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 خرما طي زايمان بر پيشرفت زايمان اثر مصرف خوراكي شربت عسل
 زا زنان نخست

 ۵ خديجه شادجو ، ۴ حبيب اله اسماعيلي ،۳ محمد صفريان ، ۲ نسرين سالك نصيري ، * ۱ معصومه كردي

 ، مشهد، ايران ، دانشگاه علوم پزشكي مشهد مربي دانشكده پرستاري و مامايي . ۱
 ايران تهران، ، شهريار ) ع ( ان امام سجاد بيمارست ، كارشناس ارشد مامايي . ۲
 ، مشهد، ايران ، دانشگاه علوم پزشكي مشهد تغذيه گروه استاديار . ۳
 گروه پزشكي اجتماعي، دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد، ايران دانشيار . ۴
 شهريار، تهران، ايران ) ع ( متخصص زنان و زايمان، بيمارستان امام سجاد . ۵

 ۱۳۸۸ / ۵ / ۲۰ : تاريخ پذيرش مقاله ۱۳۸۷ / ۱۰ / ۲۸ : تاريخ دريافت
۱ 

 هـا طي زايمان يكـي از سياسـت خوردن و آشاميدن . غيرطبيعي زايمان شايعترين علت سزارين است پيشرفت : مقدمه
 خـوردن و در مورد اثـر امروزه اطلاعات علمي كمي . خطر است كم با حاملگي جهت پيشگيري از زايمان سخت در زنان

 تعيـين اثـر مصـرف هـدف اين مطالعه بـا . بهترين ماده غذايي طي زايمان موجود است بر پيشرفت زايمان و آشاميدن
 . انجام شده است زا زنان نخست در خرما در طي زايمان، بر پيشرفت زايمان خوراكي شربت عسل

 حـاملگي و هفتـه ۴۲ - ۳۷ سن بارداري با زا زن نخست ۹۰ بر روي كارآزمايي باليني دوسوكور بصورت اين مطالعه : روش كار
 بطور تصادفي واجدين شرايط . انجام شد ۱۳۸۶ شهرستان شهريار در سال ) ع ( مراجعه كننده به بيمارستان امام سجاد خطر كم

 تقسـيم ) مراقبـت معمـول ( ۲ شـاهد و ) دريافت كننده پلاسبو ( ۱ شاهد ، ) خرما دريافت كننده شربت عسل ( مورد به سه گروه
 و خرمـا بـه ترتيـب شـربت عسـل پلاسـبو خرمـا و گـروه شـربت عسـل ، تـا زايمـان ر متـ سانتي ۴ اتساع دهانه رحم از . شدند

 گـروه مراقبـت خوردن و آشاميدن سي دريافت كردند و ام آب، سديم ساخارين و غلظت دهنده سديم سي ي از تركيب ( پلاسبو
 زايمان و طول مدت اطلاعات به دست آمده شامل پيشرفت طبيعي . هاي آب در حد رفع تشنگي محدود شد عه ر معمول به ج

 و والـيس طرفـه، كروسـكال يـك آزمونهـاي آنـاليز واريـانس با اسـتفاده از مورد مطالعه سه گروه در پس از جمع آوري زايمان
 . تجزيه و تحليل شد مجذوركاي

 شـامل گـروه پلاسـبو بيشـتر از دو گـروه ديگـر ) % ۹۶ / ۷ ( خرما ميزان پيشرفت طبيعي زايمان در گروه شربت عسل : يافته ها
 ۳۵۱ / ۰ ( خرمـا ، همچنين طول زايمان در گـروه شـربت عسـل ) >p ۰ / ۰۰۲ ( بود ) % ۶۰ / ۰ ( در گروه مراقبت معمول و ) % ۶۶ / ۷ (

 . ) >p ۰ / ۰۰۱ ( بود ) ۴۷۵ / ۷ ( و  در گروه مراقبت معمول ) ۴۸۴ / ۲ ( پلاسبو در گروه شامل كوتاهتر از دو گروه ديگر ) دقيقه
 افزايش ميزان پيشـرفت تواند موجب مي خرما اكي شربت عسل مصرف خور حاضر مطالعه اساس نتايج بر : گيري نتيجه

 مصرف اين نوشيدني طي زايمان ممكن است از زايمان طـولاني پيشـگيري نمايـد امـا مطالعـات . طبيعي زايمان گردد
 . بيشتري در اين زمينه ضروري است

 زايمان طولاني ؛ پيشرفت زايمان ؛ خرما عسل ؛ خوردن و آشاميدن : كلمات كليدي

 ؛ ۰۵۱۱ - ۸۵۹۱۵۱۱ : تلفـن زشـكي مشـهد، دانشـكده پرسـتاري و مامـايي؛ دانشـگاه علـوم پ ، مشـهد ؛ معصـومه كـردي : ول مكاتبـات ؤ نويسنده مسـ *
 KordiM@mums.ac.ir : پست الكترونيك
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 مه مقد
 درصـد ۱۷ / ۲ – ۶ / ۲ پيشرفت غيرطبيعي زايمان با شـيوع

