ،سازمان جهانی بهداشت

و گسترده اي را براي ماماها قائل شده است که از آن 

جمله می توان به نقش ماماها در مشاوره، آموزش، بسیج 

اطلاع رسانی اشاره  و همگانی جامعه، سازماندهی، نظارت

ثیر مستقیمی بر أکه آگاهی افراد ت ییاز آنجا .(1)کرد 

موفقیت آمیز وظایف در لذا اجراي  ،عملکرد آنان دارد

گرو آگاهی ماماها نسبت به مهارت هاي حرفه اي می 

 (. 9)باشد 

مطالعه در  مورداکثر افراد  حاضر، مطالعه بر اساس نتایج

( %3/72)رابطه با تغذیه هنگام زایمان از آگاهی خوبی 

جهت  مشابهی مطالعهسفانه أچند مت هر. بودندبرخوردار 

اما آگاهی  ،دیافت نش رانایدر این رابطه در  مقایسه

ماماها در رابطه با سایر موارد مورد بررسی قرار گرفته 

در که ( 1934) مطالعه شاه حسینی و همکاران در. است

رابطه با میزان آگاهی ماماها از قوانین حقوقی و مصرف 

سطح آگاهی از درصد افراد  2/24 بود،داروها در مامایی 

 درهمچنین  .(9) ودندبرخوردار بدر این رابطه  ییبالا

درصد ماماها و  7/57، (1979) مطالعه نگارنده و همکاران

در زمینه موضوعات اخلاقی  یپرستاران از آگاهی خوب

نتایج دو مطالعه مذکور با نتایج . (15)برخوردار بودند 

مطالعه حاضر همخوانی داشت و نشان داد که ماماها از 

 .برخوردارندسطح آگاهی خوبی در زمینه هاي حرفه اي 

که  اطلاع داشتنددرصد ماماها  111در مطالعه حاضر، 

 که بر ثیر داردأطول زایمان ت تغذیه در طی زایمان بر

درصد موارد معتقد بودند که  4/79اساس تجربیاتشان در 

نتایج . تغذیه باعث کاهش طول مدت زایمان می شود

نشان داد که گرسنگی باعث ( 2112)گزارش دوریندا 

چربی به گلیکوژن و در نتیجه تولید کتون می تبدیل 

شود که این امر می تواند منجر به طولانی شدن زایمان و 

 (2111) کوبلی و همکاران (.13)دیسترس جنینی شود 

به بررسی تأثیر یک نوع محلول ایزوتونیک خاص در طی 

محلول را با گروهی  لیبر پرداختند و به این منظور این

تفاوتی در  ومقایسه نمودند  دکردنکه آب مصرف می 

. نکردندزایمان بین دو گروه مشاهده  طول مدت مراحل

همچنین آنان دریافتند که خوردن و آشامیدن در طی 

زایمان مانع افزایش کتون و اسیدهاي چرب حین زایمان 

در مطالعه حاضر نیز ماماها یکی از علل  .(17)می شود 

را پیشگیري از توصیه مصرف مواد غذایی در طی زایمان 

که با نتایج مطالعه  کتوز در طی زایمان مطرح کردند

 .کوبلی و همکاران و دوریندا همخوانی داشت

درصد ماماها خوب و  27/22در مطالعه حاضر عملکرد 

هرچند مطالعه  .مطابق مطالعات مبتنی بر شواهد بود

نتیجه مطالعه فرخی مشابهی در این رابطه یافت نشد اما 

در رابطه با کیفیت عملکرد ماماها در ( 1937) و همکاران

 3/55هاي دوران بارداري نشان داد که تنها  ارائه مراقبت

ها به طریق صحیح انجام شده بود و  درصد مراقبت

مطلوب ترین وضعیت عملکرد ماماها در حیطه هاي ارجاع 

 ،جهت آزمایشات دوران بارداري، ارزیابی سلامت جنین

یون، تاریخ احتمالی زایمان و کنترل وضعیت واکسیناس

فرخی و  مطالعهو نتایج  (12) گرفتن شرح حال بود

در رابطه با کیفیت عملکرد ماماها در ارائه  همکاران

درصد  71هاي دوران بارداري نشان داد که  مراقبت

درصد ماماها عملکرد  5/13ماماها عملکرد متوسط و تنها 
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می رسد  نظربه  ،فرخی بامقایسه در ( 12) خوب داشتند

مطالعه حاضر نشان دهنده عملکرد بهتر ماماها در رابطه 

 . با تغذیه حین زایمان است

مایعات  به مقایسه رژیم( 1994)شریفی حسینی 

 خوراکی و وریدي در بین سه گروه در طی لیبر پرداخت

مرحله دوم زایمان در بین  هیچ تفاوتی در طول مدت و

ف نتایج مطالعه برخلا(. 19) نکردسه گروه مشاهده 

ماماها معتقد  4/79 مطالعه حاضر درشریفی حسینی، 

مدت زایمان در مادرانی که از مایعات خوراکی بودند که 

 . تر شد ، کوتاهکردنددر طی زایمان استفاده می 

یکی از مهمترین عوارض مطرح شده در رابطه با مصرف 

خطر آسپیراسیون ریوي  ،مواد غذایی در طی زایمان

مطالعات اخیر احتمال . محتویات اسیدي معده است

در مطالعه کردي و . یید نمی کندأافزایش این خطر را ت

نیز موردي از آسپیراسیون ریوي ایجاد ( 1933) همکاران

ی در سرانجام مادر و نوزاد ینشد و هیچگونه اثر سو

به  تقدنیز ماماها مع در مطالعه حاضر .(2) مشاهده نشد

نادر بودن خطر آسپیراسیون ریوي در صورت مصرف 

که نتایج به دست آمده از مواد مایع در طی زایمان بودند 

 .نظرسنجی ماماها با مطالعات ذکر شده همخوانی داشت

رابطه با  دراگرچه در مطالعه حاضر ماماها فواید دیگري 

 ذکر نکردند، اما در مطالعه تغذیه در هنگام زایمان

، مزایاي تجویز مواد (2113)کارآزمایی بالینی آندرسون 

غذایی حین زایمان علاوه بر رساندن مایعات کافی و 

دادن انرژي و راحتی، باعث کاهش سطح استرس شد و 

در نتیجه احساس کنترل داشتن بر روي زایمان به آنها 

در مطالعه حاضر اکثر ماماها به دلیل (. 21) می داد

ر از زایمان، مواد غذایی را توصیه می رضایت بیشتر ماد

کردند، ولی لزوم انجام مطالعات بیشتر در این رابطه 

 27/27حاضر،  مطالعهبر اساس نتایج  .احساس می شود

درصد ماماها که در کلاس آمادگی براي زایمان ایمن 

شرکت کرده بودند، آگاهی و عملکرد بالاتري نسبت به 

درصد در مقابل  1/79)بودند افرادي که دوره را نگذرانده 

، داشتند که این مسئله نشان دهنده نیاز (درصد 4/21

 .ماماها به شرکت در این دوره ها می باشد
 

 نتيجه گيري
مورد اهمیت مصرف مواد  در (%3/72) کافی آگاهی ماماها

مورد  آگاهی آنها درهرچند  .دارند حین زایمان غذایی در

اساس مطالعات  بر توصیه شدهایمن نوع مواد مصرفی 

 .رسد به نظر می (%27/22) متوسط ،شواهد مبتنی بر
 

 تشکر و قدرداني
بدینوسیله از کلیه کسانی که ما را در انجام این مطالعه  

 .یاري کردند، تشکر و قدردانی می شود
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