


مدیریت زایمان فیزیولوژیک
فاطمه رنجکش

عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی قزوین
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داس)برراساسررك سعرر سين ررمسبرردرسااستترراسداسااسررهكهسارررما سي سررن سررر اا سس

كشرر اركهساعرركدهسااس سترر سكشرر اس رركس هن ررمسبرر سكرركر سسسس(س1990سررك س

.سشم سانم75% اگس كداانسيكسحمودس

باساسك سرم سپنجمسي سن سر اا ،سكش اس كس هن رمسبر سكركر س در انسسسسس

.سداصمسر ااس  اادمسانم سشم ساست18يكس22 اگس كداانسب سحمودس

داسواقعسبكسي   سب ساونمسككر س راگس ركداانسداسكشر ا،س راسبكعرمسبر سسسسسسس

سلا تس كداانس مهسياسانمعشدمسوسبانك  سركهساايقكهسسلا تس ركداان،س

.سب سص اتسا ااعاسياس طاحسش د
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سازمان جهانی بهداشت

داصم5-15آ كاسقكبلسقب  سباایسس ااعرس

داصم85 د انسااعسكنسركیسکمسخطاس

انجكمس ماخلاتسرنگكمسضاواتسن ساويدر

 اسهفكد سااسپكاي گاا

ي د ساارنسكركیسبكادنی
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براي كاهش سزارین چه باید كرد؟

باید در این زمینه به علل و امكانات ملي توجه نمود  .

      یكووي از ایوون  . در كشووور مووا برنامووه هووایي در ایوون راسوو ا وجووود دارد

.  برنامه ها ترویج زایمان طبیعي است

        كلاس هواي ممواد ي بوراي زایمواني زایموان فیزیولوژیوش و رو  هواي

كوواهش درد زایمووان ایوون امكووان را بووه وجووود مووي مورد كووه  وورایش بووه     

.سمت انجام سزارین كاهش یابد
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     ي در بهبود شرایط زایمان طبیعوي یكوي از ايولي تورین ااودامات

.جهت ارتقاي سلامت مادران در كشور است

 از موووادري هرچوووهدوسووو دار بیمارسووو ان هوووا  کشوووور  طبوووس دسووو ورالعمل

رز مو نیستي خارج شویم بوه  ضرورتی به انجام منها روتین که مداخله ها  

.  زایمان فیزیولوژیک نزدیک ر خواهیم شد
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انجام مداخلات هنگام ضرورت نه روتین

   استتاداده اب دیتتدردیح دییاتتی یتتا
دیهوشی

 عدم آموبش ده مادر

عدم تشویق مادر ده راه رفان

      انجام معاینتات وایینتام مکترر  هت
دررسی پیشرف  لیبر

اای اینداکشن یا آگمنایشن در راس
کوتاه کردن لیبر

انجام اپی بیاتومی

     عتتدم اطتتلاا رستتانی دتته متتادر  و
خانواده در مورد پیشرف  لیبر 

  تعویض لباس مادر

دیرون کردن همراه مادر

داب کردن راه وریدی

هیدراته کردن مادر دا سرم

   عتتدم تیهیتته مادردتتا متتواد  تتا
شده

  عدم تو ه ده دفع ادرار و متدفوا
مادر  

  قرار دادن مادر در تخ

انجام شیو وانما
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The condition of our
pregnant women in labor 
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ااعسكنسفد ع ا ژعک

ااعسكنسفد ع ا ژع سعنناسب ا س نمهس كداساا:

حماكثاسا ككنكتسو

آاادهسعسلسداسايكقسااعسكنسو

حض اسرسااراسك سداسكنكاس كداسبكشم.


