
دورانمراقبتکهاندشدهتشویقزنانگذشته،دههدوطولدر
دهندانجامدرمانیبهداشتیمراکزدررازایمانوبارداری

بت مراقبا این حال، دسترسی به مراقبت های بهداشتی و زایمان در مراکز مورد نظر ، ممکن است 

. با کیفیت خوب را تضمین نکند

ه ، به  ویژجهاندر بسیاری از مراکز در سطحبیاحترامیمراقبت های بارداری و زایمان همراه با 

ی مهم برای جمعیت های محروم رایج است و این نه تنها حقوق بشر آنها را نقض می کند، بلکه مانع
.برای دسترسی به خدمات بهداشتی درمانی در دوران بارداری و زایمان است



.  یکی از اصول اساسی در مدیریت زایمان استرنجکاهش درد و 

ت به مادر تغییرات پاتوفیزیولوژیک در پاسخ به درد کنترل نشده ، ممکن اس
.و جنین آسیب برساند

ارائه مراقبت بهینه در بارداری زایمان ، مستلزم
ماهیت چند بعدی زایمان درک -
و
مکانیسم های انتقال درد در حین زایمان درک -
و 
.درد استسایر عوامل موثربر شدت، مدت و کیفیت درک -



) (painدرد
(  یمثل پنج حس اصل)حسیناخوشایندتجربه ییک 

و
افتی است که با آسیب ب( مثل ترس و استرس)هیجانی

قعی یا به شکل وا–یا شرایطی شبیه به آسیب بافتی 
.همراه است–بالقوه 



.     دو پدیده ی متفاوت هستند(  nociception)و (  (painددر
nociception  دردبه این معناست که گیرنده ی   (nociceptor)تحریک شود/

آن ازچیزی فراتراما درد را نمی توان فقط به فعالیت  یک سری نورون حسی نسبت داد و 
.است

لزوماً نیاز نیست آسیب بافتی اتفاق بیفتد تا درد ایجاد شود

است و با درجات متفاوتی personal experiance))شخصیدرد همواره یک تجربه 
.قرار بگیردزیستی، روانی و اجتماعیمی تواند تحت تأثیر عوامل مختلف 



.ندزندگی خود یاد می گیرتجربیاتافراد مفهوم درد را از طریق 

است، از این ( subjective)وابسته به فرد درد پدیده ای کاملاً 
رو باید به تجربه هایی که فرد آن ها را دردناک می داند و 

.احترام بگذاریم و بپذیریم که درد می کشدبیان می کند، 

ماعی و نامطلوبی بر عملکرد و بهزیستی اجتدرد می تواند اثرات 
.داشته باشدروانی 



تنها توصیف شفاهیهمچنین باید به خاطر داشته باشیم 
.وجود داردبروز درد یکی از رفتارهایی است که برای 

یا هر موجود ( خصوصاً در نوزادان)قادر نبودن انسان 
دیگری در بیان درد خود در قالب کلمات، به این معنی

.نیست که درد را تجربه نمی کند



 (pain description )توصیف درد 

ل مث)خود را بیان کنند هیجانیافراد ممکن است احساس
(  احساس ترس و حالت تهوع

یا 

زن مانند سو)بافتی همراه با آن را توصیف کنند آسیب
(سوزن شدن، سنگینی، فشار، پارگی و سوزش



duality of painدوگانگی درد 

و (   (sensationدرد حسخفیف تا شدیدی، تلفیقی از هر درد 
. مثل اضطراب و ترس است(  (emotion)هیجانات

د با درشکایت از هیجانات همراه گاهی بیماران به جای احساس درد، با 
.مراجعه می کنند

یستم در سمسیر انتقال سیگنال درد این دوگانگی به علت پیچیدگی 
.عصبی است 

ی حس ترس، همراه همیشگبه دلیل وجود همین مسیرپیچیده است که
.درد است



با ( استرس –ترس ) بسیاری از این حس های هیجانی 
.تحت تأثیر قرار میگیرنداحساسات دیگر 



