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  مقدمه
 فرسـايي اسـت   طاقت دردهاي جمله از زايمان درد

 طوري به كنند؛ مي تجربه خود عمر طول در زنان كه

 دردها شديدترين رديف در را آن متعدد مطالعات كه

 زايمان درد ).2و1( اند دانسته عضو درد قطع جمله از

 گـاهي  و مي سـازد  را فراهم باردار زن نگراني همواره

 او خانواده و زن براي موضوع نگران كننده مهم ترين

 جملـه  از پديـده هـاي ناشـناخته    از تـرس . مي باشد

 افـزايش  نتيجـه  در و انقباض عضـلات  موجب زايمان

  ). 3( زايمان مي گردد درد شدت
هنگامي كه مادر درد دارد و تحت استرس ناشي از 
اقدامات درماني مي باشد، سيستم عصبي سـمپاتيك  

ادامــه ايــن . در وضــعيت تحريكــي مــداوم قــرار دارد

شرايط به مدت طولاني تـر وضـعيت تحريكـي را بـه     
نقطه اي مي رساند كه مكانيسم هـاي تطـابقي را بـه    

تـنش و اضـطراب ناشـي از    . سـازد شدت متـأثر مـي   
بحران زايمان با بستري شدن مـادر در بيمارسـتان و   
همراهي اين پديده بـا بسـياري ار عوامـل تـنش زاي     
ديگر نظير برخورد با افـراد غريبـه، احسـاس تنهـايي     
مادر، وجود دستگاه هاي پيچيـده، بوهـاي نـامطبوع،    
سر و صداي محيط و برخـي اقـدامات معمـول مثـل     

وريدي، شيو، انما، محدوديت غذا و مايعـات،  تزريفات 
  ). 4( معاينات مهبلي و غيره تشديد مي شود

اضطراب شديد مادر حين مراحل زايمان همچنـين  
با تحريـك سيسـتم اعصـاب خودمختـار و هومـورال،      

ها از جمله آدرنالين و نورآدرنـالين   ترشح كاتكولامين
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آدامس بدون قند بر ميزان اضطراب فاز فعال زايماني در زنان تاثير جويدن
  زا نخست

  چكيده
 شانس كاهش سبب اضطراب، همين و شديدي مي شوند اضطراب دچار زايمان درد از ترس دليل به زايمان هنگام در غالباً نخست زا زنان :هدف و زمينه

  .تأثير جويدن آدامس بدون قند بر ميزان اضطراب زايمان در زنان نخست زا بود بررسي پژوهش اين از هدف .مي شود آنان در طبيعي زايمان
رازي  خـودي زايمـان در بيمارسـتان   ه خودب با دردهاي نخست زا باردار زنان از نفر 66 روي بود كه بر تصادفي باليني كارآزمايي يك مطالعه اين: كار روش
در . قرار گرفتند )نفر 32( شاهد و) نفر 34( مورد گروه دو تصادفي در صورت به حذف و انتخاب معيارهاي اساس بر ها نمونه .گرديد انجام 1390در سال  اهواز

بـراي  . سپس به گروه مورد يك عدد آدامس بدون قند اربيت داده شـد . اشپيلبرگر اندازه گيري شدابتدا ميزان اضطراب مادران با استفاده از مقياس اضطراب 
همچنين طول مراحل زايماني، نـوع  . دقيقه جويدن آدامس مجدداً ميزان اضطراب در كليه افراد اندازه گيري شد 30پس از . گروه شاهد مداخله اي انجام نشد

. آناليز شـدند  15نسخه  SPSSداده ها با استفاده از آمار توصيفي، تست هاي تي و كاي دو در نرم افزار  .دو گروه ثبت شدتولد و نياز به اكسي توسين نيز در 
p-value  از نظر آماري معني دار تلقي شد 05/0كمتر از.  