 از موارد مرگ و مير مادران در درصد ۸ در جهان، عامل
ــوده كشــورهاي در حــال توســعه ــت و ب  شــايعترين عل

 بر اساس اطلاعات آماري ). ۴ - ۱ ( مي باشد سزارين اوليه
 ۲۶ / ۱ از ايــالات متحــده ۲۰۰۲ بدســت آمــده در ســال

 يكا بـه روش سـزارين انجـام ها در امر درصد كل زايمان
 شـايعترين علـت آن پيشـرفت غيرطبيعـي كـه شود مي

 شـايعترين از انقباضات غير مـوثر رحـم و زايمان است
 ). ۶ - ۳ ( مي باشد علت پيشرفت غيرطبيعي زايمان

 عدم كفايت انقباضات رحم تحت تاثير عوامل متعدد جسمي
ــرار دارد ــي ق ــه . ) ۷ ، ۵ ، ۳ ( و روان ــته، توج ــه گذش ــي ده  ط

 بـر اسـاس هشگران به امر پيشگيري از زايمـان سـخت پژو
 معطوف شده اسـت، يكـي از مادر نياز هاي جسمي و رواني

 خـوردن و آشـاميدن اين موارد نياز زن به انرژي و ضرورت
 ميزان انرژي مورد نياز در بطوريكه باشد مي وي طي زايمان

 كالري در ساعت تخمـين زده ۱۰۰ - ۵۰ بخش فعال زايمان،
 هاي مداوم متوسط كه با انرژي موردنياز در ورزش شده است

 ). ۸ ، ۶ ( باشد قابل مقايسه مي ۱ هوازي
 با وجود نياز مداوم انقباضات عضلاني بالقوه قـوي رحـم بـه

 در طـول خـوردن و آشـاميدن مشي محدوديت انرژي، خط
 زايمان، بطور گسترده بدون هيچگونه مدركي از اثر مفيد آن

 در ۱۹۴۰ نـوزاد، از اوايـل دهـه بر بهبـود سـرانجام مـادر و
 ها شروع به اجرا شده و بصورت يك سنت ادامـه بيمارستان

 ). ۱۰ ، ۹ ، ۵ ( دارد
ــط ــداران خ ــاد طرف ــدوديت اعتق ــي مح ــوردن و مش  خ

 بر اين بود كه رعايت آن موجب كاهش خطـر آشاميدن
 . آسپيراسيون مادر در موقع بيهوشي عمـومي مـي شـود

 كـه ايـن روش ضـرورتاً انـد اما مطالعات اخير نشان داده
 كاهش حجم محتويات معده در زير بيهوشي عمـومي را

 و گرسنگي طولاني مـدت ) ۱۳ - ۹،۱۱ ( كند تضمين نمي
 معده شده بالا رفتن غلظت اسيد موجب افزايش حجم و

 ). ۱۰ ، ۸ ، ۵ ( و خطر آسپيراسيون را تشديد مي كند
 خوردن و آشاميدن مشي محدوديت برخلاف طرفداران خط

 مــان، انجمــن متخصصــان بيهوشــي و انجمــن در طــي زاي
 متخصصين زنان و مامايي امريكا، مصرف مايعات صاف شده

1 Continuous moderate aerobic exercise 

 ميوه، چاي، قهوه توسط زنان بدون عارضه در مانند آب، آب
 در اين رابطه سـازمان ). ۱۴ ( طي زايمان را مجاز شمرده اند

 كند زنان به خوردن و آشاميدن جهاني بهداشت  توصيه مي
 حتي در مراحل انتهـايي آن تشـويق شـوند در طي زايمان،

 ). ۱۵ ، ۸ ( داند ولي مصرف غذاي جامد را جايز نمي
 به نتايج مشابه و گـاه مطالعات انجام شده در اين زمينه

 مطالعـه نتيجـه انـد بطـوري كـه متفاوتي دسـت يافتـه
ــچيپرز ــرف كربوهيــدرات نشــان داد ) ۲۰۰۱ ( اس  مص

 و زايمـان غيرطبيعـي پيشـرفت موجب كاهش احتمـال
 مطالعه كـوبلي اما . ) ۱۶ ( شود زايمان با وسيله مي شيوع

ــايع خــوردن و آشــاميدن داد گرچــه نشــان ) ۲۰۰۱ (  م
 ايزوتونيك مانع از افزايش كتـون و اسـيدهاي چـرب در

 تاثيري بر سرانجام زايمان ندارد اما شود مي حين زايمان
 در ) ۲۰۰۵ ( و ترانمـر ) ۲۰۰۱ ( همچنين اسـچيپرز . ) ۱۷ (

 خـوردن و يـن نتيجـه رسـيدند كـه بـه ا پژوهش خـود
 ي بـر سـرانجام مـادر و نـوزاد نـدارد سـوئ آشاميدن، اثر

 كـه داد نشان ) ۲۰۰۹ ( نتيجه پژوهش جرالدين . ) ۱۶ ، ۶ (
 ي بـر سـوئ اثـر زايمـان درد خوردن غـذاي سـبك طـي
 و مدت زايمان، نوع زايمان و سرانجام مادر و نوزاد ندارد