منتهی به درک درد مسیر

(   transduction)ورود تحریک  کننده ها به پایانه -1
.تحریک پایانه عصبی درد در انتهای نورون

انتقال اطلاعات مربوط به درد از (transmission) انتقال –2
.انتهای نورون به مراکز ادراک درد

میزان و نوع ایجاد تغییرات در (  modulation)تغییر -3
.اطلاعات درد منتقل شده به مراکز ادراکی در طول مخابره ی آن

.مغز( کورتکس)فهمیدن درد در قشر (  perception)ادراک -4



:ودمی شسازماندهیقسمتسهدرعصبیپیامانتقالفرآیند

قلمنتنخاعتاتحریکمحلازراعصبیپیامکهاولنورون❑
.مرکزیبهمحیطیعصبیسیستمازیعنیمی کند،

تالاموستامحیطیعصبورودمحلازکهدومنورون❑
.می شودکشیده

کورتکسبهتالاموسازراعصبیپیامکهسومنورون❑
.می رساند





نخاعیعصبجفت31
شوندمیتقسیمقدامیوخلفیریشهدوبهنخاعنزدیکیدرنخاعیعصبهر
:داردوجودنوروننوعسهنخاعیعصبهردر

(دردانتقالوایجادفرآینددراساسینقش)اولیهحسینورون های•
حرکتینورون های•
گانگلیونیپسسمپاتیکنورون های•





.هستندpseudounipolarیاتک قطبی کاذبنورون های حسی نخاع معمولاً از نوع

ه ی  از سوی دیگر به سمت بافت می رود و انتهای آزاد نورون یا پایان،آکسون آن ها از یک سو به سمت نخاع رفته 
.می گوییمnociceptorگیرنده درد یا به انتهای آزاد نورون ،. عصبی را می سازد



؟می کنیمدرکمتفاوتیشکل هایبهرادرد ماچرا
.نیستندنوعیکازنخاعیاعصابدرحسینورون هایهمه ی

عملکردوساختاردرتفاوت 

(پتانسیل عملسرعت انتقال )پوشش میلین وقطرنورون را بر اساس



قطرو میلیننورون ها بر اساس پوشش 

عملپتانسیلانتقالسرعتبیشترین:زیادمیلینباAگروه
Aα:قطربیشترین
Aβ:متوسطقطر
Aδ : موضعی انتقال احساس درد تیز و، میلین دار ، انتقال سریع ایمپالسها ، کمقطر

می شوندبسرعتبرطرفانتقال می یابد معمولا Aδدردی که توسط رشته های 

و بیشتر از  Aسرعت انتقال پیام این نورون ها کمتر از دسته : با میلین متوسط  Bگروه 
.است Cدسته 
ایی     انتقال احساس دردهای احش-کمترین سرعت انتقال پیام :بدون میلین  Cگروه 

، مداوم و مبهم





می گیرند؟قرارCوBوAگروه هایکدامدردردحسینورون های

عبارتیهب)بشوندمنتقلسریعبایددارد،انسانبقایدردردکهماهیتیبه دلیل
بهایدبعمل،پتانسیلسریع ترانتقالبرایدلیلهمینبه؛(هستندAگروهاز

.باشندمیلین دارخوبی

طتوسمی شود،حسبافتیآسیبیکدرنتیجه یکهدردیحسازبخشیاما
تمدطولانیحفاظتدرراخودنقشومی شوندمنتقلمیلینبدوننورون های

