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.شوديماطلاق

.(ومیاپیزیوت)استپرینهوواژنبرشبهنیاززایمانانجامبرایگاهی

.میگردداستفادهوسایلازواژینالزایمانانجامبرایگاهی



مزایای زایمان طبیعی برای مادر

 رضایت وقدرت بیشتر توسط مادر ولذت از حس مادر شدناحساس

 حجم. استازسزاین بستری شدن وتوانای باز گشت به کار های روزمره زودتر مدت

.کمتر استخونی از دست رفته در زایمان طبیعی معمولا از سزارین 

 خطرات ناشی از بیهوشی یا بیحسی وسیعنداشتن

 کمتر برای مادر وخانواده هزینه...

 زودتر به تناسب اندام با استفاده از ورزش های مناسبرسیدن

 ی و می گردد و باعث ایجاد انقباضات رحمتوسین که در حین زایمان آزاد هورمون اکسی

سط اکسی توشدن شیر مادر نیز بهآزاد نوک پستان تسهیل زایمان می شود، البته تحریک 

.توسین کمک می نماید

 (  2-% 1)از زایمان واژینال نا شایع است پس ( متریت )عفونت رحم%

 زخمکمتر از هم گسیختگی میزان

کاهش استفاده از انتی بیوتیکها





 روانی زایمان طبیعی برای مادرفواید:

 خوشایند از توانایی در زایمان طبیعیاحساس

 مشارکت در زایمان و درك نحوه تولد نوزاداحساس

 تسلط و حاکم بودن بر اتفاقات حین زایماناحساس

 س از برقراري ارتباط فوري و پیوند احساسی با نوزاد پاحساس

وضع حمل

 از رضایت از پذیرفتن مسؤولیت هاي مادرانه و مراقبتاحساس

نوزاد



اولین دیدار
بعد از تولد نوزاد، مادر او را در آغوش می گیرد، در حالی که هیجان زده و شگفت 

.زده است و احساس غرور می کند
.ددر این مرحله است که مادر و نوزاد از نظر جسمی و عاطفی به هم وابسته می شون

.نوزاد در آغوش مادر گرم می شود
عنی در عرض مدت کمی، نوزاد دستانش را بر لبانش می گذارد و لبانش را می مکد، ی

.اینکه شیر می خواهد
در عرض چند ساعت و یا چند روز، نوزاد و مادر همدیگر را بهتر می شناسند و عاشق

.همدیگر می شوند



فواید زایمان طبیعی برای نوزاد
میامانجطبیعیزایمانشود،میکاملجنینرشدوقتی:جنینتکامل

.شود

فشارباواژندهانهازکودککههنگامی:تنفسیمشکلاتکاهش

.شودمیخارجنوزادریهازآمنیوتیکمایعکند،میعبور

مجرایازنوزادکههنگامی:کنندهمحافظتهایباکتریدریافت

این.داردبرمیراکنندهمحافظتهایباکتریکند،میعبورزایمان

میشکلراایمنیسیستموشوندمینوزادرودهواردهاباکتری

.دهند



میکتحریراجنینعروقیقلبیسیستمزایمان،مجرایازعبور

میتولدبرایاوسازیآمادهوبهترخونگردشباعثوکند

.گردد

آمینکاتکولدرهورمونیامواجازنوزادطبیعی،زایمانطیدر

هوشیارنوزادشوندمیباعثهاهورموناین.کندمیاستفادهها

.کندبرقرارارتباطخودمادرباوشود

این.باشدمیموجودبندنافوجفتدراندورفینهورمون

وکندزندگیرحمازخارجبتواندنوزادشودمیباعثهورمون

.دهدرخزایمانترراحت



یجانبعوارضنوزادباشد،داروهاازاستفادهبدونطبیعیزایماناگر
.کردنخواهدتجربهراداروها

میرخنوزادومادردرپوستبهپوستتماسطبیعی،زایمانازبعد
:جملهازباشدمینوزادبرایبسیاریروانیفوایددارایتماساین.دهد
.شیرمادربهترمکیدنومغزمطلوبرشد



شیر مادر
درریبیشتعلاقهدارایآیند،میدنیابهطبیعیزایمانباکهنوزادانی

.باشندمیمادرسینهگرفتنومکیدنمانندرفتارهاییانجام

20یند،آمیدنیابهطبیعیزایمانباکهکودکانیدادهنشانتحقیقات
.شوندمییکنوعدیابتبیماریدچارکمتردرصد

غلبهرساستبرنوزادکهشودمیباعثسزارینبهنسبتطبیعیزایمان
.باشدداشتهبیشتری



سزارین یا زایمان طبیعی



سزارین

،زیرجلد،شکمرویپوستشکافتنباکهاستبزرگجراحییکسزارین

.استهمراهواندومتررحممیومترشکم،صفاق،شکمعضلات،فاشیا

روشاینواصولااستشدهعاابدنوزادومادرجاننجاتبرایسزارین

.شودبررسیراهخرینآعنوانبهباید

،دانندمیزایماندردازفرار،سزارینبهرازنانگرایشافزایشبرخی

.داردزیادیوعوارضاستهمراهزیاددردباسزارینعملکهحالیدر



دلایل انجام سزارین

( عدم پیشرفت یا دیستوشی زایمان ) توقف نزول،شامل توقف اتساع سرویکس

CPD))عدم تناسب سر جنین با لگن مادر،جنین 

زجر جنین

 و بریچ عرضی ، قرار (پا،شانه (غیر طبیعی نمایش...

سابقه سزارین قبلی

جفت سر راهی

 دکلمان جفت

اسکارهای رحمی غیر از سزارین

 توده های رحمی و مانع انجام زایمان طبیعی

هرپس فعال ناحیه تناسلی

پره اکلامپسی و اکلامپسی درشرایط خاص

چند قلویی

 هیدروسفالی(اختلالات جنینی(

سرطان دهانه رحم



عوارض سزارین
 در حین انجام سزارینو مثانه بیشتر به روده آسیب

 (می یابدبا هر بار سزارین افزایش که )آینده جدی در بارداریهای عوارض.

 بعدی مانند هیسترکتومیچسبندگی مثانه واحشاء دیگر وافزایش خطر در اعمال جراحی افزایش

 مربوط بیهوشی یا بیحسیعوارض

 عفونت جدار شکمافزایش

 ازهم گسیختگی زخمافزایش

 درد مربوط به بخیه ها و دستکاری شکمافزایش

 درد های لگنیافزایش

 میزان خونریزیافزایش

 شدهینه تمام هزبیمارستان و افزایش تعداد بستری مجدد در یا افزایش مدت بستری در بیمارستان افزایش

مرگ و میرمیزان 

شده است در هزار گزارش 0/8تا 0/4حدود مادر حین عمل سزارین 

زایمانهای واژینال استبرابر بیشتر از 26که 



مل روی فرزندان سزارینی در کانادا انجام گرفته که نتایج تاپژوهشی 
افراد طوریکه این برانگیزی همراه داشته به 

آسمطبیعی بهدرصد بیشتر از نوزادان متولد شده در زایمان 50
دیابتدرصد به 25
بیش فعالیو چاقیدرصد به 20و 

می شوند مبتلا 

ران نصف میزان سزارین در ایکشور این در حالی که آمار سزارین در این و 
.هم نیست

http://namnak.com/%D8%A8%D9%87%D8%A8%D9%88%D8%AF-%D8%B9%D9%84%D8%A7%D8%A6%D9%85-%D8%A2%D8%B3%D9%85-%D8%A8%D8%A7-%D8%AA%D8%BA%D8%B0%DB%8C%D9%87-%D9%85%D9%86%D8%A7%D8%B3%D8%A8.p3198
http://namnak.com/%D8%B4%D8%A7%D8%AE-%D8%BA%D9%88%D9%84-%D8%AF%DB%8C%D8%A7%D8%A8%D8%AA.p35131
http://namnak.com/%D9%87%D9%85%D9%87-%DA%86%DB%8C%D8%B2-%D8%AF%D8%B1%D8%A8%D8%A7%D8%B1%D9%87-%DB%8C-%D8%A8%DB%8C%D8%B4-%D9%81%D8%B9%D8%A7%D9%84%DB%8C-%DA%A9%D9%88%D8%AF%DA%A9%D8%A7%D9%86.p6361




عوارض مهم سزارین در بارداری بعدی

 احتمال جفت سر راهیافزایش

 احتمال چسبندگی جفتافزایش

 احتمال پارگی رحمافزایش

 احتمال چسبندگیهای احشاء وعوارض ناشی از آنافزایش

 احتمال نازاییافزایش

 احتمال فتق جدار شکمافزایش

 احتمال هیسترکتومی اورژانسافزایش

 کردن تعداد بارداری های آیندهمحدود



نوزادانومادراندرسزارینوطبیعيزایمانپیامدهايمقایسه

3باقريفاطمه2حمیديذاكريمریم*بسكاباديحسن

قائمبیمارستاندر1392تا1386هايلساطيتحلیلي-توصیفيمطالعهاین:بررسيروش

.شدانجاممشهد(عج)

(موردگروه)سزارینو(كنترلگروه)طبیعيهايروشبهكهروزه14تاسهترمنوزاد536

روشبابودندشدهمتولد

رديفاطلاعاتحاويساختهپژوهشگرنامهپرسش.شدندمطالعهوارددسترس،درگیرينمونه

بیمارستان،درمادربستريمدتزایمان،مدتطولمادر،وزن،زایمانعنومادر،سن)مادر،

نمرهوزن،جنس،سن،)نوزادبهمربوطاطلاعات،(شیردهيوضعیتشیر،خروجرفلكس

.گردیدتكمیل(مدفوعوادراردفعدفعاتزردي،آپگار،

داريمعناارتباطزایمان،نوعبانوزادوزنوزردي،ادراردفعدفعات،نوزادسن:هایافته

وتماستیآپگار،نمرهمادر،بستريمدتمدفوع،دفعدفعاتسزارین،زایمانگروهدر.نداشت

مناسبوضعیتزایمان،مدتزایمان،ازبعدهنگامزودشیردهياما،تربودبیشپستانيمشكلات

.بودتربیشطبیعي،گروهزایماندرشیرخروجفلكسروشیردهي

پیامدهايسزارینبامقایسهدرطبیعيزایمانكهدادنشانمطالعهایننتایج:گیرينتیجه

مياهمفرمادربستريمدتزایمان،مدتشیردهي،وضعیت،پستانيمشكلاتلحاظازمطلوبتري

رشگستبهتواندميهازایمانيادارهودرمدیریتدقیقهايدستورالعملاتخاذروایناز.كند

.كندكمكزایمانيپیامدهايبهبودوطبیعيزایمانبرايگیريتصمیم



وضعیت فعلی زایمان سزارین درجهان و ایران

حدود . میلیون زایمان سزارین در سرتاسر جهان صورت می گیرد18.5سالانه تقریباً 
درصد کل زایمانها 10درصد کشورها میزان زایمان به روش سزارین درآنها کمتر از40

