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خوشایند سازی زایمان     



What are the 8 MDG Goals?

1. Halving extreme poverty and hunger

2. Achieving universal primary education 

3. Promoting gender quality 

4. Reducing under 5 mortality by 2/3 from 1990 levels

5. Reducing maternal mortality by ¾ till 2015 

6. Reversing the spread of HIV/AIDS, malaria, and TB 7. 

Ensuring environmental sustainability 

8. Developing a global partnership for development, with 
targets for aid, trade and debt relief 



Vision
اسب ، با هر وضعيتي از سلامتی و بيماری، در زمان های منتمام مادران

با ( مانپيش از بارداری، بارداری، حين زايمان و تا شش هفته پس از زاي)
ي مراكز ارائه دهنده خدمات اعم از بخش دولتي يا خصوص مراجعه به 

.  دارنددريافت كارآمداثر بخش و خدمات 

و در صورت ابتلا بهنشده از طي اين دوره دچار مرگ و عوارض پس 
ن گذر از اين دوراوهر مشکلي، درمان مناسب و موثر دريافت كنند 

.باشدبرای آنها خاطره ای خوش 



حقوق مادران

 ظر در کنار خانواده صرف نلذت بخش و تجربه زایمان سالم
از مسائل اقتصادی ، اجتماعی و فرهنگی 

روانی در مراکز زایمانیسلامت /آسایشو احساس امنیت،

 و احترام به خواسته های شخص ی حریم خصوص ی حفظ
کلیه روش های زایمانی به دسترس ی 

 ل دقیق درباره مزایا و معایب روش ها و اعمااطلاعات دریافت
آزمایشهای لازمپزشکی، داروها و 

 حق انتخاب یا عدم انتخاب-بارداررضایت مادر

 اعتقاداتجهت انتخاب آگاهانه بر اساس ارزش ها و حمایت



تخشونکاهشاهمیتوموضوعبهکهفردیاولين
یکفردر فرانسوی متخصصپرداختزایماناتاقدر

.بودلوبوآیر



ادر جنين همانند سایر مخلوقات حقی دارد و وظیفه ک
.این موجود و رعایت آن استاز حقوق پزشکی آگاهی 



شایدکهشدایجادبرایشانسوالاینلبویروچمبرلنچون بزرگانی
کهنطور آتنهانهکهداردآگاهانهمراقبتبهنیازتولدحيننيزجنين
وامنیتاحساسبلکهبیایددنیابهاستزدهرقماگاهانهخلقت
نینیجدورانازواستانسانیکشخصیتیتعادلهایپایهکهاعتماد

نجنيذهن.شودمیایجادوی درگيردمیشکلتولدحينبخصوص
کردهضبطوثبتکهآنچهوکندمیثبترازایمانحينحوادثتمام
.شودمیوی شخصیتهایپایهاست

وبمناسمحیطیدرآمادگیباهمراهآگاهانهولیطبیعیزایمانیک
حرارتدرجهوکمصدایکم،نور )رحممحیطبهشبیهتقریبا

وکندمیفراهمنوزادبرایآرامشباتوامو امنایتجربه(مناسب
..شودمیفراهمنوزادومادرایمندلبستگی



خوشایندسازی زایمان

Respectful Maternity Care
تجارب زایمانی مثبت
 های کاهش و کنترل درد زایمانتکنیک
زایمان فيزیولوژیک از طریق خوشایندسازی زایمان
آمادگی مادر
تغیير فضای زایمان
رعایت اصول بیمارستان دوستدار مادر
توانمند سازی مادر
 ينصورت روتانجام مداخلات براساس اندیکاسیون های مشخص و نه به



زایمانخوشایند سازی 
تجربه مثبت زایمانی

 فرایند مثبت و خوب درباره زایمان همراه با کنترل احساس
یا استفاده از زایمان، عدم استفاده از داروهای کنترل درد

و داشتن یک زایمان روش های شناختی جهت کنترل درد
واژینال خودبخود 



زایمانتجارب مثبت 
o اعتماد به نفس
oخودکارآمدی
oدلبستگی مادر و نوزاد
o پذیرش بهتر نقش مادری
oخودکفایی و استقلال
oرابطه بهتر مادر و نوزاد
oارتقای کیفیت زندگی زنان
o  زنان توانمندسازی



تجارب ناخوشایند

 PTSD

 Postpartum blues

 Fear of delivery …

 Cesarean section

 Abortion in future pregnancy

 Lower fertility rate

 Delayed next pregnancy



To keep birth Normal
 Create a homely atmosphere, demedicalise the 

environment – hide stuff away – make the place 

homely 

 Create a positive attitude to low intervention

 Choice of place of birth and careers for women 

including home, birth center & hospital birth

 Women having the opportunity to know their midwife 

and to trust her/him

 Education and training for m/w’s and Drs to 

improve normal birth understanding and 

confidence

 Access to parent education and prep for birth 

















The number of home births rose by
nearly 20% in 2020 as the U.S. grappled 

with COVID-19 









Why we need a new system of care?

 In the United States cesarean section rates 

and induction rates have reached an all-time 

high at 32% and 22.5% respectively.