انحراف معيار اضطراب فاز فعال در زنـان گـروه مـورد    دقيقه جويدن آدامس، ميانگين و  30 از  يافته هاي حاصل از اين پژوهش نشان داد كه پس :ها يافته
 فاز فعال به صورت معني داري كمتر از گـروه شـاهد بـود    گروه مورد طول در .بود) 82/49±68/7(با تفاوت معني داري كمتر از گروه شاهد ) 46/5±85/42(
با ) 91/43±96/10(طول مرحله دوم زايمان نيز در گروه مورد ). p=001/0دقيقه در گروه شاهد؛  03/229±68/59دقيقه در گروه مورد در برابر  03/89±177(

021/0=p بين دو گروه تفاوت معناداري نداشت تولد و ميزان نياز به اكسي توسيننوع ). 65/52±27/18( كمتر از گروه شاهد بود.  
جهت كاهش اضطراب زايمـان   مؤثر روشي غير تهاجمي و عنوان به كه جويدن بتواند رسد مي به نظر مطالعه از حاصل هاي يافته به توجه با: گيرينتيجه

  .مورد استفاده قرار گيرد
   
 .جويدن آدامس، اضطراب، اضطراب زايمان، فاز فعال زايمان :ها دواژهيكل

  10/91 /17: تاريخ پذيرش   16/07/91:تاريخ دريافت
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را افــزايش داده و باعــث افــزايش تعــداد نــبض و     
اي  در مطالعـه  Serdner. رخون سيستول مي شودفشا

افزايش ضربان قلـب و كـاهش قطـر     استرس را عامل
عروق دانسته و افزايش فشار خـون شـرياني در حـد    

 كنـد  را در شرايط اسـترس زا گـزارش مـي   % 40-30
 افـزايش  سبب كه اضطراب مهم ديگر عوارض از). 5(

 شـدن  طـولاني  گـردد،  مـي  حوالي تولـد  مير و مرگ

 رحمي موثر هاي كاهش انقباض اثر در زايمان لمراح

 افـزايش سـطح   بـا  اضـطراب  كـه  طـوري  بـه . اسـت 

 جريـان  به كـاهش  منجر مادران پلاسماي كورتيزول

 در انقباض مؤثر هاي هورمون از برخي و رحمي خون

 تاثير و هيپوتوني سبب نتيجه در و گشته رحمي هاي

 ).6( شود مي رحمي هاي انقباض كمتر
 تنهـا  اثـر آن  كـه  اسـت  اضطرابي زايمان، اضطراب

 تحـت  نيـز  وي را جنين بلكه نيست، مادر به منحصر

 و كـودك  سلامت روي واقعه اين. مي دهد قرار تأثير
 مشـكلات  بـا  و گـذارد  تـأثير مـي   زايمان رويدادهاي

 بارداري  اضطراب .است همراه روان بزرگسالي سلامت

 سـاير  و اسـكيزوفرني  بـه  كـودك  ابتلاي بر و زايمان

درمان  بنابراين ؛)7( است مؤثر نيز آينده در اختلالات
 سوء تاثيرات به توجه با اضطراب ناشي از درد زايمان

 مهـم  مسـائل  از زايمان، يكـي  و بارداري دوران بر آن

 بايـد ايـن   حتـي الامكـان   آيـد و  مي شمار به مامايي

 پذيرد، صورت دارويي غير هاي روش طريق از درمان

دارويـي نظيـر تجـويز     روش كـاربرد  مامـائي  زيـرا در 
 هوشـي  بي استنشاقي، هوشي بي سيستميك داروها،

 احتمال دليل به اي و غيره منطقه حسي بي عمومي و

 جنـين  و مـادر  بـراي  خطرنـاك  عوارض جانبي ايجاد

 . ندارد جايي
 دارويـي  هاي روش خلاف بر هاي غيردارويي روش

 دارند جنين و مادر بر كمتري جانبي و اثرات مضرات

هـا   از اين روش .دهند نمي كاهش را زايمان و سرعت
 رايحـه  طـب سـوزني،   ماساژ، هيپنوتيزم، مي توان به

هـا   اشاره كرد كه در اين زمينه و رفلكسولوژي درماني
بر اسـاس   ).9و8( تحقيقات مختلفي انجام شده است

هاي غيـر   برخي تحقيقات به عمل آمده يكي از روش
-12( دن آدامـس اسـت  دارويي كاهش اضطراب جوي

آدامس نوعي جويدني مصـنوعي اسـت كـه بـه      ).10
يا بوبري و يا سرگرمي به كار  دهانمنظور تازه كردن 