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بایمان فیزیولوییک

          ت زایمان فیزیولوژیش بوه معنوي فوراهم موردن شورایسي اسوت كوه بوه م و  موریم و مرمو

.مادري كه در مال زایمان است منجر بشود

 لات موداخ موداال  زایمان فیزیولوژیش به زایمان كم درد غیردارویي اطلاق مي شود كه با

. مي  یردزایماني يورت 

      مادر پیش از زایمان در كلاس هاي مماد ي براي زایمان شوركت موي كنود و بوا رو  هواي

و  مخ لف زایمان مشنا مي شودي مزادانه مجاز به ان خاب شیوه زایماني است و در این ر

. مادر با همراه به اتاق زایمان وارد مي شود

          در روند زایموان فیزیولوژیوش هموراه زن بواردار كنوار اوسوت و موادر اجوازه راه رفو ني

مركت كردني خوردن و نوشیدن را دارد و زایمان در فضا و اتوااي انجوام موي شوود كوه      

.مادر امساس خوشایندي دارد و درتمام مرامل مزادي عمل دارد
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بایمان فیزیولوییک

كاسفضكهسايكقسااعسكنس حدطاسآاامسشبد س نر  ،سداسكنرسس

اسهفكد سااسي پسركهس خصر  سااعسركن،سدووسوسوانسسس

 سبكسيختسركهسااحتسداس  قندرتسرركهساعارهكد ،سنشارهسسسس

.سسوسب سپ ت س اسبكشم

11



12



بایمان فیزیولوییک

ااعسكنسداآبسعكراسدعگراسااساووسرركهسااعسركنسسسسس

 سطبدنرراسوس  عرراسك زرر سااسااعسرركنسفد ع ا ژعررس

اعررسنر زسااعسرركنسداسشرااع سخرك سوسبرر سسسسس.ساسرتس

.سيشخدصس ك كسسوسپ ش سانجكمس اسش د

داساعرساووسبااهسككر سداد،ساائ سداسرنگركمسس

ااعسكنسعكسقبلسااسآنس  تسشلسشرمنسبكفرتسرركهسسس

.سبمنسداسداخلسآبگامسقاااس اسگداد
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نکات مهم برا  مموز  دوره باردار 

ي اناهر. 1

کسکسب سخ د. 2

بمنس هنتقسب سخ ديكنساست. 3

ااعسكنسغداقكبلسپد سبدنیساست. 4

يسكمسيجابدكتسشسكس نهباساست. 5

انكنسراگ ساحظ سي امسفاانمشكنسااسفاا  وسنسیسکننم. 6
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نکكتس  مسباایسعك تدرسااعسكن

(بتیسعكسخدا)اقما كتساويدرس

کمامساقمامس  ثاساست.

کمامساقمامسباایس كداسخكطا سخ وسب س كس یسگذااد.
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کنها سفنك سااعسكن

می باشد1960این پروتکل مربوط به ایرلند و دهه

National Maternity Hospital in Dublin

شواهد  از نظر کاهش مرگ مادران  زار  نشد.

شواهد  از نظر بهبود وضعیت مادر و نوزاد دیده نشد.

رضای مند  مادر را نداشت.

موجب مداخله در هورمون ها  طبیعی بدن می شود.
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مراابت ها  موثر در لیبر و زایمان

رو  ها  کاهش ترس و اضسراب 

در زمان لیبر و زایمان
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 High oxytocin levels > Efficiency

 High levels of Endorphin > comfort

 Low levels of Adrenaline > Faster Labour

OXYTOCIN 

کارایی و اثربخشی مسلوب رمم

ENDORPHIN

رام ی و مسایش

ADRENALIN

زایمان سریع ر
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ژیکمراابت ها  موثر در لیبر و زایمان فیزیولو

 مراابت یک به یک

برارار  ارتباط چشمیي کلامی و عاط ی مناسب با مادر

راهنمایی مادر در بدو ورود و معرفی پرسنل و ماما  مربوطه به مادر

     برارار  امکان پوشش مورد نظر مادر و ان خواب رنوم موورد نظور لبواس

توسط مادر

 تزیین اتاق و یاUnite (ایجاد فضا  خوشایند) زایمان
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   مPrivacyمادر تا مد امکان