درصد 50درصد میباشد و تقریبا10ً-15کشورها میزان سزارین درصد10میباشد،در
.  درصد دارند15کشورها میزان سزارین بیش از

درصد کل زایمانها 41.9میزان سزارین در ایران 2010براساس این گزارش در سال
همچنین طبق گزارش وزیر بهداشت کشور آمار سزارین در شهرهای (. 2)اعلام شده است 

درصد است که نسبت به آمار 44درصد و در سطح کشور حدود60تا 55بزرگ بین 
(.3)درصد است، رقم بالایی است 20جهان که

بررسي ها نشان مي دهد كه میزان سزارین در كشور ایران بسیار بالاتر از كشورهاي
هه اروپایي بوده است و این امر به علت تعامل عوامل متعددي بوده كه طي بیش از چهار د

ه یك اثر افزایشي ایجاد كرده و باعث تمایل عمومي، چه در بین مردم و چه در بین ارائ
ده قابل دهندگان خدمت به انجام سزارین، درمقایسه با زایمان طبیعي گشته است كه از محدو

قبول اعلام شده 

این در حالی است (. 4)، بسیار بالاتر است (درصد5-15) توسط سازمان جهاني بهداشت،
عی بیش از زایمان طبیکه عوارض سزارین برای مادر وجنین ونیز هزینه آن به مراتب

.است



خابيمقایسه رضایت جنسي از روابط زناشویي پس از زایمان در زایمان واژینال و سزارین انت
1387تهران اسفند مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي زاده   حنطوش صدیقه 

از به عنوان عوارض احتمالي پس)تصور ایجاد اختلال در روابط جنسي در زایمان طبیعي : و هدفزمینه 
موجب( زایمان

به عقاید حال آنكه اینگونه شكایات و اختلالات. شده است بسیاري از زنان درخواست سزارین انتخابي نمایند 
و فرهنگ

فاوت كاهش لذا تصمیم بر آن گرفته شد تا طي یك مطالعه در پي یافتن ت. جامعه نیز شدیدا وابس ته مي باشد
رضایت

.جنسي در میان دو روش زایماني باشیم 

ینال به طریقه زایمان واژخود را گروه زناني كه اولین بارداري هم گروهي یك این مطالعه در :بررسي روش 

كرده ن بار زایمابا گروه دیگر، زناني كه به طریقه سزارین انتخابي اولین ( نفر 303) به ختم رسانده بودند 

صات مشخمتغیرهاي مورد بررسي شامل . از بدو زایمان تا یك سال بعد از آن مقایسه شدند( نفر315) بودند 

.اختیاري ادراري و پیامد مورد نظر رضایت جنسي ، مي باشدبي ، سوابق مامایي ، سابقه دموگرافیك

.  ر بود داري از سزارین بیشتمعني زناشویي در گروه زایمان واژینال به طور از روابط رضایت : یافته ها 

یك از روابط جنسي در كل بیماران و همچنین به تفك،  نارضایتي سزارین% 60واژینال در مقابل % 76) 

.  نشان نداد ( آمارينوع زایمان هیچگونه رابطه 

جنسي ط رواببه علت توانایي در برقراري سزارین را از زنان زایمان رغم ابنکه بسیاري علي نتیجه گیري 
رتي به عبا. اي حاصل نشدجنین نتیجه كنند اما در این بررسي مي موفق و راضي پس از زایمان انتخاب 

.درخواست انتخابي سزارین به بهانه رضایت جنسي پس از زایمان موجه نمي باشد



مقاله مروری: بررسی روند رو به رشد سزارین در ایران و جهان

1دادی پور سکینه 

مطالعه مروری حاضر با هدف بررسی روند سزارین در ایران و جهان در مطالعات مختلف انجام 

مقاله وارد مطالعه 45در نهایت . بود2415تا 1990بازه زمانی در انتخاب مقالات از سال .شد

.شدند

در سال  %19.1به 1990در سال % 6.7ازدر سراسر جهان نرخ سزارین : یافته ها

سزارین در میزان آن بوده است %12.4افزایش یافته است که نشان دهنده رشد2014

داشته % 12.7ودر کشورهای توسعه یافته  رشد%14.6کشورهای در حال توسعه 

1996در سال % 20.7ازاز میزان سزارین در ایالات متحده همچنین . است

.رسیده است2011در سال % 32.8به

1392در سال % 60به 1364در سال % 16ایران نیز میزان نرخ سزارین از در 

.رسیده است

شیب دار و نامناسب بودن میزان سزارین، نشان دهنده یکافزایش :نتیجه گیری 

ایران بوده و نیازمند توجه مسئولان به این امر می باشدبهداشتی در مشکل 



پراکندگی انجام سزارین در جهان



1392تا 1354سزارین طی سال های روند 



مقایسه ی آمار سزارین در ایران و جهان

درصد زایمانها منجر به سزارین می شود ، در حالی که 15تا 5فقط  WHOطبق گزارش 

.به روش سزارین انجام می شودزایمانها در ایران درصد 40.4براساس تحقیقات موجود، 



کمترین و 13/6%باو بلوچستان از نظر درصد آمار سزارین سیستان 1388تا سال 

.بودندرا دارا میزان سزارین بیش ترین 64/3%گیلان با 

درصد 56/5درصد به 63همینک با تلاش های زیاد نرخ سزارین در استان اصفهان از 

.رسیده است



دلایل افزایش سزارین در ایران
 (انتخاب مادران )ترس از دردهای زایمانی،

 سرنوزاد از فشار زایمان روی پیشگیری

 دانستن زایمان به روش سزارینمدرن

 جنسی میدانند را روش پیشگیری ازبی اختیاری ادراری وحفظ اعمال سزارین

 تنظیم بودن زمان سزارین برای مادر وپزشکقابل

 مد بیشترآدروقت کمتر با صرف

 اگاهی مادران از عوارض سزارینعدم

 که ممکنو صدمات نوزاد میزان شکایت از پزشکان به علت عوارض افزایش

است به علت روش زایمان نباشد

 طبیعیو با نگرش منفی در مورد زایمان آموزشی مربوط به سیستم اشکالات

 (ا واکیومفورسپس ی) پذیری کمتر بعضی از پزشکان برای زایمان با وسیله ریسک





راهکارهای جذب مادران به زایمان 
طبیعی



علت های اساسی کاهش زایمان طبیعی          

ترس و تجربه ناخوشایند 

سیاست های نادرست بهداشتی

بینش غلط و عدم آگاهی کافی



توانمندسازی ارائه دهندگان خدمات مامایی-1

ارتقاء مهارتهای ارتباطی 

افزایش توان علمی 

تسلط بر تکنیک های کاهش درد

تلاش برای دستیابی به تجربه خوشایند طی زایمان 



ترویج همراهی زایمان با مامای همراه         -2

کاهش استرس و اضطراب مادر

افزایش احساس حمایت 

کاهش درد

تجربه خوشایند



تقویت سیستم ارجاع و غنی سازی کلاسهای آمادگی -3
برای زایمان                           

افزایش دانش مادران

کاهش ترس و اضطراب 

تسلط به روش های کاهش درد

ایجاد آمادگی جسمی و روانی 

افزایش احساس توانمندی در مادر برای زایمان طبیعی



افزایش دانش و تغییر بینش عمومی         -4

برگزاری همایش  و کلاس  برای دختران جوان

برگزاری کارگاه آموزشی برای مردان

رسانه های عمومی 

استفاده از فضای مجازی برای آگاه سازی عموم



راه اندازی مراکز زایمانی               -5



ترویج زایمان در آب                   -6

بی دردی بیشتر

طول زایمان کوتاه تر 

عوارض کمتر 

کاهش پارگی

کاهش نیاز به روشهای بی دردی دارویی

کاهش استرس



ترویج زایمان در منزل                 -7



افزایش مشارکت همسران                  -8



استفاده از فرصتها                     -9



تغییر از ما آغاز می شود            -10



طبیعی نه به هر قیمتی            زایمان -11



کلاس های آمادگی 
برای زایمان



آمارسزارين درکشورهای پيشرفته مانند 
%15آلمان فرانسه کمتراز
%1درانگليس کمتراز

%50-%60درايران



کل % 10کشورها کمتراز% 40ميزان سزارين در حدود
کشورهاميزان سزارين % 10و فقط درزايمانهاست 

.است% 15بيش از



درايران درشهرهای بزرگ 
است%55-%60آمارسزارين 

می باشد%44ودرسطح کل کشورحدود





ازسزارين ها درايران % 75حدود 
غيرضروري می باشد



  ُ

:  مهمترين عوامل آمار بالاي سزارين

عدم آگاهي مادران و ترس و نگراني(1

عدم سرويس دهي مطلوب در زايشگاهها(2

مداخلات غيرضروري وانجام زايمانهاي ( 3
خشن

























جلسه اول

 آناتومی دستگاه
تناسلی

 بهداشت فردی











جلسه دوم

 علايم خطردر
بارداری

تغذيه در بارداری







 جلسه سوم

 بهداشت روان
باحضورهمسران











جلسه چهارم

 روش های کاهش درد
زايمان









جلسه پنجم

مراحل زايمان







جلسه ششم

 برنامه ريزی برای
زايمان 

 انتخاب روش مناسب
زايمان













جلسه هفتم

 مراقبتهای پس از
زايمان 

تنظيم خانواده









جلسه هشتم

 مراقبتهای
نوزاد

شيردهی
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مدیریت ذهن و تن آرامی و نقش آن 
در خوشایندسازی زایمان طبیعی

میترا ریحانی 

عضو هیئت علمی دانشگاه آزاد فلاورجان



مدیریت ذهن چیست؟                  

انهمذهنکنیمتشبیهکامپیوتربهرامغزاگر.هستندواحدجزیکدوهرمغزوذهن
.شودیمگفتهمغزکامپیوتراینافزارسختبه.استاجراییهایبرنامهیاوافزارنرم