.(هستندCگروهازعبارتیبه)می کنندایفاآسیب زاعاملاز
خلفیریشهبهرادردحس،CگروهازنورونیکوAδگروهازنورونیکپس
.می کنندمنتقلنخاع



nociceptorشدید،سرمایدما،قبیلازمواردیبه
و(اسیدیخصوصاً)pHتغییرشدید،مکانیکیحرکات

،تری فسفاتآدنوزینمثل)شیمیاییمحرک های
.تندهسحساس(هیستامینوبرادی کینینسروتونین،

https://schoolofmedicine.ir/%d8%a2%d8%af%d9%86%d9%88%d8%b2%db%8c%d9%86-%d8%aa%d8%b1%db%8c-%d9%81%d8%b3%d9%81%d8%a7%d8%aa-%db%8c%d8%a7-atp-%da%86%db%8c%d8%b3%d8%aa%d8%9f/




تئوریهای درد

:تئوریاختصاصی•
راه هایکهاستاستواراساساینبرتئوریاین.شده استتوصیفهفدهمقرندردکارتتوسط

موجوداعصابآزادانتهایکهبودمسئلهاینبرتصور.استموجوددردانتقالبرایاختصاصی
.داردوجودمی کند،فعالرادردگیرنده هایکهدرمحیطی

اعصابفیبرهایطریقازهاایمپالسانتقالودردآورمحرک هایدریافتتواناییاعصاباین
بهامسرانجویافتهانتقالتالاموسبهنخاعیطنابسرتاسردراحساساینسپس.دارندرامخصوص

.می افتداتفاقپاسخومی شودتفسیربالاتردرنقاطدرد.می رسندمغزغشاءبالاترنواحی

.حس هاستدیگرماننددردبهنسبتدکارتدیدگاه

.نیستدردبعدیچندخصوصیاتجوابگویتئوریاین

.شده استبیانتاریخیشرحعنوانبهفقطاینجادروشده استردمذکورتئوریحاضرحالدر

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D8%B1%D9%86_%D9%87%D9%81%D8%AF%D9%87%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%DB%8C%D8%B1%D9%86%D8%AF%D9%87%E2%80%8C%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%AF%D8%B1%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B7%D9%86%D8%A7%D8%A8_%D9%86%D8%AE%D8%A7%D8%B9%DB%8C


)كنترلدروازهدرد(تئوری•

. منتشر شد( 1965)اولین بار نظریه كنترل دروازه درد توسط ملزاك و وال •

ماعی این نظریه رویكرد پزشكی نظریه های قبلی را با مدلهای اخیر زیستی روانی اجت•
.سلامت تلفیق كرد 

تی، این رویكرد، تنها به عوامل پزشكی قناعت نمی كند بلكه تعامل بین عوامل زیس•
.روانشناختی و اجتماعی را مورد توجه قرار می دهد



شود است موجب میاعصاب حسی كه بطور مستقیم، با درد بی ارتباط فعالیت در 

و زیان آور را " مضر" كه اعصاب با قطر بزرگتر اطلاعات مربوط به حسهای 
(. چسبیدن، تماس، مالیدن و خاراندن یا خراشیدن)حمل كنند 

و به این تجربهدردراكاهشمیدهدو احتمال دروازهرامیبندداین فعالیت ها 
.  دلیل است كه مالیدن پای مجروح می تواند درد را تسكین دهد



.نندخودِپیامهاییكهازمغزمیآیندنیزمیتواننددروازهرابازیابستهك

.ددر مكانیزم دروازه دارنتأثیرات متفاوتی تهییج یا اضطراب •

نیز ممكن است بطور واقعی( عدم تمرکز بر درد ) حواس پرتی •

.دروازه درد را ببندد

ز جریان اطلاعات به مغ" دوراهی" این نظریه بیان می كند كه درد یك 

و از مغز است و نه تنها مغز این اطلاعات را پردازش می كند، بلكه 

. بطور مستقیم در مكانیزم دروازه ای تأثیر می گذارد



دریچه ای عمل میکنند که اگر نخاع به عنوانخلفیبراساس این تئوری ، سیناپسهای شاخ 
از رسیدن پیامها به مغز شده و در صورت باز بودن اجازهاین دریچه بسته باشد ، مانع

