
روشهای تسکین درد

روشهای غیر دارویی تسکین درد

روشهای دارویی تسکین درد



Free Powerpoint Templates Page 2

روشهای دارویی تسکین درد

مهمترین و متداولترین روش تسکین درد         مسکن

یا ضد درد

ویژگی های یک ضد درد  ایده آل

شروع اثر سریع-

مدت اثر طولانی-

موثر بر تمام گروه های سنی-

قابل استفاده از راه دهان و تزریق-

اعتیاد کم-

عوارض کم-

ارزان-
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انواع ضد درد ها

 (غیر مخدر)دارو های ضد التهاب غیر استروئیدی

داروهای مخدر

 مانند آرامش بخش ها،ضد اضطراب ها و شل )داروهای کمکی

(کننده عضلات
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دارو های ضد التهاب غیر استروئیدی

جهت درد های خفیف تا متوسط: کاربرد•

مهار ساخته شدن پروستا گلاندین ها: مکانیسم•

استامینوفن: مانند•
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داروهای مخدر

جهت درد های شدید: کاربرد

نش اتصال به گیرنده مخدر در مغز و تغییر درک و واک: مکانیسم

به درد

(از مشتقات تریاک)مورفین : مانند

 افزایش آستانه تحمل درد و کاهش اضطراب و ترس خواب آور
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بی حسی های موضعی





خصوصیات درد زایمان 

 درد زایمان به دنبال آسیب بافتی یا بیماری بوجود نمی آید.

 زنان چند ماه قبل از زایمان خود را برای کنترل و درمان درد آماده می کنند.

 درد زایمان خودبخود محدود شونده است و بعد از تولد کاهش می یابد.

درد زایمان یک هدف و نتیجه مطلوب را به دنبال دارد.

 درد زایمان انعکاس فرآیند پیچیده فیزیولوژیک و روانی است.

 است ( احشایی ، کالبدی ) درد زایمان شامل دو نوع درد  .

 درد زایمان متناوب است   .





عوامل موثر بر درد زایمان 

 ترس ، اضطراب ، شخصیت مادر ، عوامل فرهنگی) اجتماعی –عوامل روانی ،
شهای انتظارات ، تجربه قبلی ، سیستمهای حمایتی ، مکانیسمهای تحمل درد ، رو

(آرامسازی ، عوامل عاطفی ، نگرش ، سطح آگاهی ، اعتقادات 

 س ، سن وتعداد زایمان مادر ، شکل لگن مادر ، آمادگی سرویک) عوامل فیزیکی
(وضعیت جنین ، وضعیت مادر ، طول مدت زایمان ، محیط 



آثار درد زایمان 

 آثار ریوی و تنفسی

 آثار قلبی و عروقی

 آثار متابولیک

آثار گوارشی

 آثار نورو اندوکرینولوژی

 آثار روانی

اثر بر فعالیت رحمی

 اثر بر جنین



روش های دارویی

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
انتونوكس -



چرا روشهاي داروئي نه؟

ليبر طولاني تر

مداخلات جراحي

نوزاد-تاخير در تماس مادر

خواب آلودگي مادر

کاهش رفلکس مکيدن

هش کاهش شيرخوردن نوزاد سبب افزايش زردي،هايپوگليسمي و کا
وزن گيري مي شود



روش های غیر دارویی

:ازندسشهايی كه گیرنده های حسی محیطی را فعال میرو
حرارت و سرمای سطحی
غوطه خوردن درآب هنگام لیبر و زایمان
 لمس و ماساژ
 و طب فشاریطب سوزنی
تحریك الکتریکی اعصاب عبور كننده از پوست
تزریق داخل جلدی آب استریل
آروماتراپی



ادامه روش های غیر دارویی

:روشهايی كه فیدبک محیطی به درد را كاهش می دهند

 تجسم خلاقحواسكردن تمركز و منحرف ،

 هیپنوتیز

ازطریق شنواییآواموسیقی و

بیوفیدبك



ادامه روش های غیر دارویی

:می دهندروشهايی كه محركهای دردآور را كاهش

وضعیتحركت مادر وتغییر

 فشار متقابل



حرارت سطحي

 شده، بسته برنج حوله مرطوب داغ، بالشتک گرمایی، کیسه سیلیکونی حاوی ژل گرم)استفاده از یک وسیله گرم
روی قسمت تحتانی شکم، قله رحم، کشاله ران، کمر، شانه ها و پرینه ( گرم شده و کیسه آب گرم