هبرامغزکلمهکنیمصحبتمهمعضواینمختلفهایقسمتازمی خواهیمکههنگامی
لمهکازباشدمغزتصمیماتیاوکارکردهابهاشارهمامنظورکههنگامی.می بریمکار
به.گیردمیسرچشمهمانذهنازمارفتارهایوباورهاتمام.می کنیماستفادهذهن

.گویندمیذهنمدیریتباورها،وافکارکردنمدیریتتوانایی



فواید تن آرامی و مدیریت ذهن      

کاهش اضطراب و استرس

کاهش ترس از زایمان

افزایش آرامش

کاهش خستگی و افزایش انرژی

رفع موانع ذهنی برای زایمان

کاهش درد زایمان

خوشایندسازی زایمان



راحت باشید: مرحله اول

ساده ترین شکل تن آرامی به این شکل است که در ابتدا خانم ها باید در وضعیت راحت 
.بنشینند یا حتی می توانند دراز بکشند و سپس چشمان خود را ببندند



عضلات را شل کنید: مرحله دوم

عضلاتتاپاعضلات.کنندشلراخودعضلاتهمهبایدخانم هامرحلهایندر•
کهدمی شوانجامصورتاینبهعضلاتکردنشل.شوندشلبایدیکییکیصورت
وپارویعضلاتبهشوآگاه»:می دهنددستورعضلات شانبهخوددروندرخانم ها

رااین هاعضلاتدیگربرایو«کنرهایشوزانوعضلاتبهشوآگاه»،«پاکف
داشتهکمیشتنفسوبکشندنفسبینیبابایدخانم هاوضعیتایندر.می کنندتکرار

.باشند



به تنفس تان دقت کنید: مرحله سوم

اشتهدآگاهتنفسوکنندجمعراحواس شانکاملابایدخانم هاعضلات،کردنشلازبعد
گرفتن،دمازپسکهباشدقدریبهبایدتنفسبهآگاهی.نشودفراموشدمحبسعدم.باشند
داشتهعمیقتنفسبایددقیقه4تا3حدوددرآنها.بشمارندهمراآنتعدادبازدمباهمراه
.کنندشلراعضلات شانوباشند



تصویر دلخواه تان را به یاد بیاورید    : مرحله چهارم

می این مرحله خانم ها باید در ذهن شان تصویر سازی کنند که یکی از مراحل مهم تن آرادر 
ی را در تصویر سازی به این صورت است که خانم ها باید سعی کنند تصویر خاص. است

. نندذهن شان مجسم کنند مانند تصویر مکانی خاص یا طبیعت که در آن احساس آرامش ک
.است« ماثبات و تحکی»پس از این مرحله باید تن آرامی به پایان برسد که نام این مرحله 



بیدار کردن نیروی فراموش شده       : مرحله پنجم

فراموشراآناغلبکهدارندفوق العاده ایکمک کنندهنیرویوجود شاندرمادرانهمه
نهاآبهرافوق العادهنیرویاینبایدتن آرامیپایانیمرحلهدردلیلهمینبه.کرده اند

د هایدروسزارینزایمانبرایحتیوطبیعیزایمانبراینیرواینچونکنیمیادآوری
نایبایدتن آرامیآخرمرحلهدرمادرانبنابر این.استموثرومفیدبسیارآنازبعد

میآرامشتوبهکهداریفوق العاده ایدرونینیرویتو»:بگویندخودبهراجمله ها
.«دهد



هوشیاری با یک دنیا انرژی     : مرحله ششم

کهورتصاینبهبیایند،بیرونتن آرامیحالتازبایدجمله ها،یافتنپایانازبعدخانم ها
نفسیکباآرامآرامبسته اندراچشم های شانکههمان طوروشوندآگاهنفس کشیدن شانبه

حرکتراخودپا هایکمیسپس.دهندحرکتبازیحالتبهرادستانگشتانعمیق
کنندبازراچشمان شانعمیقنفسیکباوکنندایجادعضلاتشاندرکوچککششیدهند،



راهکارهای آماده سازی مادر 
برای زایمان

معصومه پیرهادی

عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان



GOALS OF PREPARATION FOR LABOR AND 
BIRTH

The major goals of childbirth education are to provide women with 
the ability to be:

●Confident in their own ability to give birth

●Able to find comfort as labor progresses

●Supported by family, friends, and professionals

Birth preparation should provide women with the knowledge and 
support they need to make informed decisions that are right for them. 
Ultimately, preparing for birth can help set the stage for women 
remembering their births with the best possible memories, even if 
complications develop and medical interventions are needed



WHAT WOMEN NEED TO KNOW

The components of childbirth preparation include:

●The normal, natural physiologic process of labor and birth

●What facilitates normal physiologic labor, including letting labor start 
on its own, freedom of movement, and non-supine positionsduring
second stage

●What makes giving birth normally more difficult

●Signs of labor; distinguishing prodromal from active labor

●When and how to call the health care provider

●What to expect in the hospital, policies, and resources



WHAT WOMEN NEED TO KNOW

●Ways that laboring women find comfort; the importance of labor support

●The role of pain in labor: the physiology of endogenous and exogenous 
oxytocin

●Possible complications of labor (eg, prolonged labor, nonreassuring fetal 
heart rate): both prevention and management

●How routine interventions and complications influence the normal course of 
labor

●Newborn issues (eg, circumcision, choosing a pediatrician, infant needs and 
capabilities, the importance of keeping mother and baby together, rooming-in)

●The importance of breastfeeding, how to prepare and get started 
breastfeeding

●What to expect when the baby goes home, including planning for support



WHAT TO DO TO PREPARE

Much of the preparation for labor and birth happens quite naturally as 
pregnancy progresses. 

• Knowledge of the physiologic changes that indicate her body is 
preparing for labor and birth helps women develop confidence.

• Another way that prospective mothers prepare for labor and birth is 
by talking with other women, sharing stories, and getting guidance 

• Being present at births or viewing birth on video also help prepare 
women for their own births.

• All women come to labor and birth with some ability to deal with 
discomfort, reduce stress, and cope based upon their life 
experiences.



القای لیبر با استفاده از مواد غذایی

منسوخ شده استCastrol oil: روغن کرچک-1

ه نمی ولی به دلیل تحرک زیاد روده ها توصی. موارد بدون عوارض مادری و جنینی زایمان واژینال داشته اند91%
. شود

تهوع، استفراغ، اسهال : عوارض

Pineapple: عصاره آناناس-2

Uterin Stimulation

Saffron:زعفران-3

آماده سازی سرویکس در بارداری ترم

ساعت پس از مصرف منجر به افزایش بیشاپ اسکوور24–20



القای لیبر با استفاده از مواد غذایی

Clary sage oil: عصاره مریم گلی-4

کاهش سطح کورتیزول: استشمام عصاره
افزایش نسبی سطح استروژن:

عدم ایجاد انقباضات رحمی در تحقیقات:

Red raspberry leaf: برگ تمشک قرمز-5

.البته میزان تأثیر آن به نحوه آماده سازی دمنوش بستگی دارد: ایجاد انقباضات رحمی



القای لیبر با استفاده از مواد غذایی

Chamomile: بابونه-6

یک هفته پس از شروع مصرف روزانه منجر به شروع لیبر شده

Licorice: شیرین بیان-7

تهدید به سقط و زایمان زودرس: مصرف مداوم و منظم

Linseed: بذر کتان-8

کمک به نرم شدن دهانه رحم و به عبارتی افاسمان می کند



ماساژ پرینه

هفته بارداری36-38شروع از 

کاهش نیاز به انجام اپی زیاتومی: افزایش خونرسانی پرینه

مدخل واژن9-3حرکت رفت و برگشت بین ساعت : بار ماساژ در هر نوبت10حداقل 



دومیوساکرومرویاولیکهGB30وBL32نقطهچهاراستکافیزایمانینقاطالقابرای
مینشاناصفهاندرتحقیقات.دهیمفشارراداردقرلرزدنآمپولمحلدرتقریباباتوکروی
وبودهبخشاثرساعت72تاساعت24بیندقیقهدومدتبهبارهرنقاطاینتحریککهدهد
.کردخواهدمراجعهبیمارستانبهزایماندردهایشروعبامادر

القا زایمان به کمک نقاط فشاری



نقش همسر در بارداری و زایمان



چگونه است؟وزایمان طی دوران بارداری همسرنقش  •

ودخهمسربهبایدوهستندکشتییکلنگرگاهآنها
تمامهکهمسریبهبایدمردان.ببخشندامنیتواطمینان

کمکشدهجلبرحمشدرونجنینوخودبهاشتوجه
.نمایدحفظاطرافدنیاباراارتباطشتاکنند

چونکنیدمزهمزهماه۹اینطیرازندگیوقایعتمامی
وینبزرگترازمهمترین،یکیشدنپدرباشیدمطمئن

برایهمسر،باقلبتقسیمازبعدکهاتفاقیستزیباترین
وکردنصبرگذاشتن،احترام.میگیردصورتمردیهر

هرکهاستفرصتیبهترینداشتنهمیشگیحضور
.بگذاردهمسرشاختیاردررداریبادوطیمردی

.