. عبور به ایمپالسها را میدهند 

میشود ولی اگر همزمان تحریک درد منجر به فیبرهای عصبی با قطر کم براساس این نظریه، 
، در حال انتقال از همان دریچه عبور میکنند که فیبرهای عصبی با قطر زیاد با این انتقال ، 

.استبسته بودن دریچه پیام باشند ، مانع از انتقال ایمپالسهای درد میشوند و این به معنای 

(انتقالپیامقویتر)تحریكراداردنوعبراساساینتئوري،مغزانسانقابلیتدریافتیك







نظریهماتریکسدرد(      Pain matrix)

شدپیشنهادملزاکرونالدتوسط1989سالدردردنوروماتریکستئوری

Phenomenonدردپدیدهدرکجهتتئوریبهترینومهمترین of Pain))

راتاثواسطهبهکهداندمیبعدیچندتجربهیکعنوانبهرادردمفهومومعناتئوری،این

.گرددمیدرکقابلآنهابینچندگانه

:دارندنقشدردتجربهوپردازشدراصلیمولفهسهدرد،نوروماتریکستئوریدر

((Sensoryحسیمولفه•

((Affective-Emotionalهیجانی-عاطفیمولفه•

((Cognitiveشناختیمولفه•

http://www.barzkar2.blogfa.com/post/1382


منتهی به درک درد مسیر

(   transduction)ورود تحریک  کننده ها به پایانه -1
.تحریک پایانه عصبی درد در انتهای نورون

انتقال اطلاعات مربوط به درد از (transmission) انتقال –2
.انتهای نورون به مراکز ادراک درد

میزان و نوع ایجاد تغییرات در ( modulation)تغییر -3
.اطلاعات درد منتقل شده به مراکز ادراکی در طول مخابره ی آن

.مغز( کورتکس)فهمیدن درد در قشر (  perception)ادراک -4



.مربوط می شودچگونگیاحساسدردبه : مرحله چهارم فرایند درد 

:ادراک در دو بعد انجام می شود

ل می محرکها به هیپوتالاموس و بخش حسی قشر مغز منتق: تشخیصی–بعدحسی-الف•
. شوند

رقرار می بخش قشری مغز اتصال بلیمبیکمحرکها با سیستم: عاطفی–بعدانگیزشی-ب•
.کند



nociceptive pathways involved in the 
pain of childbirth



قطرو میلیننورون ها بر اساس پوشش 

زیادمیلینباAگروه
Aα:
Aβ:
Aδ:موضعیوتیزدرداحساسانتقال،سریعانتقال،دارمیلین،کمقطر

(سوماتیک )می شوند بسرعتبرطرفومعمولا 

 Bگروه 
(احشایی)مداوم و مبهم ،انتقال آهسته: قطر کم ،بدون میلین Cگروه 



مسیر منتهی به درک درد 

1-(transduction  )تحریک پایانه عصبی درد در انتهای نورون.

2– (transmission)انتقال اطلاعات درد به مراکز ادراک درد.

Cو یک نورون از گروه  Aδیک نورون از گروهبا 

3-(modulation  ) اطلاعات درد منتقل شده به مراکز ادراکی در طول مخابره ی آنمیزان و نوع ایجاد تغییرات در.

4-(perception  ) مغز( کورتکس)فهمیدن درد در قشر.



؟CگروهازنورونیکوAδگروهازنورونیکچرا

Aδ:سریعدردfast pain))استیسطحساختارهایوپوستبهمربوطهمیشهتقریبا  .ناگهانیوتیرکشندهوتیزحسوحاد.سوماتیکدردماهیت.