 تفـاوتي بروز تهوع و استفراغ نسـبت بـه گـروه  كنتـرل
 ). ۱۸ ( نداشته است

 كه مدت رژيم كم چرب و استفاده از گروه زايماني كوكران
 در طـول زايمـان توصـيه را ۲ كمي در معده باقي مي مانند

 ). ۱۴ ( ند ن ك مي
 نياز بـه انـرژي زايمان دردهاي در طي با توجه به اينكه

 بعضـي ، اسـت ضروري انرژي تامين اين مي يابد افزايش
 زا ماننـد هي مصرف خـوراكي مـواد انـرژي مراكز زايشگا

 آب ليمـو، نمـك، قـرص عسـل، تركيبي از آب، يا عسل
 در طـي مكرر و دفعات كم را با حجم ۳ كلسيم و منيزيم

 ). ۲۰ ، ۱۹ ( كنند زايمان به زائوها تجويز مي
 حـاوي مقـادير كـه باشـد زا خرما مي مواد انرژي اين يكي از

 ني دارد و آسـا جـذب هضـم و است كـه زيادي مواد قندي
 تواند انرژي موردنياز براي پيشگيري از ضعف جسماني را مي

 . ) ۲۱ ( فراهم آورد

2 Low residue 
3 Labor aide
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 خرما است كـه يكي از محصولات توليد شده از خرما، عسل
 ­ داراي گلوكز، فروكتوز، سديم، پتاسيم،كلسيم و منيزيم مي

 باشد كه به دليل جدا شدن ذرات جامد از بخـش مـايع در
 هـاي شـفاف ن شربت و نوشـيدني توان از آ اين محصول مي

 ). ۲۲ ( تهيه كرد
 دريافـت با توجه به توصيه سازمان جهاني بهداشـت بـه

 مايعات شفاف توسط زائـو طـي زايمـان و پيـروي اكثـر
 خـوردن و محـدوديت هاي كشور مـا از روش بيمارستان
 همچنين نتايج متناقض مطالعات انجام شده و آشاميدن

 گيري از پيشـرفت زمينـه و الويـت مسـأله پيشـ ايـن در
 هـدف تعيـين اثـر مطالعه حاضر بـا ، غيرطبيعي زايمان

 مصرف خوراكي شربت عسل خرما در طـي زايمـان، بـر
 . صورت پذيرفت زا پيشرفت زايمان زنان نخست

 روش كار
 پـژوهش مطالعه حاضر با كسب موافقت كميتـه اخـلاق در

 و به صورت طرح مصـوب ايـن دانشگاه علوم پزشكي مشهد
 . جام شد دانشگاه ان

 بـر كارآزمـايي بـاليني دوسـوكور اين مطالعه به صورت
ــم و حــاملگي زا زن  نخســت ۹۰ روي ــه خطــر ك  مراجع

 شهرسـتان شـهريار ) ع ( كننده به بيمارستان امام سجاد
 - ۳۷ سال، سن بـارداري ۳۵ - ۱۸ با سن ۱۳۸۶ در سال

 شـروع و نمـايش سـر داراي قلـو، هفته، جنين تـك ۴۲
 بـه روش آسـان انتخـاب و خودبخودي انقباضـات رحـم

 دريافت كننـده شـربت ( مورد بطور تصادفي به سه گروه
 و ) دريافـت كننـده پلاسـبو ( ، ۱ شاهد گروه ، ) خرما عسل

 حجـم . تقسـيم شـدند ) مراقبت معمـول ( ۲ گروه شاهد
 هـر در ( نفـر ۳۰ پس از مطالعه مقـدماتي بـر روي نمونه
 و بر اساس هدف كلي مطالعـه و اسـتفاده ) نفر ۱۰ گروه

 و % ۹۵ هـا بـا ضـريب اطمينـان ز فرمول مقايسه نسبت ا
 ۹۰ در مجمـوع ( نفر ۳۰ در هر گروه % ۸۰ توان دستيابي

 . تعيين شد ) نفر

 در بدو پذيرش سطح اضطراب و خستگي و گرسنگي بـا
 ، دريافـت غـذا ) VAS ( استفاده از مقياس تطابق ديداري

 ساعت قبل و الگوي غذايي به ترتيب با استفاده ۲۴ طي

 سـاعت قبـل و ۲۴ هاي يادآور غذاي دريافتي طي رم از ف
 . شد مي بسامد خوراكي تعيين

 براي هر واحد پژوهش در گروه دريافـت كننـده شـربت
 گـرم ۱۰۰ معـادل ( خرمـا گـرم عسـل ۱۳۲ ، خرما عسل

 بر اساس روش توصيه . شد ، در نظر گرفته ) كربوهيدرات
 هاي مداوم متوسـط، شده براي بارگيري انرژي در ورزش

 ) گرم كربوهيـدرات ۷۰ معادل ( خرما گرم عسل ۹۲ ابتدا
ــا ــول درآورده و در ميلــي ۱۴۰ ب ــر آب بصــورت محل  ليت