شوهر

بههمسرشبرایرابارداریپراسترسدورانمیتواندکهاستکسیتنها
.کندتبدیلارامشونشاطازپردورانی

کند؟پرزنبرایبارداریدوراندررامردجایمیتواندکسیآیا
بامردیککهرانیتیمااحساسنمیتواندنزدیکوابستگانحتیهیچکس

.کندجایگزینمیدهد،همسرشبهحضورش

پنجهودستجسمیوروانی،روحیفشارهایبابارداریدوراندرزنان
تاساهمیتحائزدوراناینکردنآساندرهمسراننقشوکنندمینرم
آنهابهنسبتحمایتگونههیچازودیباشباردارتانهمسرانکناردرپس

اوردبیدنیابهراکوچکشفرشتهآسودهخیالیبااوتانورزیددریغ



موادوهاویتامیندریافتوتغذیهنوعباردار،مادرانتغذیهبهرسیدگی
اینبههمسرتوجهواستضروریامریکودکومادربرایمغذی
کهگرددمادردرحساینایجادودلگرمیباعثتواندمیموارد

استقائلاهمیتفرزندشواوبرایهمسرش

وکنیدهمراهیزنانپزشکنزدایدورهویزیتبرایراخودهمسر
خاطربهکندمیتاکیدآنبرپزشککهرامهمیاطلاعاتکنیدسعی

بسپارید



تغییرات روانی در بارداری 



: سه ماهه اول ( الف 

اخلاقبدحتیوحساسکمی

داشتخواهدماندنتنهابهتمایل

ساناتنویاوشوندتمرکزعدمدچاراستممکنتهوعوهورمونیتغییراتبعلت
دروهستندخندانوخوشحالبسیارزمانیمثلاًشودمشاهدهآنهادرخووخلق

ازشکلیمهیچبدوناستممکنحتییاودارندکردنگریهبهتمایلدیگرایدقیقه
.گردندعصبانیهمسرشاندست

مواجهمشکلاتیدچاربازناناینگاهینیزحدازبیششدنرنجزودوحساس
وجهتباردارشبانویبهکهمهربانهمسریحضورکهاستزمانایندرکردخواهد

.بازگردانداوبهراجوانمادررفتهدستازآرامشتواندمیدهدمینشانویژه



ردچااستممکنهورمونیتغییراتبدلیلبارداریدوراندرزنان
انهمسرانشجانبازاگرکهگردندروانیوروحیلحاظازبحرانهایی

شدواهندخافسردگیبهابتلامستعدنگیرندقرارکافیحمایتمورد
زایمانازپسهایافسردگیالخصوصعلی



 :)GOLDEN TIME )سه ماهه دوم ( ب

oکاهش تهوع بارداری
oکاهش میزان حساسیت ها
oافزایش میزان انرژی مادر
oدوست ندارد مانند ظرف چینی با او رفتار شود



اواخر بارداری( ج

کاهش تحرک مادر
یددرکارهاکمکش کن<=افزایش احساس خستگی

حمایت روانی <=افزایش حساسیت مادر 

با او )بهم خوردن ارامش روحی مادر

اطلاعات بدهید در , درمورد تمایلاتش صحبت کنید
مورد چگونگی زایمان و تشویق او برای شرکت در 

(کلاسهای امادگی برای زایمان و تن ارامی

ازش بخواهید درباره  )افزایش اضطراب

(یدنگرانیهایش با شما صحبت کندوشنونده باش

ترس از زایمان

به دلیل

افزایش وزن اضافی



هنگام زایمان
،اگر حمایت روانی و روحی از مادر، خصوصاً از ناحیه همسر، صورت گیرد

رها به همین علت است که در سایر کشو. می تواند کمک بزرگی باشد
البته .واخیرا درایران شوهر در هنگام زایمان زن در کنار زن حضور دارد

.باید بپذیریم این تنها یک انتخاب است و وظیفه نیست

دحضور پدر می تواند باعث بیدار شدن سریع تر حس پدرانه در او شو  .

با حضور پدر هنگام زایمان، طول مدت زایمان کوتاه تر می  شود



نارکدرحملوضعهنگامدرهمسرانشانکهزنانیدهدمینشانتحقیقات
دردترکمنداشتند،حضورشوهرانشانکهزنانیبامقایسهدربودند،هاآن

زایمانمورددربهتریاحساسوکردندمصرفداروکمترکشیدند،
.داشتند

ایمانزحینزناننفسبهاعتمادافزایشباعثزایمان،اتاقدرپدرحضور
مانیزایدردهایشدتازحدودیتادهندگیتسکیناثرعلتبهوشودمی
داردهدهندتسکینداروهایوکنندهحسبیبهنیازکمترمادروکاهدمی

چههرارتباطباعثآندنبالبهوشدهکوتاهزایمانمدتطولحتیو
.شودمیفرزندوپدرسریعتر

http://namnak.com/%D8%AE%D8%A7%D9%86%D9%85-%D9%87%D8%A7-%D8%A7%D8%B9%D8%AA%D9%85%D8%A7%D8%AF-%D8%A8%D9%87-%D9%86%D9%81%D8%B3-%D8%B1%D8%A7-%D9%82%D8%A8%D8%B6%D9%87-%DA%A9%D9%86%DB%8C%D8%AF.p501


زایمان طبیعی: نقش حمایتی همسردر زمان تولد 

ردنکفکرفرزندتانآمدندنیابهبرایاستشدنآمادهازدیگریقسمت•
استزایمانهنگامارامشحفظدموردر

باشدشماوکودکهمسرنفعبهمیتواندزایمانطولدرشماخونسردی•

شکمیهایانقباضمونیتورکنترل
بینیدمیچهآناوبرایوتوانیدمیشماولیببیندرامونیتورتواندنمیهمسرتان

کیوشدهشروعچیزیچهکیوافتادهاتفاقیچهکهبگویید.دهدتوضیحرا
.دهندمیامورکنترلحساوبهاطلاعاتاین.شودمیتمام

نیاززیچیچههمسرتانکهببینیدوکنیدصحبتکهبودخواهداینشماکار
رقاداستممکنشودخستهیاباشدداشتهزیادیدردهمسرتاناگر.دارد

تاکنیدتلاشکردیدپیداراخودتانشمااگرکندصحبتخودشمورددرنباشد
.کنیدصحبتملایمتبااوباودهیدآرامشاوبه

با عجله به بیمارستان نروید



تاهرگزکهبزندهاییجیغوفریادهاهمسرتاناستممکنزایمانزماندر
داگرکنیحمایتاوازحالهمهدرکهاستاینشماوظیفه.ایدنشنیدهحالا
.کندنمیگوششماهایحرفبهحتیلحظهآندراوچه

کهاستزمانیفرصتبهترینداریدنیازفرصتیاستراحتبرایاگر
برخیبرای.استمناسبیجایدراوزیرااستپزشکپیشهمسرتان

تانسرجایشدیدسرگیجهدچاراگر.شودمیضعفباعثخوندیدنمردان
بهودادهارقرخودزانوهایبینراسرتان.بخوریدزمیناینکهازقبلبشینید
شودتمامسرگیجهتاکنیدتنفسآرامی

خودتان را برای وضعیت خاص آماده کنید
حمایتمداومطوربهبایدشما.باشیدمحکمبسیاربایدشمااساسیطوربه•

دهیدناناطمیودلگرمیاوبهوباشیدداشتههمسرتانازفیزیکیواحساسی

هایکتکنیانجاموکردنتنفسدرستمورددرراهمسرتانتوانیدمیشما•
شدهگفتهمشاورهکلاسهایدرکهرامطالبیاوبهوکنیدراهنماییمناسب

کنییادآوری



کارهایی که می توانید برای اینکه چگونه از همسر خود زمان زایمان 
:انجام دهیدحمایت کنید

به مشاوره مراجعه کنید
پرسید اگربرنامه تولد فرزندتان را باهمسرتان نوشته اید از او ب

چگونه می توانید او را در طول زایمان حمایت کند
یریدبرنامه زایمان را به پزشکتان نشان دهید و از او مشورت بگ
از استبدانید که چه چیزی در بیمارستان برای همسرتان مورد نی
برنامه ریزی کنید که محیط زایمان را آرام نگه دارید
با افرادی که شرایط مشابه دارند مشورت کنید
از اولین ملاقات لذت ببرید

ز این تا جایی که می توانید ا. اولین نگاه به هر چیز بیش از هر چیز دیگری ارزش دارد
.لحظه تولد  فرزندت لذت ببرید



(سزارین)نقش حمایتی همسردر زمان زایمان 

وانید اگر سزارین همسرتان از قبل برنامه ریزی شده است شما می ت•
رتان با داشتن موارد مورد نیاز قبل، حین و پس از عمل جراحی به همس

عیت در مورد وض. در مورد سزارین و آثار آن مطالعه کنید. کمک کنید
.  فیزیکی و احساسی همسرتان با پزشک صحبت کنید



شدنزایمان طبیعی وفیزیولوژیکنکته مهم برای

ای هیچ لذتی در دنیا نمی تواند جای لذت زایمان طبیعی را بر
مادربگیرد

خداوند نعمتی به زن داده که به راحتی بتواند زایمان کند  .

وادی درواقع م. اگر چه درد می کشد اما بلافاصله فراموش می کند
ه صورت در بدن تولید می شود که ب( آپومورفین)شبیه مورفین 

.  دطبیعی درد را کاهش می دهد   و بعد هم  فراموشی ایجاد می کن
بار زایمان کرده و ۱۰برای همین است که می بینیم خانمی 

.    هنوزهم دوست دارد آن حس را تجربه کند



روش های کاهش درد زایمان

:گرد آورنده

مهشید فرید
1396پاییز 



( :عوامل شناختی)مقدمه 

تأثیرتحتراآنبامقابلهتواناییودرداحساساوانتظاراتوباورهامثلفردشناختهایاست،ذهنیوپیچیدهایپدیدهدرد
درون،ببیندناتواندردکنترلدرراخودفرد،اگر.استدردکنترلبهباوردرد،برمؤثرباورهایجملهاز.دهندمیقرار

وخودکفایییاآمدیخودکارونفسبهاعتمادافزایشرواینازشوند،میادراکشدیدتردرد،کنندهایجاددادهای
(1988سالدرسورری).داردزیادیاهمیتدردبامقابلهدرفردخودگرانی

تاگیردمیبکاردردباسازگاریومواجههبرایفردکهداردبستگیاختصاصیراههایبهآناثرودردخودگردانی
یریکارگبهدرراخودکردن،مقابلهکهرسدمینظربه.دهدکاهشرادردیابرساندحداقلبهراآنازحاصلدرماندگی

.نمودارزیابیپنهانوآشکاررفتارهایحسببرراآنتوانمیوسازدمیظاهرهدفمندوارادیاعمالانگیختهخود
شاملهانپنایمقابلهراهبردهایوآرامشازاستفادهدارو،مصرفاستراحت،برهستندمشتملآشکارایمقابلهراهبردهای

.هستندمسألهحلودرددربارهاطلاعاتجستجویدرد،پایانمورددرخودبهدادناطمیناندرد،بهتوجهعدم

یاوکنترلبرایرااوتواناییهمودهندمیتغییردردشدتازرافردادارکهممقابله،راهبردهایکهبودمعتقدترک
.دهندمیقرارتأثیرتحتروزمرهفعالیتهایاستمرارودردکردنتحمل



