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 هر فرد برای توصیف. به قدمت وجود انسان داردتاریخچه ای درد
.درد خود از تجربه ای کاملا شخصی صحبت میكند

آمده است که معنای مجازات“ پون“واژه درد ازلغت لاتین
 و تاوان را دارد(pain.)
ین دانش پزشكی ازهمان دورانهای اولیه به دنبال روشهـــای تسك

.درد بوده است
قه تسكین درد بطورمناسب نیازبه درک نقش وضرورت درد وطری

.ایجاد آن است
ی درد با احساس واقعی درقشرمغزوبا عملكرد لوب فرونتال انجام م

.شود
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( :1996)انجمن بین المللی مطالعات درد 
درد یک حس ناخوشایند و تجربه عاطفی همراه بـا یک صدمه واقعی” 

(actual ) یا احتمالی(potential )بافت است.“



 ه آزاد نامیده می شوند که در واقع پایان“نوسی رسپتور”گیرنده درد
د گیرنده های درد اغلب در تمامی بافتهای بدن وجو. عصب هستند

رک البته اگر مح. دارند و ممكن است به هرگونه محرکی پاسخ دهند
اگر همچنین. به حدی شدید باشد که منجر به تخریب بافت گردد

ک محرکی حواس و عواملی مثل فشار، گرما و سرما را به شدت تحری
.کند حس درد ایجاد می شود
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 تحمل درد دارای جنبه عاطفی و شناختی است، به حداکثر
تحمل ”میزان دردی که یک فرد می تواند تحمل کند 

ک گویند که از فردی به فرد دیگر تفاوت دارد وحتی در ی“درد
تحمل درد واکنشی . مددجو در اوقات مختلف فرق می کند

.کاملا اکتسابی است
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Free nerve ending

.1

.2

.3



بی تارهای عصو با قطرکم میلین دلتا -تارهای عصبی آ
س که بدون میلین هستند ایمپالسهای عصبی حسی

.درد را بشکل کنــد منتقل می کنند

موجود )دارای میلین ضخیم بتا -تارهای عصبی آ
.ایمپالسها را با سرعت منتقل می کنند( درپوست 

هرسه نوع تارعصبی به شاخ خلفی نخاع می روند.
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تئوریهای قبلی و قدیمی-1

در خصوص حس درد یک مدل نوروفیزیولوژیک ساده 1965قبل از 

بدین ترتیب که در بافت محیطی رسپتورهای درد به نام   . وجود داشت

(nociceptors ) وجود دارند که تحریک آنها موجب شروع و ارسال

ایمپالس به نخاع وازنخاع به مغز می شود که ما درد را حس میکنیم و 

.وتاثیرآنها بردرد مطرح نبودروانی وعاطفی مواردی نظیر جنبه های 
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(Gate control theory)تئوری دریچه ای درد -2

اینبـــه.کردندبپاانقلابیتئوریاینطرحباوالوملزاک1965درسال
.نددانستآنثبتوسادهدریافتترازیکراپیچیدهدردحسدرککهصورت
اتتحریـكها،دادهکهاستفعالیسیستمعصبیسیستمتئوریدراین

.کندمیتعدیلوکندمیانتخابکند،میفیلترراوایمپالسها
تقالانومیتواندمیشودبستهبازیاکههستدرنخاعایدریچهتئوری،دراین

.کندممانعتازآنهایاتسهیلراایمپالسها
.دشخواهـدکممغزتوسطدرددرککند،جلوگیریایمپالسهاانتقالازاگر

حسانتقال)کوچـکقطربااعصابتحریکمانعبزرگباقطراعصابتحریک
.شودمی(دارهستندعهدهرادرد



برایکنترلطبیعیمكانیسمکهاستآندهندهنشانامراین
وجودبدندربردمیرنجآنازفردکهدردیشدتکردنمحدود

یحسفیبرهایتحریککهنكتهاینکشفگفتتوانمی.دارد
مناطقازخواهناحیههمانازخواهلامسهحسهایگیرندهازبزرگ
امردرمهمینشانهخواهدشد،دردپیامهایتضعیفموجبدورتر

مهارنوعیکدلیلامراینواقعدر.رودمیشماربهدردکنترل
یکچراکهشودمیمشخصدلیلهمینبه.استموضعیترشح
كینتسسببدردناکناحیهاطرافدرپوستمالشمانندسادهمانور
مرکزیایآنالژزیسیستمبرانگیختگیومكانیسماین.گرددمیدرد