نشان داد كه جويدن آدامس ) Smith )2009. رود مي

استرس و پيامـدهاي   يك راه ساده براي جلوگيري از
نتـايج يـك پـژوهش    ). 13( يهداشتي منفي آن است

ديگر نشان دهنده تأثير جويـدن آدامـس بـر كـاهش     
اضــطراب، كــورتيزول بــزاق و افــزايش آگــاهي و     

 ). 11( هاي كلي افراد بود مهارت
 در اضـطراب  و اسـترس  كـاهش  كه با توجه به اين

زايمـان   درد قبلـي  تجربه عدم دليل به زا زنان نخست
جـا   و از آن )9( اسـت  مامـايي  نوين هاي مراقبت جزو

 هـاي  انجمن تأييد مورد اوربيت قند بدون كه آدامس

، پژوهشـگران  )14( باشـد  مي دنيا معتبر دندانپزشكي
بر آن شدند تا تأثير آن را بر ميزان اضطراب زايمـاني  

 .در زنان نخست زا مورد بررسي قرار دهند
  

   كارروش 
كارآزمايي باليني تصادفي اسـت  اين پژوهش يك 

كه پـس از كسـب اجـازه از مسـئولين امـر و دادن      
 توضيحات لازم به واحدهاي پژوهش و اخذ رضايت

طـرح ايـن مطالعـه    . نامه آگاهانه از آنان انجام شـد 
توسط كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي جنـدي  
شاپور اهواز تاييد و در مركز ثبت كارآزمايي باليني 

ــران  ــماره  ) http://irct.ir(ايـــــ ــه شـــــ بـــــ
IRCT201109232204N2 ثبت شده است .  

معيارهاي ورود به مطالعه شامل زنـان نخسـت زا   
يـا   LMPهفتـه بـر اسـاس     37-42با سن بارداري 
هفته، حاملگي زنده، جنين تك  26سونوگرافي زير 

و  3قلــو، نمــايش قلــه ســر و ديلاتاســيون حــداقل 
معيارهـاي   . دمتر دهانه رحم بودن سانتي 5حداكثر 

حذف نمونه شامل خونريزي واژينـال، ضـربان غيـر    
طبيعـي قلـب جنــين، ناهنجـاري جنينـي، تجــويز     
ــاير    ــتفاده از س ــا اس ــدر و مســكن ي ــاي مخ داروه

هاي  دردي زايمان، شركت در كلاس هاي بي روش
آمادگي براي زايمان، سابقه بيمـاري روانـي، مـرگ    

  .اخير يكي از اعضاي خانواده بودند
مين حجم نمونـه بـر اسـاس مطالعـات     جهت تخ

پيشين از فرمول حجم نمونه براي مقايسه ميانگين 
 30دو جامعه استفاده شد و حجم نمونـه اي برابـر   

كـه بـا   ) نفر در كل 60(نفر در هر گروه برآورد شد 
نفر بـر اسـاس    66احتساب ريزش نمونه در نهايت 

 ـ صـورت  ه معيارهاي ورود و خروج انتخاب شده و ب
يك در ميـان در دو گـروه مـورد و شـاهد     تصادفي 
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اهـداف پـژوهش و    مـورد  در ابتـدا در  .قرار گرفتند
 توضـيحات  دو گـروه  افراد تك تك به مداخله نحوه

رضـايت نامـه شـفاهي و كتبـي از      و داده يكسـان 
  . ها گرفته شد نمونه

روش كار به اين صورت بود كه در زمان ورود بـه  
امـه اضـطراب   ن ها پرسـش  مطالعه براي كليه نمونه

. اشپيلبرگر در فواصل انقباضات رحمي تكميل شـد 
اشپيلبرگر ابـزاري روا و پايـا بـراي سـنجش      آزمون

 دو شـامل  ايـن آزمـون  ). 15-17( اضـطراب اسـت  

 اين در و است و شخصيتي موقعيتي جداگانه بخش

 سـؤال  20 شـامل  كه آن بخش موقعيتي از مطالعه

به  وابسته فاعلي زودگذر هيجاني به احساس مربوط
 در. استفاده شد است، زودگذر و اختصاصي شرايط