روش های کاهش درد زایمان

:دارویی روش های غیر -2

:روشهایي كه گیرنده هاي حسي محیطي را فعال مي سازند
حرارت و سرماي سطحي •

غوطه ور شدن درآب هنگام لیبر و زایمان• 

لمس و ماساژ•

طب سوزني•

طب فشاری•

رفلکسوتراپی•

اوریکولوتراپی•

تحریك الكتریكي اعصاب عبور كننده از پوست•

تزریق داخل جلدي آب استریل•

آروماتراپي  •

:روشهایي كه فیدبک محیطی به درد را کاهش می دهند
تمركز و منحرف کردن حواس، تجسم خلاق و تن آرامی•

هیپنوتیز• 

موسیقي وبیحسي ازطریق شنوایي•

:روشهایي كه محركهاي دردآور را كاهش مي دهند
حركت مادر وتغییر وضعیت، فشار متقابل

:دارویی روش های -1

:داروهای موضعی 

بیحسی ناحیه ای و بیهوشی-

روش اپی دورال-

سایر روشهای بیحسی ناحیه ای-

:داروهای سیستمیک 
اپوئیدها-

مسکن ها و آرام بخش ها-

داروهای ضد درد تنفسی-



:متمركز نمودن توجه و منحرف ساختن حواس 

تن آرامی و تمرکز-تکنیک های تنفسی

.می گیرداین روش از طریق افزایش انحراف فکر از دور که باعث کاهش انتقال سیگنال درد و دریافت آن توسط مغز می شود، صورت•

.می گیرددر هنگام لیبر، آموزش در فاز نهفته و ابتدای مرحله اول صورت. برحسب زمان مراجعه مادر، آموزش می تواند انجام شود• 

.کنترل تنفس و تنفس آگاهانه است: هدف تکنیک تنفسی• 

برای کسب انرژی( جسمی و ذهنی)آرامش و وانهادگی بدن : هدف شل سازی•



:موسیقي وبیحسي ازطریق شنوایي 

موزیک و آوا باعث تولید آندروفین ها شده که . نوعی آوادرمانی است که با استفاده از آواهای منظم، تغییرات خاص در بدن ایجاد می شود•

.احساسی در بدن می شود-روحی-منجر به اثرات مثبت جسمی

دقیقه به صورت متناوب با 30تا20مدت انجام روش. این روش در بارداری، زایمان و فاز فعال لیبر و پس از زایمان قابل استفاده است•

.توجه به انتخاب مادر



:هیپنوتیزم 

م زایمان بی درد با هیپنوتیزم یا خودهیپنوتیزم، یک روش بسیار علمی و کاربردی است که به سهولت می تواند مورد استفادهٔ بسیاری از خان

ماهگی، پزشک این خانم ها را با هیپنوتیزم یا خودهیپنوتیزم آشنا 8تا 2برای انجام این کار، کافی است در ماه های . های ایرانی قرار بگیرد

کرد تا این خانم های باردار با کمک پزشک یا مامائی که با روش های عملی و کاربردی هیپنوتیزم آشنا هستند، زایمان بی درد یا کم دردی 

.را انجام دهند

ا آشناگر خانم های باردار که استعداد هیپنوتیزم پذیری متوسط یا خوبی دارند، با خودهیپنوتیزم و روش های ایجاد بی دردی با خودهیپنوتیزم، 

ا شوند؛ در خانه، درمانگاه یا بیمارستان، حتی بدون کمک پزشک یا مامائی که با هیپنوتیزم آشنائی داشته باشد، می توانند زیر نظر پزشک ی
. ماما، خود را در شرایط بی دردی قرار دهند



:آروماتراپي 

استفاده از روغن های تقطیر شده از درختان، گل ها، علف ها و گیاهان شفابخش که سلامتی و احساس خوشایند را افزایش می دهد و •

.بیماری ها را درمان می کند

:مزایا•

استفاده از چای های گیاهی و بخور آنها، اسانس های گیاهی از قبیل اسطوخودوس، یاسمن، رز، صندل وود، بابونه و برگاموت که می •

تواند به صورت چند قطره در حمام آب گرم اضافه شود و یا از آن برای کمپرس های خیس بر روی بدن و یا ماساژ استفاده کرد و یا به 
.استفاده از مواد روی نوارهای پارچه ای، بالش زیر سر امکان پذیر است. صورت اسپری در محیط به کار برد



:تزریق داخل جلدي آب استریل 
:میلی گرم آب مقطر در چهار نقطه لومبوساکرال0/1تزریق •

محل دو . خلفی خارهای ایلیاک مشخص شده و روی پوست ناحیه تزریق در این دو قسمت علامت زده می شود-دو نقطه اول در بخش بالایی•

سی سی آب مقطر با استفاده از 0/1ناحیه پس از ضدعفونی کردن، 4در هر . سانتی متر به طرف داخل1سانتی متر پایین تر و  3تزریق بعدی، 

دقیقه اثر تسکینی 90تا 60دقیقه تأثیر روش شروع می شود و به مدت 2در مدت . یک سرنگ انسولین به روش داخل جلدی تزریق می شود

.این روش در فاز فعال مرحله اول زایمان کاربرد دارد و میتوان برای مادر در صورت درخواست او تکرار نمود. دارد



:تحریك الكتریكي اعصاب عبور كننده از پوست 

دستگاهی است که جریان الکتریکی خفیف ضربان دار را تولید می کند که از طریق الکترودهایی که به پوست متصل می شوند، امواج را منتقل •

مکانیسم عمل ناشناخته است و مشابه ماساژ دارای اثرات روحی، مکانیکی و فیزیولوژیکی است که ممکن است برای کاهش یا تسکین درد . می کند

گفته می شود تحریک عصبی آندورفین های تولید شده در . محیطی بزرگ، دروازه های درد را می بندد-تحریک فیبرهای عصبی. استفاده شود

اولین جفت الکترودها . الکترودها معمولًا به طور موازی در دو طرف ستون فقرات قرار می گیرند. را آزاد  می کند( اندورفین و انکفالین)مغز 

.دومین جفت الکترودها بین مهره دوم تا چهارم ساکرال قرار می گیرد. بین دهمین مهره توراسیک تا اولین مهره کمری قرار می گیرد

پس از قرارگیری الکترودها روی سطح پوست در مکان اصلی، کلید تعبیه شده دستگاه در اختیار مادر قرار می گیرد و مادر می تواند شدت •

.شدت جریان از جریان متناوب بالا تا جریان متناوب پایین حداکثر بهبود درد را ایجاد می کند. جریان را تغییر دهد



:طب سوزنی 

.استانجامقابلزایمانازپسوزایمانمرحلهدر

5/12تا25/1طولبهزنگضدوفولادجنسازهاییسوزن
باریکیبههاسوزنقطرتازگیبه)34تا26هایشمارهوسانتیمتر

(نقطه200)اکوپانچرنقاطدر(استشدهتهیهسانتیمتر45/0موتار
.شوندمیوارد

احساسمورددرمادربیانوپایههرچرخاندنباسوزنهاورودازبعد
ایندر.شودمیهدایتدرمانیموقعیتگرفتگی،برقیاوجزجز
.شودمیایجادخوابحتیوعمیقآرامشاحساسروش

.بماندباقیساعتچندتااستممکنآنتأثیر

میشاریفتواندمیشستانگشتفشاربابدندرروینقاطاینتحریک
.باشد

درکههمانگونهکهاستاوریکولوتراپیروشاینشاخهزیرهمچنین
اهشکاثروشودمیتحریکگوشرویبرنقاطیبینیدمیتصویر

.بردارددررازایماندرد



:طب فشاری 

وجود دارد که ( انرژی)در طب سنتی چینی یک سری از خطوط کانال حسی •

این خطوط جدا از اعصاب و عروق خونی و سیستم . انرژی را منتقل می کند

نقطه است و با استفاده از بلوک 600می کند که بیش از لنفاتیک، نقاطی را ایجاد

گیرنده درد و آزاد سازی اندورفین، سرویکس را دیلاته کرده و انقباضات را 

بالای )در مراحل مختلف از نقاط مختلف بدن استفاده می شود . موثر می کند

(باسن، باسن، گردن، کف دست

.طی لیبر دارد (relaxation) اثر ( بالای کف پا3/1)تکنیک فشار کف پا-

ث فشار روی ناحیه بین شست و انگشت اشاره به وسیله انگشت شست دیگر باع-

.تسکین درد لیبر می شود

کمک به )روش دیگر فشار روی قسمت خارجی انتهایی تاندون آشیل می باشد -

(نزول جنین

انگشت بالای ماسئوس میانی پا است که باعث 4روش دیگر با استفاده از -

.پیشرفت زایمان می گردد

لی این روش باید هر چه سریع تر در لیبر با انقباضات اولیه شروع و تا فاز انتقا•

.ادامه یابد

این روش در هر مقطعی از بارداری، زایمان، پس از زایمان، شیردهی، : نکته•

و افسردگی پس از ( در موارد دل درد و بی خوابی نوزاد)مراقبت از نوزاد

.زایمان کاربرد دارد



:رفلکسولوژی 

ردموجهاندرجسمیوروحیبیماری هایازبسیاریازپیشگیریودرمانبرایکهاستطب مکملتکنیک هایازجملهرفلکسولوژی

ازیبسیارتسکینودرمانبرایدستوپاکفازخاصینقاطدادنفشاربادرمانگراندرمانیشیوهایندر.می گیردقراراستفاده

ازلیمفصدردهاییاانرژیکاهشنفس،تنگیدرد،دندانسردرد،هنگاممی توانیدمثالعنوانبه.می کننداقدامروحوجسمبیماری های

ازطولانیمانزمدتبرایمی توانیدانجامشیوه هاییادگیریودرمانیبازتابنقاطشناختنباترتیباینبه.بگیریدکمکتکنیک هااین
.شویدبی نیازشیمیاییمسکن هایمصرف



:لمس و ماساژ 

قبل از ماساژ، برای . ماساژ در طیف وسیعی صورت می گیرد که می تواند از حالت نوازش تا فشار محکم بر ناحیه مورد نظر انجام شود•

.جلوگیری از اصطکاک کف دست، استفاده از روغن و یا مواد چرب کننده توصیه می شود

:حالات مختلف ماساژ عبارتست از• 

ایجاد لرزش(  vibration)

فشار چرخشی (  circular pressure)