کاهش مداخلات غیر ضرور  در زمان لیبر و زایمان

  مموز  و ترغیب مشارکت مادر در زایمان

مموز  مخ صر روند زایمان به مادر

ی برارار  امکان نوشیدن و خوردن خوراکی و توجه به عدم لزوم سرم تراپ

20
ژیکمراابت ها  موثر در لیبر و زایمان فیزیولو



برارار  امکان راه رف ن مادر در زمان زایمان

    وجوه  برارار  امکان داش ن پوزیشن ها  مخ لوف طبوس خواسو ه موادر و ت

به رام ی او در زمان زایمان

 یادمور  تکنیک ها  تن س وRelaxation

21 ژیکمراابت ها  موثر در لیبر و زایمان فیزیولو



پذیر  مادر در بیمارس ان

م   مریم

م   هویت

توجه به مالات رومی

توجه به در خواست مادر
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مراابت از مادر در مرمله اول

اهمیت پوزیشن مادر در مرمله اول

چگونگی انجام مراابت ها بدون محدود کردن مادر به تخت

توجه به کیسه مب و تاثیرات من درسیرلیبر

اکسی توسین اندوژن در مقابل اکسی توسین ا زوژن

توجه به تغییرات رف ار  مادر
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اادامات ممای ی در لیبر

ماساژ

دو  مب  رم

رم/ کیف مب سرد 

تغییر پوزیشن

ریلاکسیشن و تصویر ساز  ذهنی

تکنیک ها  تن سی و تمرکز بر تن س

نیپل اس یمولیشن

وجود همراه
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Benefits of different positions

 Increased comfort 

 Reduced pain, distraction

 Enhanced sense of control.

 Change the shape and size of the pelvis

 Helps the baby’s head move to the optimal 

position during first stage labor

 Helps the baby with rotation and descent 

during the second stage



Benefits of different positions

 Changing position can reduce the length of labor. 

Mendez-Bauer and Newton state: 

duration of labor from 3 to 10 cm 

cervical dilation was about 50% 

shorter in patients who alternated 

supine and standing, standing and 

sitting positions.





OA position recommendation:

 Position with the belly lower than the spine 

(like in the all-fours position)

 Position with the hips higher than their 

knees. 

 Swimming (belly down) 

 Pelvic rocks on all fours 

 Sitting on a birthing ball 

 Kneeling and leaning forward on a bean 

bag chair while watching TV 



OA position recommendation:

 Tailor sitting

 Sleeping or lying predominantly on your left 

side 

 Scrubbing the floor, crawling, or doing other 

tasks that require being on all-fours a lot in 

the week or two prior to labor (not just  for a 

few minutes, for 20-30 minutes at a time at 

least)

 Having mothers maintain upright or forward-

leaning positions as much as possible



Posture 

 Avoid sitting with the hips lower than the knees 

 Avoid lying back with the feet up 

 Avoid slouching back in a chair 

 Avoid sitting with the legs crossed 



During Labor

دهیدفضای لگن را با تغییر پوزیش افزایش:

تغییر سطح هیپ ها

تکان دادن از یک طرف به طرف دیگر

زانوزدن روی یک زانو

قدم زدن نظامی

بالاو پایین رفتن از پله

پوزیشن های نامتقارن

double hip squeeze’