 شـد و مـي بـه زائـو داده سانتي متر ۴ اتساع دهانه رحم
 ) گرم كربوهيدرات ۳۰ معادل ( خرما گرم عسل ۴۰ سپس

 ۶۰ ليتر آب حـل كـرده هـر نـيم سـاعت ميلي ۶۰۰ در
 . ) ۲۳ ( شد مي وي داده ليتر از اين محلول به ميلي

ــول ميلــي ۱۴۰ ابتــدا ) ۱ ( گــروه شــاهد در  ليتــر از محل
 به ازاي ( خرما گرم عسل ۹۲ مشابه شربت حاوي پلاسبو

 عدد قرص ساخارين بـا ۸ ميلي ليتر آب حاوي ۱۰۰ هر
 ۴ اتسـاع دهانـه رحـم در ) % ۰ / ۲۵ غلظت سـي ام سـي

 ليتـر از ميلـي ۶۰ و سـپس هـر نـيم سـاعت متـر سانتي
 خرمـا گرم عسـل ۴۰ مشابه شربت حاوي لاسبو پ محلول

 عـدد قـرص ۲ ميلـي ليتـر آب حـاوي ۱۰۰ به ازاي هر (
 جهـت مصـرف ) % ۰ / ۵ ساخارين با غلظت سـي ام سـي

 پلاسـبو در ايـن پـژوهش . شـد مي خوراكي به زائو داده
 آب، سـديم ي از تركيبـ خاصيت انـرژي زايـي نداشـته و

 . ساخارين و غلظت دهنده سديم سي ام سي بود
 خـوردن و توانسـت واحد پژوهش مي ) ۲ ( گروه شاهد ر د

 هـاي آب داشـته در حد رفع تشنگي با جرعـه آشاميدن
 هـا از گـاز آغشـته بـه آب براي رفع خشكي لـب باشد و

 . استفاده نمايد
 گيري صبح روز نمونه پلاسبو خرما و محلول شربت عسل

 توسط كمـك پژوهشـگر تهيـه و كدگـذاري شـده و در
 داده ) ۱ ( وي به گروه مورد و شاهد موعدهاي مقرر توسط

 نيز آب جهت رفـع تشـنگي ) ۲ ( شد و به گروه شاهد مي
 كنترل پيشرفت زايمـان توسـط پژوهشـگر . شد مي داده

 كمـك توسـط كه نوع مايع مصرفي از شد كه انجام مي
 . شد بي اطلاع بود داده مي ها گروه پژوهشگر به

 معاينه مهبلي واحدهاي پـژوهش هـر يـك سـاعت توسـط
 در صــورت پيشــرفت غيرطبيعــي ، پژوهشــگر انجــام شــده

 اتساع دهانـه رحـم كمتـر از يـك سـانتي متـر در ( زايمان
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2 
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 ساعت طي دو ساعت متـوالي در بخـش فعـال مرحلـه اول
 متـر در سـاعت يـا طـول زايمان و نزول كمتر از يك سانتي

 خـوردن و ) ۲۴ ( ) ساعت در مرحله دوم زايمـان ۲ بيشتر از
 ا نظـر پزشـك متخصـص مامـايي بـ قطع شـده و آشاميدن
 ليتـر ميلـي ۵۰۰ توسين محلـول در واحد اكسي ۵ انفوزيون

 كـرده ودر انتهـاي مطالعـه بـه عنـوان سرم رينگر دريافـت
 پيشــرفت غيرطبيعــي در ســه گــروه مــورد مقايســه قــرار

 . گرفتند
 بـراي تعيـين كتـون ادرار اولــين سـاعت پـذيرش و اولــين

 . شد ادرار استفاده مي ساعت بعد از زايمان از تجزيه كامل
 در مورد متغيرهـاي كمـي ها جهت تجزيه و تحليل داده

 كنتـرل نرماليتـه حسـب مـورد از آزمـون آنـاليز پس از

 واريانس يا كورسكال واليس و در مورد متغيرهاي كيفي
 و در صورت عدم وجود شـرايط لازم از كاي دو از آزمون

 SPSS بـا اسـتفاده از نـرم افـزار كاي دو آزمون دقيق
 نتايج در سطح معنـي داري . استفاده گرديد ) ۱۴ نسخه (

 . گزارش گرديد ۰ / ۰۵

 نتايج
 مطالعه را به طـور كامـل بـه در سه گروه، زن ۹۰ تعداد

 گـر مختلـف كه از نظر متغيرهاي مداخله پايان رساندند
 ). ۱ جدول ( داري وجود نداشت بين سه گروه تفاوت معني