فشار مداوم (  continual steady pressure)

مالش پیوسته (  joined manipulation)

.انجام می گیرد( به صورت چرخش، لرزش و فشار)انجام این روشها با نوک انگشتان، کف دست و یا ابزارهای مخصوص ماساژ  •

معمولًا فشار . شروع می شود و به طور متناوب بیشتر می شود( ثانیه40تا 30حداقل از )ماساژ به طور مشخص حین انقباضات رحم •

در پاره ای از موارد، نیاز به کمک فرد . محکم و مداوم در طول انقباض و ماساژ ملایم به صورت نوازش در بین انقباضات استفاده می شود

.برای انجام ماساژ وجود دارد( غیر از عامل زایمان)دیگر

.دستان ماساژ دهنده باید بدون زخم و زیورآلات بوده و ناخن ها کوتاه باشند: نکته•



:وضعیت ها 

upright: standing ،walking،,swaying ,lunging ,rocking ,lateral (side lying), (semi-recumbent) forward leaning , 
squatting kneeling

:مزایا •

کاهش طول مرحله اول و دوم زایمان-•

انقباضات موثرتر رحمی-•

استفاده از نیروی جاذبه زمین-•

کاهش نیاز به مسکن-•

تسهیل حرکات مفاصل لگنی-•

کاهش احساس درد به خصوص دردهای کمری-•

جفتی–بهبود گردش خون رحمی -•

کمک به چرخش جنین و نزول سر-•

کاهش پارگی پرینه و واژن-•

کاهش عفونت بعد از زایمان به علت معاینه کمتر واژینال-•

(استفاده از دو روش کاهش درد به طور همزمان)امکان انجام ماساژ -•



:غوطه ور شدن درآب هنگام لیبر و زایمان 

.سانتی متر وارد آب شود4-5مادر نباید قبل از دیلاتاسیون •

بمراقبتهای این مرحله مانند پروتوکل زایمان طبیعی می باشد تنها تفاوت در استفاده از مانیتورینگ های ضد آب یا پوشش پلاستیکی روی پرو•

.جهت کنترل صدای قلب جنین داخل آب می باشد

.برای پیشگیری از دهیدراتاسیون مادر، هر یک ساعت یک لیوان آب یا آب میوه خنک به مادر داده شود•

.مانیتورینگ درجه حرارت آب باید هر یک ساعت طبق اظهار رضایت مادر تنظیم گردد•

تشویق مادر به تخلیه رکتوم و مثانه در صورت لزوم و دوش گرفتن و شستن بدن قبل از انجام زایمان•

.هنگام تولد، نوزاد بایستی به آرامی و بلافاصله به سطح آب آورده شود•

:چند نکته

:درجه حرارت آب در مراحل مختلف زایمان•

33-40یا 36/5-5/37مرحله اول زایمان •

37-5/37مرحله دوم زایمان •

عمق و پهنای . پوند آب که می تواند از جنس بادی، حوضچه های مشابه وان، جکوزی یا سرامیک باشد1000گالن معادل 100وان با گنجایش •

. ارتفاع آب باید آنقدر باشد که مادر بتواند در آن غوطه ور شود. وان باید طوری باشد که عامل زایمان بتواند به راحتی اقدامات را انجام دهد
.کف وان لیز نباشد و تحمل وزن مادر و عامل زایمان را داشته باشد. توصیه شده است که ارتفاع آب در سطح نوک پستان باشد



:سرما درمانی و گرما درمانی 

در ( خکیسه یخ، بسته ژل، دستکش پلاستیکی پر از قطعات خرد شده یخ، کیسه برنج و بطری پلاستیکی حاوی ی)استفاده از یک وسیله سرد •

ناحیه سر، گلو، شکم و یا هر قسمتی که مادر تمایل دارد

گذاردن بسته ژل یخ زده در پارچه دو لایه و یا ظرف پلاستیکی دارای یخ روی مقعد برای کاهش دردهای بواسیر دردناک در مرحله دوم •

زایمان

م استفاده از یک یا دو لایه پارچه یک بار مصرف بین پوست و جسم سرماده برای جلوگیری از ناراحتی ناگهانی که در اثر تماس مستقی: نکته•

.سرما با پوست ایجاد می شود

در )، بعد از زایمان (درمراحل اول و دوم زایمان)این روش می تواند به طور متناوب با روش گرمادرمانی در طول لیبر، مراحل زایمان •

.و به درخواست مادر انجام شود( محل رحم و پرینه برای پیشگیری از خونریزی 





















(دولا)مامای همراه 



مامای همراه دردنیابه نام دولا شناخته شده است



مامای همراه مامایی است که دوره های آمادگی زایمان وروشهای 
. را گذرانده استدرد کاهش 

و مشاوردردوران درصورت تمایل مادر میتواند بعنوان همراه وی 
.انجام وظیفه نمایدازآن تا زایمان و پس بارداری 



:شرح وظایف مامای همراه

شرکت درکلاسهای امادگی برای زایمان همراه با مادر

حضور درمنزل در فاز نهفته زایمان

حضور در اتاق لیبر و اتاق زایمان بیمارستان

 ماننداستفاده از انواع روشهای غیر دارویی کاهش درد هنگام زایمان:

ی ، موسیقفشاریماساژ، آروماتراپی، تن آرامی، تکنیک های تنفس، طب 
درمانی، سرما وگرما درمانی



 استفاده ازbirth ball

 استفاده از دستگاهTENS 

تغییر وضعیت ها در لیبر و زایمان

 از نوزاد و شیردهیمراقبت مادر درخصوص به کمک

موفق 



نظر مامای همراه عامل زایمان نیست بلکه نقش همراه مادر را دارد زیرا از
او علمی ثابت شده است که وجود همراه و فردی که مادر او را بشناسد و به

در اعتماد داشته باشد در کنار مادر در دوره ی بارداری و هنگام زایمان 
کاهش درد و استرس مادر بسیار تاثیر گذار است و باعث احساس آرامش

.                                          بیشتر مادر میشود 



یکی از خدمات مامای همراه این است که هنگامی که درد زایمان نزدیک
تان ساست به مادر مشاوره می دهد که بهتر است در خانه بماند یا به بیمار

همچنین هنگام زایمان نیز مامای همراه می تواند در تمام مراحل . برود
زایمان در کنار مادر باشد و اگر قرار بر سزارین است مامای همراه می

نیز انتواند تا جلوی در اتاق عمل همراه مادر باشد و بلافاصله بعد از زایم
در کنارمادر باشد و از او مراقبت کند و به خصوص در ساعات اول برای

.  شیر دهی نوزاد به مادر کمک میکند



ار لانی برخوردهر چند این مساله در ایران جدیدا مطرح شده اما در دنیا از سابقه طو
هش ی کاتحقیقات علمی ثابت کرده که یکی از استراتژی های بسیار موثر برا. است

همراه کسی سزارین استفاده از همراه آموزش دیده، آگاه و مجرب است، چرا که این 
همچنین وجود. است که با مادر آشنا بوده و وجود او برای مادر باعث دلگرمی است

راهمامای همراه سیر بهتر زایمان و احساس درد کمتری را برای مادر به هم
.                                                               دارد



مطرح گردیده و توسط 1387برنامه مامای همراه در ایران درسال 
مراکز مشاوره و خدمات مامایی به مادران باردار که علاقه مند به