راه رفتن کمک به دفع مدفوع



براي قرار گيري در تنگه مياني

هره هاي در اين تنگه جنين تغيير مسير داده و به سمت م

.پايين كمري و خاجي نزول مي كند

   در اين مرحله كه طولاني ترين مرحله محسوو  موي

:شود

   از هر فشاري به پشت به خصوص مهره هواي پوايين

كمري و خاجي امتناع كرد

ي شود هر وضعيتي كه باعث نزول جنين به سمت عقب م

تكيوه  به پشت خوابيدن ، نشسوتن و : امتناع كرد مانند

دادن به تخت يا صندلي

     در عوض هر وضعيتي كه باعوث اياواد فاصوله بوين

ي استخوان هاي نشيمنگاه و آزاد شدن مهره هاي كمر

ا گردد زمان اين مرحله را كوتاهتر مي كند و جنين بو 

مانع كمتري اين مسير را طي مي كند



ارار  یري در تنگه میاني

یوي  خوابیده به پهلو با ارار دادن پاي رو

بالشبالاتر از پاي زیرین با اس  اده از

چهار دست وپا

  اده از نشس ه كشیده به سمت جلو با اسو 

یش تكیه  اه یا وضعیت سجده



On hands and knees

 back pain

 help a posterior baby 
rotate

 allows easy access for 
backrubs, massage

 sway side to side 

 pelvic tilts to aid rotation 

 increase comfort



Lunging

 help enlarge the pelvis on one side, and 

change the shape of the pelvis, which helps 

the baby find the best position



Lying on your side

 Side-lying, try placing pillows between 

knees for comfort.



Presistent Cervical lip or a Swollen Cervix



What this Position does .....

- Side lying Positions





Asymmetrical Position and Movements 

 This may allow more space where it is needed for rotation

 If the baby is OP, the woman should lunge in the direction of the 

occiput



عدم مرکت مادر در لیبر

شواهد  مبنی بر فواید بس ر  شدن در تخت وجود ندارد.

ج  ی -موجب فشار رو  عروق و کاهش جریان خون رممی

تأثیرانقباضات کم ر و باعث طولانی شدن لیبر

 امساس درد بیش ر

امساس رام ی و مرامش مادر کم ر
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Tension Relaxation

      د تقلیت ) شل سابی فعالانه عضلات در پاسخ دته یتک تیریتک دردنتا

ک ابانقباضات رحت  حتین لیبتر دتا گهاشتان تکته یتخ یتا فشتار دتر روی یت           

(.عضله

Touch relaxation 

    اب طريق ارتباط حاي لابم در اساس لمس منطقته تیت  فشتار درقترار

مي شود ترکیبی اب لمس و ماسای همتراه دتا آگتاهی اب تتندس و شتل      

.سابی فعالانه عضلات اس 

.

انواا آراماابی موثردر لیبر
42



 Visualization and Guided Imagery Techniques for Stress Reduction

قرار گیری در وضعیت راحت و محیطی آرام

تنفس عمیق و آرام، بستن چشم ها

 تصور کردن خود در فضا و محیط  مورد علاقه

(.لبخند بزنید) در حین تصور آرام، ریلاکس و خوشحال باشید

 شوید تا این امر در ذهن شما زنده تر شودمتمرکز روی ویژگی های حسی مختلف موجود در صحنه.

 ی آن در جنبه هاای مختلاف حسا   کنید، در صحنه خود بمانید و پنج تا ده دقیقه یا تا زمانی که احساس آرامش

.گشت و گذار کنید

 انیاد باه   به خود اطمینان دهید که هر زمان که بخواهید یا نیاز به استراحت دارید می توهستید، در حالی که آرام

.این مکان برگردید

 خود بازگردیددوباره چشمان خود را باز کنید و سپس به دنیای.

انواا تکنیک های آراماابی
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ل شادن  است بعد از شا بهتر . تکنیک ذهنی برای دستیابی به آرامش روح و روان است

.عضلات استفاده شود

 گیردمی قرارتکنیک ها ی ذهن به عضله در هنگام  لیبر به طور وسیعی مورد استفاده.

 ت زایماان  فیزیولوژیکی در بدن و تعادیل ماد  تغییرات تصاویر ذهنی می توانند موجب

.شود

ا ماما می تواند به ایجاد یک صحنه آرامش بخش در ذهن مادر کمک کند تا : نقش ماما

.وی را از جنبه های دردناک زایمان جدا کند

44انواا تکنیک های آراماابی



 ا شامل کاهش فشار عضلات در کل بدن یا منطقه ای اسات کاه با   آرامسازی

.فشارهای دردناک را کاهش می دهدتلاش و فکر آگاهانه 

پوزیشن مناسب همراه حمایت با استفاده از بالش

(Prone lying, Supine lying, Half lying, Side lying)