یمشماربهنیزسوزنیطبدردردتسكیناساسوپایهاحتمالا
.رود
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فی . پردازشها وتعاملات بین بخشهای مختلف در افراد مختلف، متفاوت است

(  neurosigniture)الواقع در هرفرد یک جور امضای عصبی 

وجــــوددارد که افراد درکشان از درد و عکس العملشان نسبت به آن فرق 

این امر به ژنتیک افراد و به تجربیات آنها و نگرش آنها ازدرد برمی . میکند

.گردد

تعاملات بین ساختارهای عصبی و میزان ترشح نوروترانسمیترها درافراد با  هم

.فرق می کند ولذا پاسخهایشان متفاوت است

این تئوری بخوبی می تواند حاکمیت و اختیار عمل مغز را درمــورد ابعـــاد 

.چندگانه درد تفسیر کند و تکمیل کننده تئوری کنترل دریچه ای باشد



تجربیات گذشته

تجربیات گذشته از درد روی تجربه فعلی درد اثردارد.

رروی اگرتجربه قبلی با موفقیت غلبه بردرد بوده است ب
.درد زایمان فعلی اثرمثبت دارد

اگرتجربه قبلی منفـی باعث رنج واذیت بوده است روی
.درد زایمان فعلی اثرمنفی دارد

 تجربه قبلی ازخود درد زایمان هم روی زایمان فعلی
.موثراست



درطی بارداری وزایمان ضمیرناخودآگاه زن فعالتراست .
آن لذا اگر ما زایمان خوشایندی را برای اوفراهم کنیم اثر
ار برضمیرناخودآگاه باقی می ماند ودرموارد دیــــگربکــ

.  می آید

 درتحقیقات مشاهده شده است که زنان گزارش کرده
نایی انـــد که توانایی تطبیق آنها با درد زایمان موجب توا

آنهــا دردیگر شرایط مشابه زندگی شده است و آنها 
توانسته اند درموقعیتهای استرس زای دیگرعملکرد

.بهتری داشتـــــه باشند



 انتظار و طرز تلقی ازدرد به لحاظ فرهنگـی روی درک درد
.توسط افراد موثراست

ا بنابراین هنجارهای هراجتماعی که زائو به آن تعلق دارد ب
.اجتماع دیگر فرق می کند

( شفاهی وغیرشفاهی)لذاعملکردافراد درموقعیتهای دردزا
.  متفاوت است 

ورد بنابراین ارائه دهندگان خدمت باید به این تفاوتها درم
جامعه خودشان واقف باشند و روشهای تسکیــــن درد را 

. مطابق با تفاوتهای فرهنی بکارگیرند
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درد احساس ناخوشایند دراثریک صدمه بافتی

 رنج شامل نداشتن کمک و پناه ، تنهایی ، ازدست دادن کنترل
س موقعیت ، دیسترس، عدم کفایت درتطبیق وغلبه برموقعیت استر

زا، درک تهدید وصدمه روانی یــــا بدنی و ترس ازمرگ برای خود 
یا بچه

درد می تواند یکی ازمنابع رنج باشد ولی نه همیشه

درد ممکن است بدون ایجاد رنج باشد

 رنج ممکن است درشرایط نبودن درد هم ازطرق منابع   دیگر بوجود
.آید

مهـم است(من جمله درد)لذا شناسایی منابع رنج وحذف آنها
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مدل پاتولوژیک:

متمرکزبرحذف فیزیکی درد نه حذف رنج-

چون درد را مترادف با رنج می داند-

متکی به تجهیزات پیشرفته است برای اجرای درمان ، چــــــــون نگــــــــــــاه پاتولوژیک -

دارد وزایمان را مثل بیماری فرض می کند

نیاز به پرسنل با مهارت استفاده ازتجهیزات دارد واحتمال خطاهای استفـــــــاده ازتجهیزات -

و پرسنل وجود دارد 

پرسنل رهبری می کنند و زائو دخالتی درامور ندارد و در حقــوق اولیه انسانی -

نظیرخوردن ، آشامیدن، توالت رفتن،حرکت وراه رفتن هم  آزادی ندارد

حتی درروشهای مثل اپیدورال هم کلیدش دردست پرسنل است وزن وابسته است-

کاهش اعتماد به نفس زائووتواناییهایش و مفعول بودن بجای فاعل-

عوامل فوق می توانند درد را همراه با رنج کنند-
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(بدون مداخله)زایمان امری فیزیولوژیک است نه پاتولوژیک : مدل فیزیولوژیک
.حذف رنج مهم است و هدف از حذف درد حذف یكی ازعوامل رنج است-