 ي زا خرما طي زايمان بر پيشرفت زايمان زنان نخست اثر مصرف خوراكي شربت عسل در مطالعه مداخله گر ميانگين متغيرهاي مقايسه - ۱ جدول
 گروههاي مورد مطالعه دريافت كننده خوراكي ۱۳۸۶ شهريار، ) ع ( مراجعه كننده به بيمارستان امام سجاد

 p آزمون آماري عسل خرما پلاسبو مراقبت معمول هاي مداخله گر متغير

 ۰ / ۸۹۶ آناليز واريانس ۲۰ / ۹۳ ± ۲ / ۲۵ ۲۱ / ۲۳ ± ۲ / ۷۰ ۲۱ / ۱۷ ± ۲ / ۸۱ ) سال ( سن
 ۰ / ۲۹۴ مربع كاي ۲۱ / ۱ ± ۲ / ۸ ۲۱ / ۳ ± ۲ / ۹ ۲۱ / ۳ ± ۲ / ۸ شاخص توده بدني

 ۰ / ۲۹۴ كورسكال واليس ۱۷۵ / ۷ ± ۳۶ / ۴۰ ۲۴۶ / ۵ ± ۶۱ / ۴۰ ۱۲۳ / ۰ ± ۲۶ / ۰۳ ) دقيقه ( مدت ورزش در هفته
 ۰ / ۸۲۱ آناليز واريانس ۱۳ / ۱۰ ± ۴ / ۵۹ ۱۳ / ۶۰ ± ۶ / ۴۳ ۱۳ / ۹۳ ± ۴ / ۱۶ ) ساعت ( ساعت قبل ۴۸ مدت خواب طي

 ۰ / ۷۵ كورسكال واليس ۳۹ / ۴ ± ۱ / ۱ ۳۹ / ۴ ± ۰ / ۹۳ ۳۹ / ۳ ± ۰ / ۹۶ ) هفته ( سن بارداري
 ۰ / ۵۹۱ آناليز واريانس ۴۹ / ۴۷ ± ۳۲ / ۲۰ ۵۷ / ۸۷ ± ۳۰ / ۰۹ ۵۴ / ۰۷ ± ۳۲ / ۶۵ نمره سطح اضطراب
 ۰ / ۸۹۶ آناليز واريانس ۴۲ / ۸۰ ± ۳۱ / ۷۸ ۳۲ / ۶۷ ± ۲۸ / ۲۴ ۴۲ / ۲۷ ± ۳۳ / ۰۰ نمره سطح گرسنگي
 ۰ / ۷۸۰ آناليز واريانس ۴۴ / ۷۰ ± ۳۴ / ۲۳ ۴۳ / ۸۳ ± ۲۷ / ۶۳ ۴۹ / ۰۰ ± ۲۸ / ۹۱ نمره سطح خستگي

 ۰ / ۴۸ آناليز واريانس ۶ / ۴ ± ۱ / ۴ ۶ / ۸ ± ۱ / ۴ ۶ / ۵ ± ۱ / ۵ شاپ سرويكس نمره بي
 ۰ / ۰۷۲ آناليز واريانس ۱۲۳ / ۶ ± ۴۸ / ۱ ۱۸۳ / ۰ ± ۷۵ / ۲ ۱۷۴ / ۳ ± ۱۰۹ / ۶ ) دقيقه ( مدت قرارگيري مادر در وضعيت قائم
 ۰ / ۳۶۵ آناليز واريانس ۱۶۷ / ۷۸ ± ۸۴ / ۳ ۲۰۴ / ۵۰ ± ۹۷ / ۹ ۲۰۸ / ۴۱ ± ۱۰۴ / ۰ ) دقيقه ( مدت قرارگيري مادر در وضعيت افقي

 ۰ / ۳۴۹ آناليز واريانس ۰ / ۲۰ ± ۰ / ۶۶۴ ۰ / ۱۳ ± ۰ / ۳۴۶ ۰ / ۰۳ ± ۰ / ۱۸۳ تعداد حلقه هاي بندناف دور گردن
 ۰ / ۳۶۲ كورسكال واليس ۳۴ / ۹۷ ± ۰ / ۸۰۹ ۳۴ / ۸۳ ± ۱ / ۰۵۳ ۳۵ / ۲۰ ± ۰ / ۹۷۷ ) سانتي متر ( دور سرنوزاد

 ۰ / ۴۷۸ آناليز واريانس ۳۲۱۰ / ۰ ± ۳۲۶ / ۰ ۳۳۱۶ / ۱ ± ۳۷۳ / ۳ ۳۲۴۳ / ۳ ± ۳۳۸ / ۵ ) گرم ( وزن نوزاد

 به ترتيب جهت دريافت ) ۱ ( گروه هاي مداخله و شاهد
 شدند اما گـروه شربت عسل خرما و پلاسبو تشويق مي

 معمول و درخواست خود جهت طبق مراقبت ) ۲ ( شاهد
 ، بـر ايـن اسـاس . نـد دريافت مي نمود آب رفع تشنگي

 متوسط حجم مايع دريافتي طي زايمـان توسـط گـروه
 و مراقبـت ۴۹۰ / ۳۳ پلاسبو ، ۴۸۷ / ۳۳ خرما شربت عسل

 از ايـن نظـر . ميلي ليتر در سـاعت بـود ۱۰۹ / ۳ معمول

 خرما و پلاسبو داري بين گروه شربت عسل تفاوت معني
 ). p = ۰ / ۰۰۱ ( ه مراقبت معمول وجود داشت با گرو