 80 تا 20 كسب بين قابل اضطراب نمره آزمون اين

 هـاي  مقيـاس  آزمون، داراي اين هاي گزينه. است

 ترتيب به كه است خيلي زياد و زياد كم، كم، خيلي

سپس به . مي شود داده 4و  3، 2، 1نمره  ها آن به
گروه مـورد يـك عـدد آدامـس بـدون قنـد اربيـت        

بــراي گــروه . داده شــد Wrigleyســاخت كارخانــه 
، )18(طبق مطالعـات  . شاهد مداخله اي انجام نشد

دقيقه جويـدن آدامـس در گـروه مـورد،      30بعد از 
نامـه اضـطراب    مجدداً براي كليه نمونه ها پرسـش 

. كميل  شداشپيلبرگر در فواصل انقباضات رحمي ت
همچنين به عنوان يافته هاي جانبي طول مراحـل  

زايمان، نوع زايمان و ميزان نيـاز بـه اكسـي     2و  1
  . توسين نيز ثبت گرديدند

اطلاعات به دست آمده بعـد از كـد گـذاري وارد    
 SPSSكــامپيوتر شــده و بــا اســتفاده از نــرم افــزار 

از . مورد تجزيـه و تحليـل قـرار گرفتنـد     17نسخه 
آمار توصيفي جهت برآورد ميانگين و انحراف معيار 
و براي مقايسـه ميـانگين هـا و بررسـي معنـي دار      
بودن تفاوت هـا از تسـت هـاي تـي مسـتقل، تـي       

سطح معنادار آمـاري  . و كاي دو استفاده شد زوجي
  .در نظر گرفته شد% 5
  

  ها يافته
اطلاعات دموگرافيك واحـدهاي پـژوهش كـه در    

بيان شده است تفـاوت معنـي دار    1جدول شماره 
.  آمــاري بــين دو گــروه مــورد مطالعــه نشــان نــداد

دقيقه  30ميانگين اضطراب اوليه و ميزان اضطراب 

 2بعد از جويدن آدامـس در قالـب جـدول شـماره     
بيانگر آن است كه دو گروه مورد مطالعـه بـا نمـره    

بـر  ). p=41/0(ب يكسان وارد مطالعه شـدند  اضطرا
اساس تست تي مستقل در نيم ساعت بعد از شروع 
مطالعه نمـره اضـطراب در گـروه مـورد بـا تفـاوت       

). p=001/0(معناداري كمتـر از گـروه شـاهد بـود     
تست تي زوجي نيز كـاهش معنـاداري را در نمـره    

، )p=00001/0(اضطراب در گروه مـورد نشـان داد   
ايـن  ) شـاهد (در گـروه عـدم مداخلـه     در حالي كه

ميانگين طـول مرحلـه اول و   . كاهش مشاهده نشد
دوم زايمان نيز با تفاوت معني دار آماري در گـروه  

نفـر   1در گـروه مـورد   ). 3جـدول  ( مورد كمتر بود
ســزارين %) 2/6(نفــر  2و در گــروه شــاهد %) 9/2(

نفــر  11در مرحلــه اول زايمــان ). p=23/0(شــدند 
نفـر در گـروه  شـاهد     16و %) 3/32(د درگروه مور

در مرحله اول زايمان نياز به اكسي توسـين  %) 50(
پيدا كردند كه مقايسه و گـروه از نظـر ايـن متغيـر     

در ). p=11/0( تفاوت معني دار آماري نشـان نـداد  
%) 9/2(نفر  1مرحله دوم زايمان نيز در گروه مورد 

نيــاز بــه اكســي %) 2/6(نفــر  2و در گــروه شــاهد 
كه ايـن تفـاوت نيـز    ) p=37/0( وسين پيدا كردندت

  .معني دار نبود
  

  و نتيجه گيريبحث 
زايمان از جمله شرايط استرس زا براي فرد باردار 

 نگرانـي  و اضـطراب  در غالبـاً  بـاردار  مـادران . است

 اين و هستند خويش آمدن نوزادان چگونگي به دنيا

 است، تصورات شخصي اثر در بيشتر گرچه استرس

خـواه   و بوده اغماض قابل غير آن نگراني و تنش اما
 .)19( مي كنـد  ناآرامي دچار را باردار مادر ناخواه و

