
بنام خدا

مجموعه آموزشهای زایمان ایمن



اصلاح وضعیت در بارداری         



بارداري بر بيومكانيك لگن با توجه به تغييرات دوران مروري 

:استخوان لگن
ه نيروي وزن نيروها را ازستون فقرات به اندام تحتاني منتقل مي كند، به طوريك

طرف اندام  بدن از طريق مفاصل ساكروايلياك بطور مساوي تقسيم شده و به
.تحتاني منتقل مي شود

محور بدن= لگن
كمردرد، پادرد= عدم وجود لگن سر جايش

تئوري كلاسيك در مورد حركات 
Nutation & Counter Nutation

تغییرات مهم آناتومیک دوران بارداری



تاثیر وزن بدن بر روی لگن

تمايل دارد كه ساكروم را در جهت ( Pفلش)وزن تنه 
تيلت قدامي باعث بچرخاند و( N1)نوتيشنحركت 

و ايلياك  لگن شود اين حركت توسط ليگامانهاي ساكر
ساكرو اسپاينوس و ” قدامي و مخصوصا

.ساكروتوبروس محدود ميشود

توسط ( Rفلش)در همين زمان عكس العمل زمين 
مفصل ران منتقل شده و موجب وران استخوان 

از مي شود اين مكانيسم يكي( N2)تيلت خلفي لگن 
.عوامل ايجاد تعادل لگن مي باشد



Nutation

نوتيشنساكروم را در جهت حركت وزن تنه
لگن در بارداريتيلت قدامي باعث بچرخاند و

:ميشود
فشار از بالا موجب

.پرومونتوار ساكروم متمايل به جلو ميشود
.ايليوم به جلو مي آيد

.كوكسيكس به سمت بيرون و عقب ميرود
.ايسكيوم باز ميشود

outletو باز شدن inletمحدود شدن  



Contre-Nutation

واننيروي وارد از اندامهاي تحتاني از استخ
ت تيلمفصل فمور منتقل شده و موجب و

( :باسن جمع ميشود)شده خلفي لگن 
رونپرومونتوارساکروم به سمت عقب و بي

مت  ايلياک باز شده ، کوکسيکس به س
داخل و جلو و ايسکيوم به هم نزديک 

outletو محدود شدن inletباز شدن  

کانتر نوتيشن&نوتيشن :  تحرک لگن
تيلت: چرخش لگن

:تيلت خلفي لگن براي ايجاد 
باسن جمع شود

پاها به اندازه سرشانه باز
کتاب روي سر



Ante version & retroversion



آناتومي عضلات ابدومینال

:ديواره قدامي و جانبي شكم 
لايه هاي فاسيا-1
:چهار جفت عضله پهن شامل-2

عضلات مايل داخلي و خارجي
معضلات عرضي و عضلات مستقي

آپونوروز-3
لينا آلبا-4

ا سانتيمتر باز ميشود ت10در بارداري رکتوس 
رحم براي بزرگ شدن جا داشته باشد

تغییرات مهم آناتومیک دوران بارداری



نقش عضلات شكم

ل تبديل به يک به هنگام بلند کردن اجسام سنگين از طريق انقباض عضلات شکمي حفره توراکوابدومينا
ر ديسکهاي سليندر محکم شده وباعث توزيع نيروهاي وارده بر ستون فقرات در نتيجه کاهش فشار وارد ب

.بين مهره اي مي شود

اندام تحتاني و حفظ پوسچر صحيحايجاد وضعيت طبيعي لگن نسبت به تنه و
ساپورت احشاي شکمي و محافظت از جنين
انجام حرکات فلکشن ، فلکشن جانبي و چرخش تنه
،استفراغ و تسهيل زايمان در مرحله دومعمل بازدم اجباري و عميق جهت تخليه مدفوع، ادرار
کحمايت از ناحيه اينگوينال در مقابل فتق احتمالي در اثر کشيدگي يا تحمل فشارهاي اوبلي