 زايمان در مرحلـه اول زايمـان طبيعي از نظر پيشرفت
 بين سه گروه تفاوت معني داري وجود نداشت، امـا در

 دهانه رحم ي سانتي متر ۴ اتساع از مرحله دوم زايمان و
 ). ۲ جدول ( اين تفاوت معني دار بود تا خروج جنين

 ول و مرحله دوم زايمان از نظر طول بخش فعال مرحله ا
و طول زايمان از ابتداي بخش فعال مرحله اول تا خروج
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 خرما با دو عسل شربت ها بين گروه در كل زايمان جنين
 ­ و مراقبت معمول اختلاف آمـاري معنـي پلاسبو گروه
 كاي نتيجه آزمون آماري ). ۳ جدول ( مشاهده شد داري

 گروه عسل خرما با بين حاكي از اين بود كه اختلاف دو

 در وجـود داشـت و مراقبـت معمـول پلاسـبو دو گروه
 اختلاف حاليكه بين دو گروه مراقبت معمول و دارو نما

 . داشت ن داري وجود آماري معني

 اجعه زنان مر ي زا زنان نخست در خرما طي زايمان اثر مصرف خوراكي شربت عسل در مطالعه پيشرفت طبيعي زايمان ميزان مقايسه - ۲ جدول
 ۱۳۸۶ شهريار، ) ع ( كننده به بيمارستان امام سجاد

 آزمون دقيـق عسل خرما پلاسبو مراقبت معمول
 P كاي دو

 X 2 = ۹۶۳ / ۲ ۲۲۷ / ۰ % ۹۶ / ۷ % ۹۰ / ۰ % ۸۳ / ۳ پيشرفت طبيعي بخش فعال مرحله اول زايمان
 % X 2 = ۴۷۸ / ۹ ۰۰۹ % ۱۰۰ % ۷۴ / ۱ % ۷۲ / ۰ پيشرفت طبيعي مرحله دوم زايمان

 X 2 = ۰۳۱ / ۱۲ ۰۰۲ / ۰ % ۹۶ / ۷ % ۶۶ / ۷ % ۶۰ / ۰ سانتي متر سرويكس تا خروج جنين ۴ شرفت طبيعي از اتساع پي

 زنان مراجعه كننده به ي زا زنان نخست در خرما طي زايمان اثر مصرف خوراكي شربت عسل در مطالعه زايمان مدت مقايسه طول - ۳ جدول
 ۱۳۸۶ شهريار، ) ع ( بيمارستان امام سجاد

 عسل خرما پلاسبو ت معمول مراقب
 آزمون
 آناليز

 واريانس
P 

 F= ۳۰۶ / ۶ ۰۰۳ / ۰ ۸۳ / ۱ ± ۳۰۲ / ۶۷ ۱۲۵ / ۰ ± ۳۹۹ / ۰ ۱۴۴ / ۷ ± ۳۹۷ / ۵ ) دقيقه ( فعال مرحله اول زايمان طول بخش
 F= ۰۰۱ / ۰ ۱۴ / ۷۷۳ ۴۸ / ۳۳ ± ۱۵ / ۱۶ ۸۶ / ۱۷ ± ۴۰ / ۳۸ ۷۸ / ۱۷ ± ۴۳ / ۷۸ ) دقيقه ( طول مرحله دوم زايمان

 F= ۰۰۱ / ۰ ۸ / ۸۳۴ ۹۰ / ۳ ± ۳۵۱ / ۰ ۱۴۵ / ۵ ± ۴۸۴ / ۲ ۱۶۵ / ۲ ± ۴۷۵ / ۷ ) دقيقه ( ويكس تا خروج جنين متر سر سانتي ۴ طول زايمان از اتساع

 اتساع دهانه رحم در گروه شربت عسـل خرمـا پيشرفت
 و در گــروه ۰ / ۹۹ ± ۰ / ۳۱ پلاســبو در گــروه ۱ / ۲۹ ± ۰ / ۴۱

 متـر در سـاعت بـود سانتي ۱ / ۰۵ ± ۰ / ۴۴ مراقبت معمول
) ۰۰۸ / ۰ = p .( گـروه بين اختلاف كاي دو بر اساس تست 

 عسل خرما با دو گروه دارو نما و مراقبـت معمـول بـوده
 بـا مـوارد زايمـان % ۱۳ / ۳ گروه مراقبت معمول در . است

 انجام شد كه در دو گروه ديگر موردي ديده نشد واكيوم
) ۰۱۵ / ۰ = p .( همه زايمانها در سه گروه به روش مهبلي 

 هاي ادرار تهيه از نظر كتون موجود در نمونه . انجام گرفت
 اول پژوهش و يك ساعت اول بعد از ده در يك ساعت ش

 داري تفـاوت معنـي مورد مطالعـه، گروه سه بين زايمان
 . داشت ن وجود

 ث بح
 نتيجه كلي پژوهش نشان داد مصرف خـوراكي شـربت

 خرما در طـي زايمـان، بـر پيشـرفت زايمـان زنـان عسل
 پيشـرفت هـا نشـان دادنـد يافتـه . ثر اسـت ؤ زا مـ نخست