تاكنون مطالعه اي كه تاثير جويـدن آدامـس را بـر    
منتشـر نشـده    ،ميزان اضطراب زايماني بررسي كند

جويدن آدامـس را تكنيكـي    Hollingworth. است
و  Scholey). 20( ســازي مــي دانــد    بــراي آرام

 دقيقه  20همكاران طي مطالعه اي نشان دادند كه 
جويــدن آدامــس باعــث كــاهش ميــزان اســترس و 
اضطراب در زمـان تكميـل پلـت فـرم شـبيه سـاز       

ايـن نتـايج   ). 11( استرس با شدت معين مي گردد
اخيـراً  . با يافته هاي مطالعه حاضر همسو مي باشـد 

نشان داده شده اسـت كـه حتـي يـك دوره كوتـاه      
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  .به تفكيك گروه مورد و شاهد توزيع فراواني و مقايسه برخي از مشخصات دموگرافيك واحدهاي مورد پژوهش - 1جدول 
 گروه                            

  متغير
  p-value شاهد مورد

 انحراف معيار ميانگينانحراف معيارميانگين
 97/0 27/4 03/2289/30/22 )سال(سن 

 91/0 28/8 91/27493/1065/274)روز(سن بارداري 
 43/0 80/0 68/367/089/3 )مترسانتي(دبلاتاسيون  اوليه

 46/0 76/0 33/379/050/3 دقيقه10انقباضات رحمي درتعداد 
  62/0  08/11  39/40 75/10 34/43 )ثانيه(طول انقباضات رحمي

  
  .مقايسه ميانگين ميزان اضطراب در آغاز مطالعه و نيم ساعت بعد از آن در دو گروه مورد و شاهد - 2جدول 

 گروه
  زمان

  p-value شاهد مورد
 انحراف معيار ميانگينانحراف معيارميانگين

 41/0 54/6 42/4799/577/48آغاز مطالعه
 001/0*  68/7 85/4246/582/49نيم ساعت بعد از آغاز مطالعه

p-Value *0001/0 22/0    
  .تفاوت آماري معني دار است* 

  
  .مقايسه ميانگين طول فاز فعال و مرحله دوم زايمان در دو گروه مورد و شاهد - 3جدول 

 گروه                  
  زمان

  p-value شاهد مورد
انحراف معيار ميانگينانحراف معيارميانگين

 001/0* 68/59 03/8903/229 177)دقيقه(طول فاز فعال
 021/0* 27/18 91/4396/1065/52)دقيقه(طول مرحله دوم زايمان

  .تفاوت آماري معني دار است* 

دقيقـه   30مي تواند باعث ) دقيقه 5(رس مدت است
همچنـين  . اختلال در وازوديلاتاسيون مغزي گـردد 

مشخص گرديده است كه عمل جويـدن همـراه بـا    
افزايش ضربان قلب و بهبود جريان خون مغزي مي 

اگرچه اهميت عملكردي ايـن تغييـرات حـاد    . باشد
در وازواكتيويتي مغزي با توجه به اسـترس و آنتـي   

لاً شناخته شده نيستند؛ اما با اين حال استرس كام
ينـد بـه   آبه نظر مي رسد كه معكوس كردن اين فر

وسيله عمل جويـدن بـه كـاهش اضـطراب كمـك      
  ).21( كند مي

فـاز فعـال و مرحلـه دوم    در مطالعه حاضر طـول  
زايمان با اختلاف معناداري در گروه مداخله كمتـر  

در بررسي هاي بـه عمـل آمـده    . از گروه شاهد بود
مطالعه اي كه نشان دهنده تاثير جويدن آدامس بر 

ي بـه نظـر م ـ  . يافت نشد ،طول مراحل زايمان باشد
در مطالعـه  رسد كه كاهش طـول مراحـل زايمـان    

ح اضطراب باشد؛ چنانچه حاضر به علت كاهش سط
نيـز طـي مطالعـه اي    ) 2012(كاوياني و همكاران 

مشاهده كردند كـه بـا كـاهش اضـطراب زنـان بـه       

طب فشاري، طـول   LI-4وسيله ماساژ يخ در نقطه 
اول و دوم زايمـان در مقايسـه بـا گـروه      ي مرحله