 استفاده از پتوی گرم کننده برای پوشاندن تمام بدن

استفاده از پد مرطوب گرم در ناحیه پرینه در صورت تمایل مادر

استفاده از دوش آب گرم به طور موضعی در ناحیه دردناک

استفاده از وان آب گرم برای کاهش درد و افزایش سرعت زایمان

نه ، بعد از زایمان به جز در ناحیه پری(مراحل اول و دوم و سوم زایمان)این روش می تواند به طور متناوب در طول زایمان: نکته
.  و رحم و به درخواست مادر انجام شود



سرماي سطحي

وبرنجکیسهخ،یشدهخردقطعاتازپرپلاستیکیدستکشژل،بستهیخ،کیسه)سردوسیلهیکازاستفاده
داردتمایلمادرکهقسمتیهریاوشکمگلو،سر،ناحیهدر(یخحاویپلاستیکیبطری

بواسیردردهایکاهشبرایمقعدروییخدارایپلاستیکیظرفیاولایهدوپارچهدرزدهیخژلبستهگذاردن
زایماندوممرحلهدردردناک

ناراحتیازجلوگیریبرایسرمادهجسموپوستبینمصرفباریکپارچهلایهدویایکازاستفاده:نکته
.شودمیایجادپوستباسرمامستقیمتماساثردرکهناگهانی

بعد از زایمان(مراحل اول و دوم زایمان)این روش می تواند به طور متناوب با روش گرمادرمانی در طول لیبر، مراحل زایمان ر ،
.  و به درخواست مادر انجام شود(  در محل رحم و پرینه برای پیشگیری از خونریزی )



غوطه خوردن درآب هنگام ليبر و زايمان

استفاده از دوش های دستی برای ریختن آب روی شکم و كمر

 پاشویه

 دوش گرفتن

 استفاده از وان زایمان در آب

(مرحله اول)گذراندن طول لیبر در آب
 (مرحله دوم )انجام زایمان درآب



طب سوزني

استانجامقابلزایمانازپسوزایمانزایمان،ازقبلمرحلهدر.
تا26هایشمارهوسانتیمتر12/5تا1/25طولبهزنگضدوفولادجنسازهاییسوزن

نقاطدر(استشدهتهیهسانتیمتر45/0موتارباریکیبههاسوزنقطرتازگیبه)34
مادربیانوپایههرچرخاندنباسوزنهاورودازبعد.شوندمیوارد(نقطه200)اكوپانچر

.شودمیهدایتدرمانیموقعیت،گرفتگیبرقياوجزجزاحساسمورددر
تااستممکنآنتأثیر.شودمیایجادخوابحتیوعمیقآرامشاحساسروشایندر

60تا30مدتبهجلسههروجلسهچنددرانجامبهنیازروشاین.بماندباقیساعتچند
.دارندبیشتریاستراحتبهنیازباردارزنانروش،اینبا.دارددقیقه



طب فشاری

 در نقاط طب سوزني فشار ،گرما يا سرماTSUBOS

 ناخن كوچك انگشتان پا، كف پا ، قوزك پا،شانه ها،پائين پشت ،لگن ،: نقاط طب فشاري شامل
ساكرال

ي دارداين نقاط دانسيته افزايش يافته اي از رسپتورهاي عصبي دارد و هدايت الكتريكي بالاي
به تئوري كنترل دروازه اي و افزايش اندورفين ها نسبت داده مي شود
 فشار با بند انتهايي انگشت شست و ساير انگشتان



لمس و ماساژ

ماساژ می تواند از حالت نوازش تا فشار محکم بر ناحیه مورد نظر انجام شود .