نشستن و  )ندعمقي ترين عضلات شکمي، عضلات عرضي هستند که حمايت کننده عضلات کف لگن هست
(.بلند شدن همراه با بازدم

بي اختياري ادرار= شکم بند ويبره

تغییرات مهم آناتومیک دوران بارداری



عوامل تاثیر گذار بر عضلات شكم در دوران بارداری

 ركتوس دیاستاز

عوامل مستعد كننده:
تغييرات هورموني

تغييرات پوسچر
رشد جنين

استفاده از شکم بند در دوران غير بارداري
برش هاي عمودي

تغییرات مهم آناتومیک دوران بارداری



a.عضلات  راست شكمي برگشت يافته در هفته ي اول بعد از زايمان
به (طبق تصاوير)باشد بعد از زايمان عضلات راست شكمينپذيرفته صورتيكه اصلاح عضلات شكم در بارداري صورت در 

. شرايط قبل از بارداري بر نميگردد كه اين امر موجب ايجاد عارضه در كوتاه مدت ودراز مدت ميشود
ن كوشا وضعيت در حفظ آو اصلاح عضلات شكم بيمه ي سلامت ارگانها محسوب مي شود و با انجام تمرينات : نكته

.باشيد
.داشته باشيد كه ورزش هاي نا مناسب تاثيري بسيار نامطلوب در حفظ عضلات شكم داردتوجه 
.مشورت و برگشت پذيري عضلات و مفاصل را فراموش نكنيدزايمان ،ٍ ورزش هاي بعد از انجام از قبل 

(ركتوسدياستاز :)در صورت بروز فاصله بين دو عضله 
.هنگام تغيير وضعيت و انجام تمرينات بدني عضله ي پايين شكم را مرتب منقبض كنيد

.از تمرينات به صورت چهار زانو يا نشست وبرخاست جدا پرهيز كنيد
.از گن هايي كه به صورت تور مانند است واز لگن تا جناغ سينه را مي پوشاند استفاده كنيد

.هنگام برخاست ابتدا كف پا زمين،روي زمين سپس شانه وزانو با هم بچرخد
.عضلات كف لگن فراموش نشودتمرين 
دهيدپيشگيري و اصلاح  دياستاز را هم در بارداري و به خصوص بعد از زايمان انجام تمرين 



جهت جلوگیری از تشدید دیاستاز ركتوس

عدم انجام كارهاييكه فشار زيادي به دياستاز وارد ميكند.
عدم انجام حركت چهار دست و پا
 عدم انجام حركت نشست و برخاست
عدم انجام فعاليتهاي شكم رو به پايين مثل شنا
استفاده از شكم بند در موارد شديد جهت ساپورت
ارجاع به فيزيوتراپ در موارد شديد



عضلات كف لگننقش 

حفاظت و نگهداري ارگان هاي لگني ومحتويات آن
ي در افزايش ايستادگي و مقاومت به هنگام افزايش فشار داخل شكم

مقابل بيرون زدگي احشاء وارگان هاي داخلي
فراهم آوردن كنترل اسفنگتري دهانه هاي پرينئال
اعمال مربوط به توليد مثل و فعاليت هاي جنسي
ي در طول زايمان از طريق شل شدن كامل اين عضلات ، امكان بازشدگ

سوراخ واژن به اندازه خروجي استخوان لگن فراهم مي شود 

در دوران بارداري به علت تمايل بيشتر لگن به تيلت قدامي، خطر بروز صدمه به مفاصل لگني بالا مي رود