.داشتن مامای همراه هستند، معرفی می شوند



بنام خداوند جان آفرین



مهرنوش مطیعی

کارشناس مامایی

روانی -اختلالات روحی 

دوران بارداری وپس از زایمان
Psychiatric Disorders of Pregnancy

& the Puerperium

:گرداورنده

مهرنوش مطیعی





Psychiatric Disorders of Pregnancy

روانی دوران بارداری-اختلالات روحی 







چگونه افسردگی را از تغییرات معمولی 

دوران بارداری افتراق دهیم؟ 

رات خستگی و تغییرات هیجانی می تواند به دلیل تغیی•

جسمی و هورمونی در دوران بارداری اتفاق افتد

باید اما باید با استراحت و حمایت اطرافیان بهبود یابد و ن•

طولانی مدت باشد و عملکرد زندگی فرد را مختل کند



عوامل هشداردهنده

داشتن سابقه افسردگی-

نداشتن حامی و حمایت کننده-

داشتن سطح بالای استرس-

شکایتها و دردهای جسمی دوران بارداری-

رات سابقه حساسیت به تغییرات هورمونی وتغیی-

خلقی مانند سندرم پیش از قاعدگی



عوامل پیشگیری کننده

استرس های تجربه شده دایمی نباشد–

مقابله خوب با مشکلات در گذشته–

سیستم حمایتی قوی–

داشتن استراتژی های خود مراقبتی–

داشتن بینش روانشناختی ومهارتهای لازم برای مقاومت–

داشتن تمایل و انگیزه برای پدر ومادر شدن–



رویکردهای درمانی
رفتاری -روان درمانی شناختی •

همسر وخانواده و دوستان حامیان مهمی هستند•

دارو درمانی میتواند برای نشانه های شدید افسردکی •

استفاده شود





روانی پس از زایمان–اختلالات روحی 

Post Partum Psychiatric Disorders 



روانی پس از زایمان–انواع اختلالات روحی 

• Post Partum Blues

اختلالات غم پس از زایمان

• Post Partum Depression

اختلالات دپرسیو پس از زایمان

• Post Partum Psychosis

سایکوز پس از زایمان یا افسردگی



شیوع و زمان بروز اختلالات روانی پس از زایمان

Blues

غمگینی

Depression

افسردکی

Psychosis

روان پریشی

80% 28-10 % 1/1000

1-2w 2-3month 4-2 w



Post Partum Blues

(Baby Blues)غمگینی بعد از زایمان 



ارزیابی قبل از زایمان

سابقه خانوادگی•

سابقه شخصی افسردگی•

سابقه نازایی•

سابقه سقط•

سابقه حاملگی خیالی•

سابقه مرگ جنینی•

سابقه سوئ استفاده جنسی•

سابقه سندرم پیش از قاعدگی•

جدایی والدین•



Post Partum Blues
( (Baby Bluesغمگینی بعد از زایمان 

درصد80شیوع •

غم مادری یا غم سه روزه یا غم کودک نامیده میشود•

دویا سه هفته پس از زایمان طول میکشد•



Post Partum Blues
( (Baby Bluesغمگینی بعد از زایمان 

اضطراب –ناامیدی –حساسیت و تحریک پذیری •

درمادران با حمایت خانواده کمتر دیده میشد•

ا با طبقه اجتماعی و عوارض مامایی و تغذیه کودک با شیرمادر ی•

شیر خشک کمتر ارتباط دارد

موارد به % 20خودمحدودشونده و نیاز به درمان نداردولی در •

دپرسیون پیشرونده منجر میشود 

و مادری که از این وضعیت رنج ببرد معمولا بسیار عاطفی است•

.بدون هیچ دلیل خاصی زیر گریه می زند

.برای خوابیدن با مشکل مواجه هستند•

کاهش میل جنسی•



سبب شناسی

حول و حوش وضع حمل سطح هورمون هاتغییرات سریعی که در •

.  رخ می دهد این وضعییت را باعث می شود

دوره وضع حملتشنج عاطفی•

.با خود می تواند بوجود آوردتغییرات جدی که تولد نوزاد•



درمان

اطمینان بخشی–حمایت •

در طی دو هفته نیاز به درمان دارویی ومشاوره نمی باشد•



افسردگی پس از زایمان

Post Partum Depression



افسردگی پس از زایمان

Post Partum Depression

درصد زنان پس از زایمان مبتلا به افسردگی 10-28•

زایمان می شوند

ماه پس از زایمان رخ می دهد2-3در عرض •

در زنان جوان دو برابر بیشتر است•



علائم بالینی
افزایش یا کاهش اشتها•

ناتوانی در تطابق با محیط•

اختلال تمرکز وتوجه•

غمگینی ناامیدی ودلتنگی•

تمایل به گریه کردن وتمایل به دوری از دوستان واقوام•

کندی در تکلم وتفکر•

تحریک پذیری واضطراب•

بروز مکرر سردرد ودردهای جسمی•

Infanticideافکار خودکشی ونوزاد کشی•

وسواس شدید یا بی توجهی به نوزاد•

اختلال تعامل مادر وکودک•

مشکلات خواب •

احساس گناه•



متغیرهای موثر بر افسردگی پس از زایمان
نوع زایمان•

سابقه افسردگی قبلی وسابقه مصرف داروی رواندرمانی•

جنسیت نوزاد از دید مادروپدر•

سن مادر •

حاملگی خواسته یا ناخواسته•

سابقه مرگ نوزاد یا سابقه سقط•

شغل•

نوع تغذیه نوزاد•

تحصیلات•

تعداد فرزندان•

چندزایی•



سبب شناسی
سابقه فامیلی اختلالات خلقی•

سابقه افسردگی مرتبط با بارداری و پس از زایمان•

تعداد زایمان زیاد•

بارداری در سنین پایین•

زنان نخست زا•

استراحت ناکافی•

تغییرا ت هورمونی•

حاملگی ناخواسته•

نگرش منفی نسبت به ازدواج•

وضعیت اجتماعی اقتصادی پایین•

فشارهای روانی متعدد وطولانی مدت اخیر •

کاهش حمایت همسر در دوران بارداری وپس از آن•

تجربه خانواده بی ثبات  وناسازگار در دوران کودکی•



درمان
(ضد اضطرابها-ضد افسردگی ها)دارودرمانی •

هورمون تراپی•

شناخت درمانی•

رفتاردرمانی•

گروه درمانی•

زوج درمانی•

ورزش درمانی•

•Bright light therapy







سایکوز پس از زایمان

روان پریشی پس زایمانی

(puerperal psychosis) 



سایکوز پس از زایمان

تولد میباشد1000مورد در 2-1شیوع •

درصد است30-20خطر عود در بارداریهای بعدی •

بستری در بیمارستان ضروری است•

معمولا از سه ماهه ) هفته پس از زایمان6-4از چندروز تا •

(سوم شروع میشود

س اگر بعد از هفته هشتم بعد از زایمان رخ دهد سایکوز پ•

از زایمان تلقی نمی گردد



دسته بندی بر اساس شدت بیماری

سایکوز حاد با اختلال فکر و درک غلط از حقایق•

هذیان همراه با اختلال موقعیت یابی زمان ومکان و اشخاص•

اضطراب شدید با علایم سوماتیک•

خشم و حمله بایا بدون سوئ مصرف دارو•

افسردگی با فکر به خودکشی•



سبب شناسی

تغییرات هورمونی•

سابقه شخصی وخانوادگی اسکیزوفرنی•

استرس•

(درصد35-60احتمال عود )سابقه سایکوز پس از زایمان•

(درصد9احتمال عود )سابقه افسرذگی پس از زایمان •



علائم
:احساسات یا عواطف•

حس غمگینی، اضطراب، نومیدی* 
بیش از حد گریه کردن و یا ناتوان از اینکه گریه کنید* 
احساس بی ارزش بودن* 
وضعیت روحی کاملا متغیر است* 
حس گناه* 
حس بی علاقگی* 
حس تشویش و دلواپسی* 
حس رنجیدگی و خشم* 
ر نیستید از آن حسی که مایلید نسبت به نوزادتان داشته باشید برخوردا* 



:علایم فیزیکی یا جسمی•

حس بی حالی و فرسودگی* 

دشواری در خوابیدن* 

آشفتگی و ناتوان از استراحت کردن* 

بی علاقگی به داشتن رابطه جنسی* 

یا بیش از حد خوردن و یا به اندازه کافی–تغییر اشتها * 

نخوردن



:افکار•

که این می شوند" متخصص"وقتی افراد افسرده می شوند •

.به نحو بسیار منفی و غم انگیزی فکر کنند

–از خود انتقاد کردن 

من وضعم بهم ریخته "، "من مادر بدرد نخوری هستم"•

"  !من این جزوه را نمی فهم پس باید خرفت باشم"، "است



رفتار•

از دیگران اجتناب کردن و عدم تمایل به بیرون رفتن* 

اجتناب از انجام کارهایی که از آنها لذت می برید* 

متکالیف روزانه را انجام ندادن یا بر عکس تلاش در انجا* 

کارهای بیش از حد

به تعوبق انداختن تصمیمات* 

جر و بحث بیشتر و دادن زدن بدون کنترل* 



عوامل معینی وجود دارند که خطر احتمال وقوع این •

:وضعیت را بالا می برند 

اگر شما قبلا افسردگی داشته اید* •

ستاگر وضع حمل برایتان بویژه دشوار و آسیب زا بوده ا* 

داگر شما در رابطه با همسرتان با مشکلاتی مواجه هستی* 

داگر شما وقایع دشوار دیگری را همزمان تجربه می کنی* 

اگر شما از نظر اجتماعی منزوی هستید و از خانواده و * 

دوستانی که به شما کمک کنند برخوردار نیستید

.  نیستاگر مادر خودتان برای کمک به شما در دسترس * 



تشخیص افتراقی

اسکیزوفرنی•

بیماری مغزی ارگانیک•

بیماری اندوکرین مثل بیماری تیرویید•



اقدامات اولیه 

قبول کنید که مشکلی وجود دارد•

درباره احساسات تان صحبت کردن مهم است •

اس احس. از هر پیشنهادی برای کمک عملی استقبال کنید•

.  کنیدشرمندگی و یا گناه برای تقاضا و یا دریافت کمک ن

به یاد داشته باشید که وضع شما حتما بهتر خواهد شد•

درمانی صحبت کنید مشاوربا 



مراقبت ودرمان سایکوز پس از زایمان

همراهی نزدیکان و ایجاد صمیمیت•

مشاوره برای تغییر خلق و رفتار و افکار•

اجتناب از داروی ارام بخش تا تشخیص صحیح•

ر هالوپریدول خوراکی یا تزریقی برای کنترل سریعت•

بیماری

داروهای انتی سایکوتیک•

ارزیابی دیابت ومسمومیت دارویی•



پیشگیری

در در افسردگی پس از زایمان مداخلات پیشگیری کننده•

.  سطوح سه گانه دارای اهمیت ویژه ای می باشد

ه در سطح اول پیشگیری کاهش آسیب پذیری، حذف یا ب•

حداقل رساندن رفتارها و شرایط محیطی که منجر به 

افزایش خطر ابتلاء می گردد

ی، پیشگیری سطح دوم با هدف تشخیص به موقع بیمار•

ابتلاء کاهش پیشرفت یا به تأخیر انداختن ناتوانی متعاقب

اولیه است 

پیشگیری سطح سوم محدود نمودن مشکلات و نشانه های•

.مربوط به بیماری مطرح می گردد
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زنان بسیاری در طول تاریخ زایمان کردند اما آیا روش زایمان آنها مانند آنچه امروزه 
می بینید، بوده است؟ 

؟زایمان سنتی، در طول تاریخ چقدر بالا و پایین شده است

آنها روی آجر زایمان می کردند
نام « آجرهای زایمان»این آجرها که . در زمان های قدیم، زنان روی دو آجر می ایستادند

.داشت به ماما در بیرون کشیدن کودک کمک می کرد

زایمان آنها در ملا عام بود
.ستدر قدیم، افراد سلطنتی در ملا عام زایمان می کردند تا ثابت شود حیله ای در کار نی

آنها در طول زایمان، کیک می پختند
ر یک سنت قدیمی که توسط بسیاری از زنان روستایی اجرا می شد، این بود که آنها د

با این روش، حواس زن باردار پرت می شد و درد کمتری . طول زایمان کیک می پختند
.احساس می کرد، حداقل برای زمان اندکی



ا خانم بعلت عدم دسترسی یا عدم مراجعه به امکانات ۲-۱تا خانم حامله ۱۰۰از 
ر پزشکی و درمانی و عدم تشخیص موارد غیر طبیعی در مادر و یا وضعیت غی

ی درصد از جنین ها بعلت عدم تشخیص زایمان شایدبا مشکلی بر م۱۰-۵عادی 
…خوردن 

نه گذشته درصد بالایی از زنان بدون دخالت پزشکی و بدون استرس در خادر 
میکردندزیر کرسی یا مزرعه زایمان 

به نظر می رسد زایمان در منزل منسوخ شده استاگرچه 
درصد 90و از آن استقبالی نمی شود اما این روش 

.زایمان ها را در دنیا شامل می شود

223

در . درصد زوج های هلندی تمایل به تولد فرزندشان در منزل دارند3۰
درصد موارد دیده می شود۱۵انگلستان نیز انتخاب این روش در 