مک ، رنـــج یعنی درک عواملی نظیردرک یک تهدید برای بدن یا روان، حس نداشتن هیچگونه ک-
عیت استرس ازدست دادن کنترل نسبت به موقعیت ، دیسترس ، عدم کفایت در تطبیق و غلبه برموق

زا و ترس از مرگ خود یا بچه

می توان شرایطی فراهم کرد که درد زایمان با رضایت،حس لذت وقدرت همراه باشد-

مواردی مثل تنهایی ، عدم توجه به زائو ، فراموش شدن درطی دردها ، درمانهــــای -

نی مربوط بدون توجه به رضایت او، رفتارهای نامهربانانه بلكه توهین آمیزومسائل دیسترسهـــای روا
.به گذشته و حل نشده می توانند موجب رنـــــــج زائـــــــو شوند

.لذا با ید شرایطی فراهم کرد که رنج مادرکم شود وعوامل رنج آورحذف شوند-

دادن نقش به زائو و اهمیت و توجه به او و تقویت تواناییها و افزایش اعتماد به نفس او-





(:میومتر)رحم -1

یله  به علت ایسکمی بافتی در طی انقباضات حس درد بوس
دلتا و سی به طناب نخاعــــــی -تحریک تارها ی عصبی آ

ضمنا گانگلیونهای عصبــی (. L1تا T10درسطح)می رود

نزدیک سرویکس وسگمان تحتانی رحم سبب تحریک درد
.می شوند

کشیده شدن سرویکس و پرینه و دیگر بافتهای-2
مجاور

 این تحریکات ازطریق عصب پودندال به طناب نخاعــــی
.می روند( S4تاS2سطح )
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عوامل فیزیکی یا مکانیکی-1

عوامل عاطفی-2

عوامل روانی اجتماعی-3

عوامل محیطی-4



روشهای غیردارویی 
تسکین دهنده 



رو در طی زایمان هورمونها و نوروترانسمیترها به پیشرفت لیب
آزاد شدن اکسی توسیــن)کاهش درد کمک می کنند 

(.و آندورفین ازهیپوتالاموس و هیپوفیز

مغـزجدیـد“البته ممانعت کننده هایی در “(new brain)یا ،(neo 
cortex/new cortex ) بخشی ازمغزکه در انسان نسبت به

ت حیوانات خیلی توسعه یافته تراست ومرکز هوش و تفکراس
.وجود دارد

وقتی زنی خودش بدون مداخله ، لیبررا به خوبی طی می کند
ات ارتباط خودرا ازدنیای اطرافش قطع می کند وبه سمت یک حی
گیاهی می رود ورفتارهایی را انجام می دهـــد که در شرایط 

عادی انجام نمی دهد مثل دادزدن ، فحــــش دادن یا کفرگفتن 
وصداهای غیرعادی ازخود درمی آورد این حالت یعنی کنترل 

. نئوکورتکس کاهش یافته است



ایمان کاهش فعالیت و کنترل نئوکورتکس جنبه بسیارمهم فیزیولوژی ز
.است که روی آزاد ســـازی اکسی توسیــن وآندورفیـــن اثر دارد

کس بنابراین برای حفاظت کردن زن باید ازهرگونه تحریک بخـش نئوکورت
.مغز خودداری کنیم

،نئوکورتکس ازطریق صحبت کردن زیاد، نور زیاد، تحت نظر بودن زیاد
ال بدرفتاری وایجاد نگرانی وتـــــرس و نیزاحســـاس نا امنــی درمحیط فع

می شود که ازترشح اکسیآدرنالین ترشـــــــح  می شود و درنتیجه 
یری توسین وآندوفین درمغز عتیــــــــق یا قدیمی درهیپوتالاموس جلوگ

.می کند





روش های دارویی

روش های غیر 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 -



: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



:روشهايی كه فیدبک محیطی به درد را كاهش می دهند

 تجسم خلاقحواسكردن تمركز و منحرف ،

مهیپنوتیز

ازطریق شنواییآواموسیقی و

بیوفیدبك



:می دهندروشهايی كه محركهای دردآور را كاهش

وضعیتحركت مادر وتغییر

 فشار متقابل



 ی، حوله مرطوب داغ، بالشتـــك گرمای)استفاده از یك وسیله گرم
كیسه كیسه سیلیکونی حاوی ژل گرم شده، بسته برنج گرم شده و