(درمانیسرمایاگرما)می شودایجادحرارتیومکانیکیپدیده هایطریقاز.(پریتوانتحریک)(سوزنیطب)پوستبهسوزنرفتنفرو

C:آهستهدردslow pain)):احشاییدردماهیت(visceral).بآسی،احشاییبافتایسکمیازناشی.مبهموکوفتگیوگرفتگیوسوزانندهحس

.شاءاحاطرافیادرونپیوندیبافتشدنکشیدهوخالیتواحشایحدازبیشاتساعخالی،تواحشایصافعضلهاسپاسم،احشاءسطوحشیمیایی

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%DB%8C%D8%B3%DA%A9%D9%85%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D9%BE%D8%A7%D8%B3%D9%85
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A7%D8%AA%D8%B3%D8%A7%D8%B9&action=edit&redlink=1


مرحله اول زایمان 

visceralاحشایی:دردماهیت• )(

.تاسمرتبطشدهایجادفشاروانقباضاتقدرتبادردشدت•

اوجیکتاوایدوره،مبهموکنندهکسل،منتشردرد•
.یابدمیافزایش

.



اع اتس)سرویکس و سگمان تحتانی رحم اتساع: منشا  درد •
(مکانیکی و کشش بافتها در طول انقباضات

برادی کینین ها، لکوترین ها، : واسطه شیمیایی درد •
پروستاگلاندین ها، سروتونین ها

 L1و  T10،T11،T12اعصاب نخاعی•



ساختار رویکشش سگمان تحتانی رحم وافزایش فشار جنین بر : منشا  درد •

لگنی

کاملا موضعی ، ، visceralو somaticترکیبی از هر دو درد  درد ماهیت
تیز، مشخص و شدید 

 S4و  S3وS2خاجی اعصاب سوماتیکمشتق از ریشه (پودندالعصب 

توصیف شده استشدیدترین مرحله مرحله دوم درد زایمان به عنوان 

مرحلهدومزایمان





متغیرهای موثر بر درد زایمان
عوامل فيزيكي•

ات شدت لیبر،آمادگی سرویکس،وضعیت جنین،حالت قرارگیری مادر، خصوصی
لگن، خستگی، مداخلات مراقبتی

عوامل روحي رواني •
نانسیستم حمایتی،تجربه قبلی از درد،آمادگی برای زایمان،سطح اعتماد و اطمی

عوامل فرهنگي اجتماعي•
نژاد، قومیت، ملیت

عوامل محيطي•
محیط بیمارستان، اتاق زایمان، دمای اتاق، تعداد افراد در اتاق زایمان



تکنیکهایغیرداروییبرایمدیریتدردلیبر

اطلاعات در مورد مداخلات موجود-توضیح در مورد درد و مراحل زایمان -اطمینانبخشی

مدیتیشن–تکنیک تنفس عمیق -تکنیکهایآرامسازی

گرم یا سرما درمانی–کاربردموضعی

دستکاری بافت نرم-درمانی( ماساژ) لمس

لویزیونگوش دادن به موسیقی یا رادیو و تماشای ت-خواندن -تنفس عمیق -حرکت کردن -تکنیکهایحواسپرتی

Transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS)تحریک الکتریکی عصب از راه پوست-الکتروتراپی



:درکلاسقبلاززایمانباید

آموزشدادهشود( داروییودارویی-غیر)مدیریتدردزایمان1.

ودیکجزءاصلیدرکلاسقبلاززایمانگنجاندهشبهعنوانفیزیوتراپی2.

آموزشهاییدرموردوضعیتمناسببدندردورانبارداری،تقویت) 

اریوتونعضلانیوکاهشخستگییاگرفتگیعضلانیدردورانبارد/عضلات

(.پساززایمانارائهشود/ زایمان

تغییراتفیزیولوژیکدر: مانند. موردتوجهقرارگیردسایرموضوعات. 3
....واکسیناسیونو/ دورانبارداری،مراحلزایمان،شیردهیومراقبتازنوزاد