 فعال مرحله اول زايمان بين سه گـروه زايمان در بخش
 مراقبـت معمـول و پلاسـبو خرمـا، دريافت كننده عسـل

 داري نداشـت امـا در مرحلــه دوم تفـاوت آمـاري معنــي
 سـانتي متـر سـرويكس تـا خـروج ۴ اتسـاع از و زايمان
 پيشرفت طبيعي زايمان در گروه دريافـت كننـده جنين
 و پلاسبو هاي داري بيشتر از گروه خرما بطور معني عسل

 همچنين متوسط طول بخش فعـال . مراقبت معمول بود
 از ابتداي بخش و مرحله اول زايمان، مرحله دوم زايمان

 فعال مرحلـه اول تـا خـروج جنـين در گـروه پلاسـبو و
 . خرما بود مراقبت معمول بيشتر از گروه عسل

 رسد در پـژوهش مـا شـربت عسـل خرمـا بـا به نظر مي
 ­ ظ تعادل مايعات و الكتروليت تامين مداوم گلوكز و حف

 هاي بدن توانست موجبات پيشرفت طبيعـي زايمـان را
 احتمالا به دليـل محـدود فراهم آورد اما دو گروه شاهد

 بودن ذخاير گليكوژني و دفع آب از طريق تـنفس، ادرار
 و تعريق، در نتيجه كاهش خونرساني و تغذيـه رحـم بـا

 . شدند پيشرفت غيرطبيعي و زايمان طولاني مواجه
 در پژوهش حاضر ميزان اتساع دهانـه رحـم بـه عنـوان
 معيار ارزيابي پيشرفت بخش فعـال مرحلـه اول زايمـان

 متوسط اتساع دهانـه رحـم در . مورد بررسي قرار گرفت
پلاسـبو داري بيشتر از گروه خرما بطور معني گروه عسل
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 ها نشان دادند ميزان اتسـاع يافته . و مراقبت معمول بود
 خرما تقريبا با ميـزان طبيعـي در گروه عسل دهانه رحم

 . مطرح شده توسط فريدمن برابر است
 كه بـر روي دو گـروه ) ۲۰۰۵ ( در مطالعه ترانمر و همكاران

 مراقبت معمول و مصـرف كربوهيـدراتها انجـام شـد گـروه
ــد و مايعــات ــواد جام ــر دريافــت م ــدرات از نظ  كربوهي

 شــرفت پــژوهش آنــان نشــان داد پي . محــدوديتي نداشــتند
 زايمان بخش فعال مرحله اول زايمان گروه كربوهيدرات در

ــي و % ۶۴ ــوارد طبيع ــروه % ۳۶ م ــي و گ ــوارد غيرطبيع  م
 مــوارد % ۴۴ مــوارد طبيعــي و % ۶ مراقبــت معمــول در

 داري بـين دو گـروه غيرطبيعي بود و تفاوت آمـاري معنـي
ــت ــود نداش ــه در . ) ۶ ( وج ــن مطالع ــرفت اي ــزان پيش  مي

 در كربوهيـدرات دريافت خـوراكي ه غيرطبيعي زايمان گرو
 احتمـال . بـود مقايسه با گروه مشابه درمطالعه فـوق كمتـر

 حسي اپيـدورال بي به علت استفاده شايع از تفاوت اين دارد
 گـروه مـورد در طـي پـژوهش عـلاوه بـر بوده و همچنـين

 . مي كردند مصرف نيز را غذاهاي جامد ، مايعات
 كـه بـا هـدف ) ۲۰۰۱ ( در پژوهش اسچيپرز و همكاران

 ميزان تشويق زنان هلندي به خوردن و آشاميدن تعيين
 در طي زايمان و ميزان تاثير اين تشويق بر تغيير رفتـار

 به روش كوهورت انجام شد،  تعداد زايمان طبيعي زنان،
 در مقايسه با گـروه زا مواد انرژي در گروه دريافت كننده

 دار بـود ي بيشتر و تفاوت معن زا بدون دريافت مواد انرژي
) ۰۱۳ / ۰ = p ( در طي زايمـان زا عدم مصرف مواد انرژي و 
 به دنبال عدم پيشرفت با وسيله افزايش ميزان زايمان با

 اين از اين نظر با ) ۱۶ ( ارتباط داشت مرحله دوم زايمان،
 . مطالعه همخواني دارد

ــاران ــژوهش دو ) ۱۹۹۹ ( اســكروتان و همك ــز طــي پ  ني
 زايمـان را بررسـي اثر دريافت رژيم سبك طـي ، گروهه
 حسـي ايـن پژوهشـگران در طـي زايمـان از بـي . كردند

 نتـايج . اپيدورال و مايعات وريـدي نيـز اسـتفاده كردنـد
 پژوهش آنان نشان داد مداخلـه آنـان بـر روش زايمـان،