انه روی قسمت تحتانی شکم، قله رحم، كشاله ران، كمر، ش( آب گرم
ها و پرینه 

 استفاده از پتــوی گرم كننده برای پوشانــدن تمام بـــدن
راستفاده از پد مرطوب گرم در ناحیه پرینه در صورت تمایل ماد
استفاده از دوش آب گرم به طور موضعی در ناحیه دردناک
استفاده از وان آب گرم برای كاهش درد و افزایش سرعــت زایمان
ل مراح)این روش می تواند به طور متناوب در طول زایمـــان : نکته

، بعد از زایمان به جز در ناحیه پرینه و (اول و دوم و سوم زایمان
.  رحم و به درخواست مادر انجام شود



ازپریکیپلاستدستکشژل،بستهیخ،كیسه)سردوسیلهیكازاستفاده
حیهنادر(یخحاویپلاستیکیبطریوبرنجكیسهیخ،شدهخردقطعات

داردتمایلمادركهقسمتیهریاوشکمگلو،سر،
یخدارایپلاستیکیظرفیاولایهدوپارچهدرزدهیخژلبستهگذاردن

زایماندوممرحلهدردردناکبواسیردردهایكاهشبرایمقعدروی
جسموپوستبینمصرفباریكپارچهلایهدویایكازاستفاده:نکته

مستقیمتماساثردركهناگهانیناراحتیازجلوگیریبرایسرماده
.شودمیایجادپوستباسرما

ر، این روش می تواند به طور متناوب با روش گرمادرمانـــی در طول لیب
در محل رحم )، بعــد از زایمان (مراحل اول و دوم زایمان)مراحل زایمان ر

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



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

 پاشویه

 دوش گرفتن

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





قابلزایمانازپسوزایمانزایمان،ازقبلمرحلهدر
.استانجام

ایجادخوابحتیوعمیقآرامشاحساسروشایندر
.دبمانباقیساعتچندتااستممکنآنتأثیر.شودمی
مدتبهجلسههروجلسهچنددرانجامبهنیازروشاین
بهنیازباردارزنانروش،اینبا.دارددقیقه60تا30

.دارندبیشتریاستراحت



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) 
 به )انجام این روشها با نوک انگشتان، كف دست و یا ابزارهای مخصوص ماساژ

.انجام می گیرد( صورت چرخش، لرزش و فشار
 شروع می ( ثانیه40تا 30حداقل از )ماساژ به طور مشخص حین انقباضات رحم

معمولاً فشار محکــم و مداوم در طول . شود و به طور متناوب بیشتر می شود
پاره در. انقباض و ماساژ ملایم به صورت نوازش در بین انقباضات استفاده می شود

بـرای انجام ماساژ وجود ( غیر از عامل زایمان)ای از موارد، نیاز به كمك فرد دیگر
(.همراه زائو)دارد

دستان ماساژ دهنده باید بدون زخم و زیورآلات بوده و ناخن هــــــا : نکته
برای جلوگیری از اصطکاک با روغن مخصوص چرب شود. كوتاه باشند.



 فشار ،گرما يا سرما در نقاط طب سوزني
 كوچك شانه ها،پائين پشت ،لگن ،قوزك پا،ناخن: نقاط طب فشاري شامل

انگشتان پا، كف پا ، ساكرال
دايت اين نقاط دانسيته افزايش يافته اي از رسپتورهاي عصبي داردو ه

الكتريكي بالايي دارد
ودبه تئوري كنترل دروازه اي و افزايش اندورفين ها نسبت داده مي ش
 فشار با بند انتهايي انگشت شست و ساير انگشتان



وصل الکترود به پوست وتولید جریان الکتریکی خفیف ضربان دار
كاهش درد مشابه ماساژ با اثرات روحـی، مکانیکی و فیزیولوژیکی

محیطی بزرگ، -، با تحریك فیبــــرهای عصبیgate controlبر اساس تئوری 
ات تحقیق)همچنین باعث ترشـــح آندورفین می شوند .دروازه های درد را می بندد

Wall.)
دالکترودها معمولاً به طور موازی در دو طرف ستـون فقـــرات قرار      می گیرن  .