 کاه  آرام و با نور کم و موسیقی آرامش بخش یا یاک نشاانه شانوایی   محیط

.ممکن است بیمار روی آن تمرکز کند انجام می شود

 ای آرام عمیق، همراه با تجسم صحنه تمرینات تنفس

45ا زای ریلاکایشن



یتوجه به بازدم طولان

فردیدم و بازدم با توجه به توان شخص

 یرام و شکمآدم وبازدم

یبا کنترل تنفسیرابطه تن آرام

و تمرکز در تنفسیرابطه تجسم ساز

یر  بهترین زمان آموزش الگوهای تنفسی در دوران بارداری است در غ: نکته

.این صورت فاز نهفته زایمان زمان ایده آل برای فراگیری است

یتندایتكنیك هاا وم 
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تمرکز بیشتر بر شمارش نفس ها

انحراف حواس از درد

توجه کنید:

تنفس آهسته شکمی تا زمانی که موثر است استفاده می گردد.

هیچ الگوی تنفسی به مادر تحمیل نمی شود.

سوینن  بهتر است ماما در چندین تنفس با مادر همراهی کند، به منظوور اک : نکته

ا به آهستگی و رسانی کافی و پیشگیری از هیپرونتیلاسیون او را تشویق کند ت

.با آگاهی نفس بکشد

هد  تندس الگو دار
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3 فاز دردهای زایمانی استفاده می شود3تکنیک وجود دارد که از آنها برای هر.

تنفس عمیق و آرام. (  سانت4-3فاز نهفته زایمان تا دیلاتاسیون  ()سبک و آرام بخش–آرام ) 1

(cleansing Breath)

دم  و بازدم عمیق

6-9در هر دقیقه ) طول دم و بازدم یکسان یا بازدم کمی طولانی تر ازدم باشد

(تنفس

هوا از بینی وارد و از بین لب ها خارج می شود

هر انقباض با یک دم و بازدم عمیق به پایان می رسد.

48:تکنیک های معمول در انجام الگوهای تنفسی



تنفس متغییر. (cm7-4فاز فعال زایمان دیلاتاسیون ) 2

بدن در وضعیت راحت یک نفس عمیق و آرام

 ثانیه افزایش 45ثانیه اول دو نفس و سپس سرعت تنفس تا 15در

.یابد

  هنگامی که اوج انقباض سپری شد تعداد و عمق تنفس هاا کااهش

.یابد
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تنفس خاص. cm10-8دیلاتاسیون ( Transitionمرحله )3

در ابتدا چند نفس عمقی سریع کشیده

4-3     نفس از راه دهان و بازدم را از میان لبهای نزدیاک باا فشاار بیارون

( همانند فوت کردن)دهید

 وددستها دور دهان حلقه ش( تنفس هرمی)منظم–سبک –تنفس سطحی.
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مراابت از مادر در مرمله دوم

مرمله اس رامت

علائم مرمله دوم

پوزیشن مناسب
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تنفس هنگام زور زدن. 4

شروع یک نفس عمیق از نوعcleansing. B

     نفس دوم عمیق گرفته و نیمی از آن از راه دهاان خاارج و نیمای ازآن نگااه

عاد  داشته شود و در حالی که همراه او تا شماره ده می شمارید زائو زور بزند ب

خود را شل کرده، دیگر زور نزناد و باقیماناده نفاس را از    10از شنیدن نمره 

.دهان خارج کند

 (بقیه استراحت)زور زدن فقط در هنگام انقباضات

 بار نفس کشیده شود2قبل از هر بار زور زدن حداقل.
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ارار  یري در تنگه پاییني

سووریت توورین مرملووه محسوووب مووي شووود” معمووولا .