زایمان در بیمارستان. 1

زایمان در مراکز تولد. 2

زایمان در منزل. 3

خانه های انتظار مادران. 4



زایمان در منزل به نوعی از زایمان گفته می شود 
داخل خانه و طی در که یک مامای با تجربه 

.زایمان طبیعی، نوزاد را به دنیا می آورد
آنچه در این نوع زایمان مورد توجه و تاکید است، 
خانواده محوری است و مادر تمایل دارد نوزاد خود 
را در شرایطی به دور از استرس و دغدغه و در 
شرایط کاملا آرام و در منزل به دنیا آورد و یا 

دوست ندارد که  در حضور غریبه ها زایمان داشته 
.باشد
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شیوه های ناشناخته ادارۀ زایمان •
استفاده از وسایل تکنیکی و غیر ضروری•
عدم حضور اعضای خانواده•
انجام مداخلات غیر ضروری•
شلوغی بیش از حد بیمارستان•
وجود افراد غریبه•
رفتار نامناسب پرسنل•
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کسانی که بیشتر زایمان در منزل را انتخاب می کنند

زنان تحصیل کرده•
زنان سفیدپوست•
زنانی که سابقۀ یک بار زایمان در منزل را داشته اند•
زنان علاقمند به مراقبت توسط ماما•
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اهداف اجرای زایمان در منزل

سهیم بودن دیگر اعضای خانواده در این امر•
تماس فوری نوزاد با مادر و دیگر اعضای خانواده•
همراهی جسمی و روحی با زن باردار•
جدانشدن از خانواده و دوستان•
کاهش خطر عفونت بعد از زایمان•
عدم وجود مداخلات غیر ضروری•



زنان ترجیح می دهند که در یک محیط آشنا و با افراد آشنا زایمانبرخی •
.کنند تا آرامش بیشتری را در حین زایمان داشته باشند

د برخی زنان ترجیح می دهند که روز زایمان لباس های راحت خود را بپوشن-•
ان و به راحتی دوش بگیرند و تمایل ندارند که در چهار چوب خاص بیمارست

.رفتار کنند
برخی زنان ترجیح می دهند که بدون استفاده از انواع داروهای ضد درد، -•

.زایمان طبیعی داشته باشند
فرهنگیبه علت قیود مذهبی و -•
ن را به علت زایمان سریع و اینکه زن باردار فرصت مراجعه به بیمارستا-•

.ندارد و بلافاصله نوزاد به دنیا می آید
صص به علت کاهش هزینه های بیمارستان و عدم استفاده از پزشک متخ-•

.به علت مخارج سنگین آن
•
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مراقبین اجرای زایمان در منزل
متخصصین زنان و زایمان•
پزشکان عمومی•
ماماهای روستایی-مراقبین سیار زایمان •

Traditional birth  attendants(TBA)

ماماهای آموزش دیده

شتی ماماها برای اجرای بهترین و مناسب ترین مراقبتهای بهدا
انند هنگام زایمان در منزل تبحر و تجربۀ کافی دارند و می تو

اجرای زایمان در منزل را بخوبی بر عهده بگیرند
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شرایط، تجهیزات و وسایل مورد نیاز

ست احیای نوزاد•
سیلندر اکسیژن•

وسایلی که مادر باید تهیه کند
چند عدد لگن•
پارچه های نخی•
وسایل ضد عفونی•
لباسهای تمیز و راحت برای مادر و•

نوزاد
نوار بهداشتی•
کیسه آب گرم•

VSوسایل کنترل •
ست تزریقات•
ست زایمان•
ست اپی زیاتومی•
ست سونداژ•
نخ بخیه و ست بخیه•
دستکش استریل•
دو عدد کلامپ بند ناف•
پوار•
داروها ی مورد نیاز•
سرمها•
چراغ متحرک•
گوشی مامایی•
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رعایت بهداشت

اسکراپ•
شستشوی وسایل•
ماسک•
دستکش وسایل یک •

بار مصرف



باید محیط منزل کاملا برای این روند آماده و •
.  تجهیزات لازم از قبل تهیه شده باشد

ا دوران بارداری باید مادر تحت کنترل پزشک یدر •
.ماما باشد و شرایط وی دایم بررسی شود

علاوه برکنترل شرایط جسمانی، وضعیت روحی•
ود تایید شماما روانی مادر و پدر نیز باید از طرف 

.و حضور پدر در این زمان بسیار مهم خواهد بود

ه وضعیت منزل و هماهنگی با ماما باید از چند هفت•
قبل انجام گیرد زیرا ممکن است زایمان زودتر از

.باشدموقع اتفاق بیفتد و دسترسی به ماما ممکن ن
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حیندراستممکنکهغیرعادیشرایطانواعبامقابلهبرایراخودبایدماما
.نمایدمدیریتراآننحوبهترینبهبتواندتاکندآمادهشود،ایجادزایمان

وخونفشارقلب،ضربانبدن،دمایمنظمطوربهبایدمامازایمانطولدر
ارلازماقداماتآنها،بودنطبیعیغیرصورتدرتاکندچکراجنینقلبصدای
.دهدانجام

کندمشخصوکندبررسیرااوحیاتیعلائمبایدنیزنوزادتولدازبعدهمچنین
؟نهیاشودمنتقلبیمارستانبهبایدنوزادآیاکه

گونههربروزبرایراخودبایددارند،رامنزلدرزایمانقصدکهمادرانی
هگونهربروزصورتدروکنندآمادهبیمارستانبهانتقالوغیرعادیشرایط

نمایندحفظراخودخونسردیمشکلی،
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داروها•
اکسی توسین•
Kویتامین •

متیل ارگونوین•
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رضایت زن: اولین•
سلامت جسمی و روانی، تغذیه کافی•
قبل، حین و بعد از دارابودن حمایت اجتماعی و عاطفی•

زایمان
پذیرش مسئولیت عواقب زایمان•
وجود محیط روانی مناسب•
و کلاسهای زایمان در حضور مادر در کلاسهای آمادگی زایمان•

منزل و شیر دهی
آمادگی افرادی که به اجرای زایمان کمک می کنند•
وجود وسایل نقلیۀ اضطراری•
تمیز بودن خانه و اطاق زایمان•
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سال35سال و بالای 18سن کمتر از •
سانتی 150حاملگی اول یا پنجم و قد کمتر از•

متر



بیماری زنان مبتلا به دیابت، فشار خون بالا، بیماری صرع و یا هر-•
.دیگری که پزشک احتمال زایمان پر خطر را برای او می دهد

اندزنانی که در زایمان های قبلی خود مشکل داشته -•

قبلی-•
.زنانی که سیگار یا مواد مخدر مصرف می کنند-•

زنانی که در بارداری دچار مشکلاتی مثل کم خونی و -•
.بامسمومیت بارداری هستند

چند قلویی-•
....(بریچ)پوزیشن نامناسب•
پره ترم و پست ترم•
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بررسی عدم وجود کنتراندیکاسیون•
مصاحبه با مادر و خانوده•
توضیح شرایط زایمان•
انجام مراقبتهای بارداری در منزل•
آموزش و مصاحبه در مورد شرایط محل زایمان، نوع و •

وسایل مورد نیاز
پیشگیری از زایمان در منزل برنامه ریزی نشده•



244

محل نزدیک به دستشویی•
مکان تمیز •
پوشاندن محل با ملحفۀ پلاستیکی•
محل مناسب برای وسایل مورد نیاز•
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حمایت اعضای خانواده
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قرار گیری در وضعیت دلخواه•
دوش یا حمام•
لمس و ماساژ•
استفاده از یک منبع گرمازا روی پوبیس•
نشستن در وان گرم•
تمرکز، توجه بر الگوهای تنفسی•
شل کردن عضلات •
استفاده از هیپنوتیزم، موسیقی و نوای قرآن•
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جهت تعیین پیشرفت زایمان•
انقباضات Frequencyو Forceدر صورت کاهش •
در صورت کندی پیشرفت زایمان•
در صورت احساس دفع توسط زن باردار•



250

مرحلۀ دوم زایمان

علائم•
پوزیشن•
کنترل قلب •
مراحل زایمان•
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بررسی جفت•
پیشگیری از خونریزی پس از زایمان•
استفاده از داروها•
بررسی پارگی هاو ترمیم آنها•
اطمینان از انهدام و دفن جفت•
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VBبررسی •

VSبررسی •

بررسی نوزاد•
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زایمان در منزل به اندازه زایمان در بیمارستان مطمئن و•
ده این تحقیق توسط تیم در هلند انجام ش. بی خطر است

است جایی که میزان زایمان در منزل زیاد است هیچ 
تفاوت آماری معنی داری از نظر مرگ مادران یا نوزادان 

.زایمان یافت نشدهزار530در
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مامایی جامعه نگر

 تمامی خانواده ها نیازمند خدمات و حرفه مامایی جامعه نگر است
.هستندماما 

 ماماشعار جهانی روز:

«زندگی، مادران و خانواده ، همیاران و شرکای ماما »

شعار نشان می دهد حرفه مامایی جامعه نگر بوده و تمام خانواده ها اعم این 
بویژه دختران و زنان از بدو تولد تا آخر عمر به خدمات مامایی از زن و مرد،

.نیازمندند و ماماها نقش تاریخی ویژه ای در تولد نوزاد دارند

.زیرا این رشته قدمت صد ساله دارد

256
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جامعه مامایی 

استسلامتنظاماهدافخدمتدرقلبصمیمازماماییجامعه.
پزشکتیمدرروستاهادورترینازکشورسراسردرماماییجامعه
خدمتدردرمانیهایتیمدرهابیمارستانترینپیشرفتهتاخانواده
.شودمیمحسوبسلامتنظامفعالنیروهایازوبودهمردم

برایحرفهاینپتانسیلازسلامتنظامفرماندهیرودمیانتظار
کهاهدافیوجمعیتخانواده،کلیهایسیاستواهدافبهرسیدن
درستمسیردروداشتهبهینهاستفادهکندمیدنبالبهداشتوزارت

.گرددمندبهرهقشراینخدماتاز



با سپاس از توجه شما عزیزان

اعضا پانل:
رید، ، دکتر ریحانی، ملک، فشهابیخانمها شیران، معتمدی، 

، مطیعی، پیرهادی، ترابی، آقاجانی، ابراهیمی، رفیعی
موسوی و دکتر والیانیدکتر کلینی، زمانی، 