-T10))اولین جفت الکترودها بین دهمین مهره توراسیك تا اولین مهره كمری  L1
(S1-S4)دومین جفت الکتـرودها بین مهره دوم تا چهارم ساكرال . قرار می گیرد
. قرار می گیرد

 شدت جریان از جریان متناوب بالا(high frequency) تا جریان متناوب
. حداكثر بهبود درد را ایجـــــــاد می كند(low frequency)پایین





لومبوساكــرالنقطهچهاردرمقطرلیترآبمیلی1/0تزریق

ایلیاکخارهایخلفی-بالاییبخشدراولنقطهدو

بهمترسانتی1وترپایینمترسانتی3بعدی،تزریقدومحل
.داخلطرف

بامقطرآبسیسییكتزریقكردن،ضدعفونیازپس
جلدی،داخلانسولینسرنگ

دقیقه90تا60تاتسکینیاثرودقیقه2مدتدرروشتاثیر



علفها،گلدرختان،ازشدهتقطیرهایروغنازاستفاده
احساسوسلامتیتقویتبرایشفابخشگیاهانوها

بهبودیایجادوخوشایند

شمعدانیاسطوخودوس،قبیلازگیاهانیهایاسانس،
...ویاسمنگلی،رز،مریم

اسپری،ماساژبدنرویبرخیسهایكمپرس،
سرزیربالشای،پارچهنوارهایروی،استشمام

حمـام،دوش،پاشویه



 ثبت يك تحريك در سلولهاي ساقه مغز به عنوان درد

 تمركز روي شي يا عمل خاص

ياد آوري صحنه خوش آيند به كمك همراه







انتقالكاهشباعثفکرانحرافافزایشطریقازروشاین
شودمیمغزتوسطآندریافتودردسیگنال

شودانجامتواندمیآموزشمادر،مراجعهزمانبرحسب.
اولمرحلهابتدایونهفتهفازدرآموزشلیبر،هنگامدر

.گیردصورت

ستاآگاهانهتنفسوتنفسكنترل:تنفسیتکنیكهدف.
(ذهنیوجسمی)بدنوانهادگیوآرامش:سازیشلهدف

انرژیكسببرای



آلفاامواجكههوشیارمغزباعمیقفیزیکیسستیازحالتی
یمكارازموقتاًذهنینیروهایحالتدراین.كندمیتولید
زودتربیهوشیوهوشیاریبینناخودآگاهدرکوافتد

بوجــــودتروراحت
.آیدمی

بدنفیزیولوژیتغییربهقادرذهنیتصویر
گستردهروانیوجسمیآرامشحالتایجاد

ده درصد می توانند از این روش استفاده كنند



منظم،آواهایازاستفادهباكهاستآوادرمانینوعی
(قرآن)آواوموزیك.شودمیایجادبدندرخاصتغییرات

مثبتاثراتبهمنجركهشدههاآندروفینتولیدباعث
.شودمیبدندراحساسی-روحی-جسمی

ازپسولیبرفعالفازوزایمانبارداری،درروشاین
بهدقیقه30تا20روشانجاممدت.استاستفادهقابلزایمان

.مادرانتخاببهتوجهبامتناوبصورت



:uprightوضعیت های
standing ،walking،

,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



در اكثر روش هاي زايمان سنتي حركت فعاا  زااان در كااهر درد و تلاهمل امار

.زايمان بلمار اهممت داشته ودارد

كاردن حركت فعا  حمن لمبر باعث مي شود مادر بتوااد روش هااي تنسلاي و شال

.عضلات حمن ااقباضات را بهتر ااجام دهد

 اعاث تغممروضعمت و قرار گمري در وضعمت مناسب هر مرحلاه از زايماان ب, حركت

.ن مي شودااااي لگاااكاهر همپرلوردوز ودر اتمجه اصلاح ااحن

قطر قلمت فوقااي لگن براي قرارگمري جنمن پهن تر ممشود.



مااع چرخر غمر طبمعي جنمن مي شود

امروي ثقل افزاير مي يابد

ااقباضات قوي تر و موثرتر ممشود

و گردش حركت و تغممر وضعمت باعث كاهر خلتگي ، بهبود وضعمت جلمااي
.خون مي شود

قدم زدن حمن لمبر باعث تغممر ابعاد لگن مي شود

ر و وزن روي پاها فشار آورده و موجب تغممر شكل لگن ممشود بنابراين چرخ
.ازو  جنمن به خوبي صورت مي گمرد



محرك معكوس احساس فشار داخلي درد

 فشار يكنواخت با مشت يا پاشنه دست در ناحیه
ساكرال

فشار روي لگن ، ران ها، شانه ها و دستها

در اوايل لیبرتاثیر گذار است  “ معمولا



مي تواند همسر يا فرد هم جنس به انتخاب مادرباشد

 آموزش دیده باشد

سابقه زایمان داشته باشد بهتراست

مادربا اواحساس راحتی کند

 يادآوري تكنیك هاي آموزش داده شده در دوران
بارداري

 تشويق مادر و حمايت روحي و رواني

 مراقبت از مادر

كمك به عامل زايمان براي افزايش همكاري مادر