). 22( كنترل به طور معني داري كاهش مـي يابـد  
Lederman  بررسي خود به ايـن  و همكاران نيز در

نتيجه رسيدند كه انواع مختلف اضـطراب در طـول   
زايمان باعث افـزايش طـول مراحـل زايمـاني مـي      

درد زايمـان و بـه دنبـال آن تـرس از     ). 23( گردند
زايمان سبب اضطراب بيمار و باعث افزايش ترشـح  
اپي نفرين و نوراپي نفرين، بالا رفـتن فشـارخون و   

صـرف اكسـيژن توسـط    تعداد نبض مادر، افزايش م
مادر و افزايش بتاآندورفين ها مي شوند و انقبـاض  
عروقي ناشي از كاتكولامين ها زمينه كاهش جريان 
ــا كــاهش   ــراهم مــي ســازد و ب خــون رحمــي را ف
انقباضات رحم موجب طولاني شدن مراحل زايمان 

  ).25و24( مي گردد
حجم نمونه در برخي از مطالعات پيشـين انجـام   

ضطراب زايمـاني شـامل تركيبـي از    شده در مورد ا
 ئله زنــان نخســت زا و چنــدزا بــوده كــه ايــن مس ــ

در  ).27و26( تواند همراه با ايجاد تـورش باشـد   مي
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حالي كه يكي از نقاط قوت مطالعه حاضـر نخسـت   
  . زا بودن تمام افراد شركت كننده در مطالعه بود

از محدوديت هاي مطالعـه حاضـر مـي تـوان بـه      
اجتمـاعي، تربيتـي و روانـي افـراد     زمينه فرهنگي، 

اشاره كرد كه روي بيـان و تحمـل اضـطراب آنـان     
تاثير دارد و از كنترل پژوهشگر خارج است؛ وليكن 
با تخصيص تصادفي سعي شده است كه تاثير ايـن  

  .عامل به حداقل برسد
هاي اين پژوهش به نظر مي رسـد   بر اساس يافته

جويــدن آدامــس يــك روش بــي خطــر و مــوثر در 
كاهش اضطراب فاز فعال زايماني مي باشد؛ اگرچـه  
انجام كارآزمايي هاي باليني بيشتر براي تثبيت اين 

  . يافته ها ضروري به نظر مي رسد
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Abstract 

Background: Nulliparous women often are extremely anxious because of fear of labor pain and this 
anxiety will decrease their chances of normal vaginal delivery. The aim of this study was to 
investigate the effects of chewing sugar-free gum on labor anxiety in nulliparous women. 
Methods: This study was a randomized clinical trial and performed on 66 nulliparous pregnant 
women with spontaneous labor pains in Ahvaz Razi hospital in 2011. Samples were randomized to 
case group (n=34) and control group (n=32) based on the inclusion and exclusion criteria. Maternal 
anxiety was measured at baseline using Spielberger anxiety scale. Then an Orbit sugar-free chewing 
gum was given to case group. The women in the control group did not receive any intervention. After 
30 minutes of chewing gum anxiety was measured in all subjects again. Also labor stages duration, 
type of birth and the need for oxytocin in both groups were recorded. Data were analyzed using 
descriptive statistics, t-tests and chi-square in SPSS version 15. A p-value less than 0.05 was 
considered statistically significant. 
Results: Findings of this study showed that after 30 minutes of chewing gum, mean and standard 
deviation of active phase anxiety of women in case group (42.85±5.46) was significantly lower than 
control group (49.82±7.68). In the case group, active phase duration were significantly less than 
control group (177±89.03 min in case group VS. 229.03±59.68 min in control group; p=0.001). 
Also second stage of labor duration in the case group (43.91±10.96) was less than control group 
(52.65±18.27) with p-value of 0.021. Type of delivery and the need for oxytocin were not 
significantly different between the two groups. 
Conclusions: Based on the findings of this study it seems that chewing a gum can be used to reduce 
anxiety of labor as a non-invasive and effective method.  
 
Keywords: Chewing gum, Anxiety, Labor anxiety, Active phase of labor. 
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