حالات مختلف ماساژ عبارتست از:
ایجاد لرزش(vibration)
ضربه ملایم(knocking)
عمیق فشار چرخشی(deep circular pressure)
 فشار محکم و مداوم(continual steady pressure)
مالش پیوسته( joined manipulation) 
 انجام ( اربه صورت چرخش، لرزش و فش)انجام این روشها با نوک انگشتان، کف دست و یا ابزارهای مخصوص ماساژ

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

معمولاً فشار محکم و مداوم در طول انقباض و ماساژ ملایم به صورت نوازش در بین . شود
اساژ وجود برای انجام م( غیر از عامل زایمان)در پاره ای از موارد، نیاز به کمک فرد دیگر. استفاده می شودانقباضات 

.دارد
طکاک با برای جلوگیری از اص. دستان ماساژ دهنده باید بدون زخم و زیورآلات بوده و ناخن ها کوتاه باشند: نکته

.روغن مخصوص چرب شود



تحریك الکتریکی اعصاب عبور كننده از پوست

TENS

دارضربانخفیفالکتریکیجریانوتولیدپوستبهالکترودوصل

فیزیولوژیکیومکانیکیروحی،اثراتباماساژمشابهدردكاهش

تئوریاساسبرgate control،محیطی-عصبیفیبرهایتحریكبا
.بنددمیرادردهایدروازهبزرگ،

گیرندمیقرارفقراتستونطرفدودرموازیطوربهمعمولاًالکترودها.
كمریمهرهاولینتاتوراسیكمهرهدهمینبینالکترودهاجفتاولین

((T10- L1چهارمتادوممهرهبینالکترودهاجفتدومین.گیردمیقرار
.گیردمیقرار(S2-S4)ساكرال

بالامتناوبجریانازجریانشدت(high frequency)متناوبجریانتا
low)پایین frequency)كندمیایجادرادردبهبودحداكثر.
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(TENS((Transcutaneous electrical nerve 

stimulation
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تزریق داخل جلدي آب استریل

لومبوساکرالنقطهچهاردرمقطرآبگرممیلی1/0تزریق

ایلیاکخارهایخلفی-بالاییبخشدراولنقطهدو

داخلطرفبهمترسانتی1وترپایینمترسانتی3بعدی،تزریقدومحل.

جلدی،داخلانسولینسرنگبامقطرآبسیسییکتزریقکردن،ضدعفونیازپس

دقیقه90تا60تاتسکینیاثرودقیقه2مدتدرروشتاثیر



آروماتراپی

احساسوسلامتیتقویتبرایشفابخشگیاهانوهاعلفها،گلدرختان،ازشدهتقطیرهایروغنازاستفاده
بهبودیایجادوخوشایند

ویاسمنگلی،رز،مریم،شمعدانیاسطوخودوس،قبیلازگیاهانیهایاسانس...

دوشه،پاشویسرزیربالشای،پارچهنوارهایروی،استشمام،اسپری،ماساژبدنرویبرخیسهایکمپرس،
حمام



، تجسم خلاقحواسكردن تمركز و منحرف 

 ثبت یک تحریک در سلولهای ساقه مغز به عنوان درد

 تمرکز روی شی یا عمل خاص

یاد آوری صحنه خوش آیند به کمک همراه



تن آرامي و تمرکز -تکنيک هاي تنفسي

ودردسیگنالانتقالكاهشباعثفکرانحرافافزایشطریقازروشاین
شودمیمغزتوسطآندریافت

لیبر،هنگامدر.شودانجامتواندمیآموزشمادر،مراجعهزمانبرحسب
.گیردصورتاولمرحلهابتدایونهفتهفازدرآموزش

استآگاهانهتنفسوتنفسكنترل:تنفسیتکنیکهدف.
انرژیكسببرای(ذهنیوجسمی)بدنوانهادگیوآرامش:سازیشلهدف



مهیپنوتیز

دراین.کندیمتولیدآلفاامواجکههوشیارمغزباعمیقفیزیکیسستیازحالتی
وهوشیاریبینناخودآگاهدرکوافتدمیکارازموقتا  ذهنینیروهایحالت

.آیدمیبوجودتروراحتزودتربیهوشی

بدنفیزیولوژیتغییربهقادرذهنیتصویر

گستردهروانیوجسمیآرامشحالتایجاد

ده درصد می توانند از اين روش استفاده كنند



ازطریق شنواییآواموسیقی و

میادایجبدندرخاصتغییراتمنظم،آواهایازاستفادهباکهاستآوادرمانینوعی
تمثباثراتبهمنجرکهشدههاآندروفینتولیدباعث(قرآن)آواوموزیک.شود