خوروج  سر جنین تنگه پواییني را میگذرانودي بوراي   

.به سمت بالا تغییر مسیر مي دهد

در این مرمله می وان:

  مثوووول از پوزیشوووون هووووا  تنگووووه خروجووووی

ا و پوزیشن چمباتمهي معلسي چهاردست و پ

.سجده بازاس  اده كرد



قرار گيري در تنگه پاييني



Squatting

Opens pelvis

Gravity enhancing

Natural pushing position 



کمک می کندOPپوزیشن هایی که به اصلاح 



نكته
  ن هرگاه در هر مرحله اي تاخير ي رخ دهد بايد نتيجه گرفت كه مانعي وجودد دارد بتتوري

.راه حل تغيير وضعيت است

    نش اگر مادر در وضعيتي قرار گرفته است كه احساس راحتي نمي كنود و بوه لاتوبد بود

غييور  درد انقباضاد را بيشتر مي كنود سوب بتتورين راه حول ت    ” فشار وارد مي شدد مسلما

.سدزيشن است

    از حفظ و نگتداري لاتبد كف لگن و سيش گيري از لادارض كدتواه و بلنود مودد ناشوي

صدماد كف لگن 

انجام تمريناد ورزشي به خصدص ورزش كگل در دوران بارداري

رلاايت اصبح وضعيت در دوران بارداري

سدزيش مناسب در زايمان ليبر و زايمان

 امكان سذير است! و اجتناب از فشار به رحم براي تسريع زايمان!( نه زودرس) زور زدن به مدقع.



اپی زیاتومی

طكانكتسردچگ ن س  اعكعیسااسنشكنسنماد ساست 

ياو كسب سپاعن سبدشهاسوسبخد سادنسبدشها

بدشها3پكاگیسدا  س

عممسکكاآعیسباایس ت گدایسااسافهكدگیسس

و  دسانمعکكسد نسکسیسباایسانجكمسآن

حمودسشمنساايبكطس كداسبكسن ااد 

عف نت

داصم30داصمس جكاسباایسبدسكاسهكنسركس
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چند تويیه برا  سالم نگه داش ن پرینه 

مهم ترین. ان خاب عامل زایمانی که مهارت داش ه باشد : 1

به مادر پوزیشن خوب بدهید به مادر بگوئید وضعیت رامت را ان خاب. .کند2

در مورد زور زدن یا نزدن با اويحبت نکیند. ند خود  می داند کی زور بز. 3

.و چه موات اس رامت کند

عجله نکنید به مادرفريت دهید. 4.

فشار از رو  رمم . 5 (Fundal Pressure)به مادر ندهید

از بی مسی موضعی اس  اده نکنید چون تزریس مواد بوی مسوی موجوب تو    . ورم 6

. محل می شود و بافت نمی تواند خوب کشش پیدا کند
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پوزیشن لی اتومی در مرمله دوم زایمان

افزایش اس  اده از فورسپس و وکیوم

افزایش دیس وشی شانه

افزایش نیاز به اپی زیاتومی

افزایش طول مرمله دوم زایمان

  به جز وضعیت لی اتومی وضعیت هاupright دريد افزایش  28موجب

در ابعاد لگن می  ردند

ااحتسباایسعك لسااعسكن
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تويیه برا  بهبود وضعیت مرمله دوم زایمان

ان خاب پوزیشن مناسب برا  مادر. 1

به مادران نگوئید کی زور بزند اجازه دهیود کوه خوود موادر هور واوت نیواز شود زور         . 2

بزند

به مادر بگوئید چشم و  و  خود را ببندد تا ب واند تمرکز داش ه باشد ب. ارها دیده اید 3

ر که هنگام انقباض مادر ناخودم اه چشمش را موی بنوددي تمرکوز و م واهی بوه بودن د      

. این لحظه مهم است

به مادر وات بدهید هیچ عجله ا  برا  خروج نوزاد نداش ه باشید م ی ا ر مو . ادر  4

.ی باشدندانس ه مرتب زور می زند به او یاد بدهید که نیاز به زور زدن پیوس ه نم
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مرمله سوم زایمان

تماس پوست با پوست مادر و نوزاد

  مغاز شیردهی

اکسی توسین
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THE LESS YOU DO, 

THE MORE YOU

GIVE.
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ن یجه

1 كداسحدرسادباسفنك سبكشمسن سعك لسااعسكن.

اقما كتسباساسك سانمعکكسد نسبكشمسن ساوي. در2

3 ااقبتس  ثاس  مساستسن سط  س متسادبا.

ب ساضكعهسنمیس كداسارسدتسدردمسن س. 4....

64



65