تغییرات مهم آناتومیک دوران بارداری



پرینه خلفي-پرینه قدامي

شكل لوزی پرینه را مي سازد 
این لوزی توسط ماهیچه های عرضي سطحي به

هم ارتباط دارد

ساختار استخواني لگن دارای
:چهار برجستگي است

Pubis

Coccyx

Ischions



در بارداري عدم تعادل 
تاني بين اندام فوقاني و تح

:ايجاد ميشود
شکم جلو

قوس کمر بيشتر
فشار به پاشنه پا
فشار به سرشانه

در صورت وجود لوردوز    
بارداري موجب تشديد 

تيلت قدامي و در صورت
تصحيح لوردوز موجب 

. تيلت خلفي ميشود 























اختلالات دوران بارداری                                                 

 cramp   

 varicose vein  

 Symphysis pubis dysfunction

 Carpal tunnel syndrome

 Stress incontinence

 tiredness

 Low back pain

 Dysfunction in digestive  system

 Musculoskletal Problems





درد ساكروایلیاک

درد تا پايين پا ميرود%(. 1.2)درد سياتيك در بارداري نادر است.

درد ساكروايلياك= شوداكثرا درد تا زانو است و از زانو پايين تر نميرود و با استراحت بهتر نمي
شودولي درد انتهاي كمر با استراحت بهتر مي.

شوددر چه مواردي درد ساکروايلياک بيشتر مي:
چرخش در بستر
بالارفتن از پله ها
تغيير پوزيشن
بلند کردن چيزها
دويدن

راه رفتن



راهکارهايي براي پيشگيري از کمر درد

با عضلات شكم كار كنيم
 (خوابيدن-راه رفتن-ايستادن)اصلاح وضعيت
(كگل و چهار دست و پا)تقويت عضلات كف لگن با ورزش
 (قرينه روي هر دو دست)كيلوگرم بار حمل نشود 8-9در هر دست بيش از
ورزش مرتب
كفش مناسب و راحت
راه رفتن با تيلت خلفي
اجتناب از انجام بيش از اندازه هر كاري و خسته شدن
 دقيقه يكبار تغيير پوزيشن20-30هر



ردراهكارهایي برای پیشگیری از كمر د

عدم استفاده از كما پوزيشن طي بارداري
اگر مادر بخواهد بغلطد با هر دو پا بغلتد.
در خم و راست شدن نبايد پا روي پا بيندازد.
در ورزش از هر پوزيشني كه درد مادر را تشديد مي كند، اجتناب كند.
 اگر پا روي پا بيندازد و قدام لگن محدود و خلف لگن باز شود، پوزيشنopشودمي.
شوداگر زانوها بالاتر از هيپ قرار گيرد، گردش خون مختل مي  .



درد پوبیک

تحت تاثير هورمونهاي بارداري است.
درد پوبيك و حساس در لمس: علامت
هنگام تغيير پوزيشن درد ايجاد ميشود
هر چيزيكه تقارن سمفيز را به هم بزند، درد ايجاد مي كند.
درد شبه سياتيك و صداي كليك ميكند
اردكي را ميرود
ا شدههنگام بلند شدن درد دارند و حس ميكنند پا از بدنشان جد
گاهي زانو درد دارند
درد كشاله ران



راههای پیشگیری از درد پوبیک

تا راحت غلت بخورد. ملحفه روي تخت ساتن باشد.
استفاده از تشك مواج يا تشك آبي
تشك ارزن و روغن دارچين ايجاد گرما ميكند
برنج داخل جوراب داخل فريزر و قرار دادن در محل درد
موقع شلوار پوشيدن پا را بالا نكند ، بلكه خود را خم كند.
 جلوگيري از عدم تقارن اندامها
ورزش در آب
زير زانو بهتر است از بالشت)عدم انجام حركات ناگهاني خصوصا بهنگام سكس

(.استفاده كند
چمباتمه نزند و از توالت فرنگي استفاده كند.



Correct Posture 

 Stand straight

 Check your shoulders to be sure they are dropped 
naturally

 Gently pull in your abdomen

 Pull in your buttocks

 Don't lock your knees.

 Avoid standing too long

 Sit smart

 Do not cross your legs

 Sleep right

 Shift slowly