.شودمیبدندراحساسی-روحی-جسمی

مدت.تاساستفادهقابلزایمانازپسولیبرفعالفازوزایمانبارداری،درروشاین
.مادرانتخاببهتوجهبامتناوبصورتبهدقیقه30تا20روشانجام



بیوفیدبك 

 یکی از تکنیکهای ریلکسیشن
سیگنالهای فیزیکیتشخیص
 کندمیاز طریق دیداری یا شنیداری اطلاعاتی در مورد عملکرد خودکار فیزیولوژیک بدن کسب
ضربانهجملازبدنعملکردهايمی آموزیمآندرکهاستدرمانیداروبرایجایگزینوتکمیل کنندهشیوه ای

.نماییمكنترلذهنكمكباراقلب
ودریافتراخودبدندربارهاطلاعاتیمی کندکمکشمابهکهمی شویدوصلالکتریکیحسگرهایبهبیوفیدبکدر

مثلا  خود،دنبدرماهرانه ایوظریفتغییراتچگونهکهمی آموزدشمابهبیوفیدبکحسگرهاینمایید،اندازه گیری
.برسیدتنش،کاهشمثالبرای،می خواهیدآنچهبهتادهیدانجامتدریجبهراماهیچه هابرخیکردنآرام

می دهدرابدنکنترلبرایافکارازاستفادهقدرتفردبهفیزیکی،عملکردوسلامتوضعیتبیوفیدبکاصلدر.
می رودبکارآرمیدگیشیوهیکعنوانبهاغلببیوفیدبک

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%A7%D8%B1%D9%88_%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%AF%D9%86


وضعیت ها

:uprightوضعیت های

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

kneeling
مزايا:
-كاهش طول مرحله اول و دوم زایمان
- انقباضات موثرتر رحمی
- استفاده از نیروی جاذبه زمین
- كاهش نیاز به مسکن
- تسهیل حركات مفاصل لگنی
-كاهش احساس درد به خصوص دردهای كمری
- جفتی –بهبود گردش خون رحمی
-كمك به چرخش جنین و نزول سر
- كاهش پارگی پرینه و واژن
- كاهش عفونت بعد از زایمان به علت معاینه كمتر واژینال
- (  استفاده از دو روش كاهش درد به طور همزمان)امکان انجام ماساژ



حركت كردن مادر حین لیبر

ته ودارددر اکثر روش های زایمان سنتی حرکت فعال زنان در کاهش درد و تسهیل امر زایمان بسیار اهمیت داش.

اضات را بهترر حرکت فعال حین لیبر باعث می شود مادر بتواند روش های تنفسی و شل کردن عضلات حین انقب

.انجام دهد

 ر نتیجره تغییروضعیت و قرار گیری در وضعیت مناسب هر مرحله از زایمان باعث کاهش هیپرلروردوز ود, حرکت

.اصلاح انحنای لگن می شود

دقطر قسمت فوقانی لگن برای قرارگیری جنین پهن تر میشو



ادامه 

مانع چرخش غیر طبیعی جنین می شود

نیروی ثقل افزایش می یابد

انقباضات قوی تر و موثرتر میشود

حرکت و تغییر وضعیت باعث کاهش خستگی ، بهبود وضعیت جسمانی و گردش خون می شود.

قدم زدن حین لیبر باعث تغییر ابعاد لگن می شود

ورت می وزن روی پاها فشار آورده و موجب تغییر شکل لگن میشود بنابراین چرخش و نزول جنین به خوبی ص
.گیرد



فشار متقابل
COUNTER PRESSURE

محرک معکوس احساس فشار داخلی درد

فشار یکنواخت با مشت یا پاشنه دست در ناحیه ساکرال

فشار روی لگن ، ران ها، شانه ها و دستها

در اوایل لیبرتاثیر گذار است  “ معمولا



همراه 

می تواند همسر یا فرد هم جنس به انتخاب مادرباشد

روانیوروحیحمایت

یادآوری تکنیک های آموزش داده شده در دوران بارداری

تشویق مادر

 مراقبت از مادر

کمک به عامل زایمان برای افزایش همکاری مادر



The Message

We’re very good…

…but we could be so much 
better!!