 در اين مطالعه جهـت . توسين تاثير نداشت نياز به اكسي
 . زايي از مـواد جامـد و نيمـه جامـد اسـتفاده شـد انرژي

 حسـي اپيـدورال و ققين عنـوان كردنـد مصـرف بـي مح
 هاي ايـن مايعات وريدي همراه آن احتمال دارد بر يافته

 . ) ۲۵ ( ثر بوده باشد ؤ مطالعه م

 مصرف نوشـيدني ) ۲۰۰۱ ( در مطالعه كوبلي و همكاران
 ورزشــي ايزوتونيــك در طــي زايمــان بــر طــول مراحــل

 ۴۷ اين مـايع صـناعي بطـور متوسـط . ثر نبود ؤ زايمان م
 يلوكالري در ساعت انـرژي بـراي گـروه كربوهيـدرات ك
 بـا حاضـر اما در مطالعـه سـه گروهـه . ) ۱۷ ( مين كرد أ ت

۷۸ / ۲۸ بطـــور متوســـط ، اســـتفاده از مـــايع طبيعـــي
كيلوكالري در ساعت براي گروه مداخلـه انـرژي تـامين

 ها بـا هـم روش هر دو مطالعه متفاوت بوده و يافته . شد
 . همخواني ندارد

 در . باشد عواقب فيزيولوژيك گرسنگي مي كتون از توليد
 موارد گرسـنگي و كمبـود كربوهيـدرات، جهـت تـامين

 انقبـاض انرژي مورد نيـاز اعضـاي جنـين و مـادر نظيـر
 ، اسيدهاي چرب غيراشباع موجود در بـدن تجزيـه رحم

 ايـن مطالعـه در ). ۱۱ ( نماينـد شده و توليد كتون مـي
 ه در يـك هـاي ادرار تهيـه شـد كتون موجـود در نمونـه

 ساعت اول پـژوهش و يـك سـاعت اول بعـد از زايمـان
 احتمال دارد استفاده از دريافت وريـدي . تفاوت نداشتند

 جهت درمان پيشرفت غيرطبيعي زايمان، بر ايـن يافتـه
 . مؤثر بوده باشد

 كتـون موجـود در نيز ) ۲۰۰۵ ( در مطالعه ترانمر و همكاران
 ل تفاوتي با هم ادرار بين گروه كربوهيدرات و مراقبت معمو

ــتند ــاران . نداش ــوبلي و همك ــه ك ــا در مطالع  ) ۲۰۰۱ ( ام
 مصرف نوشيدني ايزوتونيك ورزشي و در مطالعه اسـكروتان

ــاران ــان ) ۱۹۹۹ ( و همك ــم ســبك طــي زايم  مصــرف رژي
 ). ۱۷ ، ۶ ( توانست از كتونوري پيشگيري كند

 و ساير مطالعات در اين زمينه مـوردي مطالعه حاضر در
 يوي ايجاد نشد و هيچگونـه اثـر سـوئي از آسپيراسيون ر

 . نيز بر سرانجام مادر و نوزاد مشاهده نگرديد
 هـاي ي از جمله تفاوت ي ها با محدوديت اين مطالعه انجام

 ثيرگـذار بـر پيشـرفت زايمـان أ ژنتيكي كـه از عوامـل ت
 از كنترل پژوهشگر خـارج همراه بود كه ) ۱۱ ، ۳ ( هستند

 انيتورينــگ همچنــين امكــان اســتفاده از م . ه اســت بــود
 داخلي و اندازه گيري فشار داخل رحمي جهـت تعيـين

. نبود مقدور شدت انقباضات رحم اثر تامين انرژي بر
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 نتيجه گيري
 نتيجه كلي پژوهش نشان داد مصرف خوراكي شربت

 خرما در طي زايمان، بر پيشرفت زايمان زنان عسل
 يافته رسد بر اين اساس به نظر مي ثر است ؤ زا م نخست
 توان در خدمات باليني جهت ب ژوهش حاضر را هاي پ

 كاهش ميزان و طبيعي زايمان ر پيشگيري از پيشرفت غي
 ها اميد است  اين يافته . زايمانهاي طولاني بكار برد

 اطلاعاتي در زمينه اثر مصرف خوراكي در طي زايمان بر
 ه و ارائه داد گزاران سلامت سياست پيشرفت زايمان به

 هاي ديگر در زواياي مختلف اي براي پژوهش انگيزه
 . طي زايمان باشد خوردن و آشاميدن مبحث

 تشكر و قدرداني
 نامه تحقيقـاتي مصـوب مطالعه حاضر حاصل انجام پايان

 باشـد كـه بـا دانشگاه علوم پزشكي مشـهد مـي ۸۵ / ۵ / ۴
 حمايت مالي معاونت پژوهشي آن دانشگاه انجام گرفتـه

 ن معاونـت وسـيله از همكـاري و مسـاعدت آ بدين . است
 از مدير عامـل محتـرم . شود محترم تشكر و قدرداني مي

 كارخانه دمباز و شـركت خرمـا بـن جنـوب نيـز كـه در
 . شود تامين عسل خرما ما را ياري كردند تشكر مي
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