:فیزیوتراپیدربارداری

لات مشکتغییرات هورمونی و فیزیولوژیک ناشی از بارداری خطر ابتلا به : اهمیت موضوع 

.  همراه باشدبا درد را در دوران بارداری افزایش می دهد که می تواند اسکلتی عضلانی 

در مورد پوسچر، مراقبت از کمر و اصلاح آموزشو دستیتکنیک های :  روش انجام  

پوزیشن در فعالیت های روزانه 

:  هدف
ایجاد عملکرد صحیح–به حداقل رساندن استرس مفصلی اسکلتی  در زنان باردار -1

-تقویت عضلات و بافتهای حمایتی اسکلت  -عضلات و مفاصل 

مان و مانند درد لگن پس از زای)درد در لیبر و زایمان و پس از زایمان کاهشپیشگیری و -2
(ولاپس ها پر–مفصل ساکروایلیاک و سمفیز پوبیس )نشانه های اختلال عملکرد مفصل لگن 



روش های غیر دارویی
:ازندسشهایی كه گیرنده های حسی محیطی را فعال میرو

حرارت و سرماي سطحي•
غوطه خوردن درآب هنگام ليبر و زايمان•
لمس و ماساژ •
و طب فشاريطب سوزني •
آروماتراپي•



:روشهایی كه فیدبک محیطی به درد را كاهش می دهند

، تجسم خلاقحواسكردن تمركز و منحرف •

مهيپنوتيز•

ازطريق شنواييآواموسيقي و•



:می دهندروشهایی كه محركهای دردآور را كاهش

وضعيتحركت مادر وتغيير❖



حرارت سطحي

رم شده، بسته برنج حوله مرطوب داغ، بالشتک گرمایی، کیسه سیلیکونی حاوی ژل گ)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•

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



سرماي سطحي

وبرنجکیسهیخ،دهشخردقطعاتازپرپلاستیکیدستکشژل،بستهیخ،کیسه)سردوسیلهیکازاستفاده•
داردتمایلمادرکهقسمتیهریاوشکمگلو،سر،ناحیهدر(یخحاویپلاستیکیبطری

ردهایدکاهشبرایمقعدروییخدارایپلاستیکیظرفیاولایهدوپارچهدرزدهیخژلبستهگذاردن•
زایماندوممرحلهدردردناکبواسیر

ناراحتیازیریجلوگبرایسرمادهجسموپوستبینمصرفباریکپارچهلایهدویایکازاستفاده:نكته•
.شودمیایجادپوستباسرمامستقیمتماساثردرکهناگهانی

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

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



غوطه خوردن درآب هنگام ليبر و زايمان

استفاده از دوش هاي دستي براي ريختن آب روي شكم و كمر•

پاشويه •

دوش گرفتن •

استفاده از وان زايمان در آب •
(مرحله اول)گذراندن طول لیبر در آب•
(مرحله دوم )انجام زایمان درآب •



آروماتراپی

ايبرشفابخشگياهانوهاعلفها،گلدرختان،ازشدهتقطيرهايروغنازاستفاده•
بهبوديايجادوخوشاينداحساسوسلامتيتقويت

...وياسمنگلي،رز،مريم،شمعدانياسطوخودوس،قبيلازگياهانيهاياسانس•

اي،پارچهنوارهايروي،استشمام،اسپري،ماساژبدنرويبرخيسهايكمپرس•
حمام،دوش،پاشويهسرزيربالش



ازطریق شنواییآواموسیقی و

.شودميايجادبدندرخاصتغييراتمنظم،آواهايازاستفادهباكهاستآوادرمانينوعي•
-روحي-جسميمثبتاثراتبهمنجركهشدههاآندروفينتوليدباعث(قرآن)آواوموزيک

.شودميبدندراحساسي

زایمانازپسولیبرفعالفازوزایمانبارداری،درروشاین•
صورتبهدقیقه30تا20روشانجاممدت.استاستفادهقابل

.مادرانتخاببهتوجهبامتناوب



همراه 

مي تواند همسر يا فرد هم جنس به انتخاب مادر باشد
در هر شرايطي در دسترس باشد

حمایت روحی و روانی •
یادآوری تکنیک های آموزش داده شده در دوران بارداری•
تشویق مادر•
مراقبت از مادر •
کمک به عامل زایمان برای افزایش همکاری مادر•