 New models of care that decrease 

interventions have value both economically 

and in terms of morbidity and mortality. 











نتیجه گیری از تجارب کشورهای موفق

 مطرح استخوشایند سازی زایمان در محوریعضو به عنوان ماما.

 وسعه موفق تر از سایر کشورها تمدل ماما محور با سیاست مبتنی هلند کشور
ظر یافته در خوشایند سازی زایمان و ارتقای شاخص های سلامت مادر ونوزاد بن

.  می رسد

ا عليرغم مدیکال محور بودن سیستم سلامت در آمریکا  ، مدل های مختلف ب
محوریت ماما در حال فعالیت هستند

 جهتتقویت موقعیت و جایگاه جامعه مامایی رصد دقیق نیازهای جامعه  و
ارتقای کیفیت زایمان طبیعی و خو شایندسازی زایمان حیاتی است



ایرانسازی زایمان در خوشایند اقدامات در راستای 
طرح تحول سلامت

 ژيكزايمان فيزيو لو

 زايمانهاي آمادگي براي كلاس

 مادرهاي دوست دار بیمارستان

ماماي همراه

ماماي خصوص ي

 زايمان هاي تك نفره اتاقLDR



اهداف بیمارستان های دوستدار مادر
Mother Friendly hospitals

 بیمارستانیکیفیت خدمات بهبود

 ضروری هزينه های غير کاهش

 بیش از پیش به حقوق مادران و نوزادان احترام



بیمارستان های دوستدار مادراصول 

 زايمانطبیعی بودن روند
 مادرسازی توانمند

 استقلالعمل و آزادی

 های مداخلات بر اساس انديکاسیون انجام
روتينو نه به صورت مشخص 

 و پاسخگوییپذيری مسئولیت



اصول بیمارستان های دوستدار مادر

باید کی مداخلات پزشاست که با حداقل یک فرآیند طبیعی و سرشتی زایمان •
.پذیردانجام 

در خطر استپزشکی باید تنها در مواردی که جان مادر یا جنين مداخلات •
.انجام شوند

.دارندو نوزاد شعور فطری لازم برای شناخت زایمان و تولد را مادر •
اید بهمين علت موجوداتی حساس و آگاه در زمان تولد هستند و به نوزادان •

.شوندمحترم شمرده 
کند میشيرخوار فراهم حداکثر مواد مغذی را برای شير مادر کودک با تغذیه •

.گرددو باید در اولين زمان ممکن پس از تولد آغاز 
باید ی مراکز زایمانبیمارستان ها و انجام زایمان به شکلی طبیعی در امکان •

.فراهم گردد
ند رو موجب ترویج برای مراقبت های قبل و حين تولد که مامایی الگوهای •

مادران مناسببرای اکثر زایمان طبیعی و سالم و حمایت از آن می گردد و 
ترین روش شناخته شده است 



دستورالعمل ترویج زایمان طبیعی



وظیفه جامعه مامایی

ند در خوشايشناخت صحيح و كامل از هويت مستقل مامايي و نقش آن •
زايمانسازي 

اين زمينه در و مهارت ارتقا دانش •

مختص مامایی به جامعهدانش و مهارت هاي ، هويت معرفی •

نقش كليدي و محوري در حوزه خوشايند سازي زايمانايفاي •



آماده سازی مادر





ترس از زایمان

 ایجاد تجارب منفیباعث بارداری ماهه سوم شدید از زایمان در سه ترس

.)2012(جانسون و همکارانمیشوداورژانس ی های سزارینزایمان و 

تحریک سیستم عصبی خودکار، با شدید و طولانی مدتهای اضطراب ،
ن جریان خون رحمی جفتی و اکسیژ شده، شریانهامنقبض عضلات صاف 

شده و جنین غیر طبیعی قلب ضربانالگوی ، رسانی به رحم کاهش یافته
.یابدافزایش می زایمان زودرس احتمال 

 ولامين ها، که در پاسخ به ترس و اضطراب ترشح میشوند مانند کاتکهورمونهایی
اع دهانه در پیشرفت میزان اتساختلال باعث میتوانند کورتيزول، اپی نفرین 

م و کاهش قدرت انقباض ی رحرحم باعث صاف با تثر بر عضلات شده و رحم 

زایمان، افزایش درد و شدن طولانیو در نهایت باعث کارایی آن در روند زایمان 
شوند ایجاد اضطراب و ترس بیشتر 



 trauma in childbirth has been reported in the 

literature as far back as

1993 by Kendal-Tackett et al and more 

recently by Soet et al (2003).

• A commonly reported feature is a stressful 
birthing experience. • It has been estimated 

to affect one in three women (Creedy et al, 

2000).

• Soet et al (2003) found that 34% of women 
reported their childbirth experience to be 

traumatic. 





حذف رنج، هدف از حذف درد حذف یکی ازعوامل رنج است.
تامین شرایطی که درد زایمان با رضایت، حس لذت و قدرت همراه

.باشد

حذف مواردی مثل تنهایی، عدم توجه به زائو، فراموش شدن درطی
.دردها

آمیزحذف رفتارهای نامهربانانه یا توهین 
ده زائو بحث پیرامون دیسترس هـــای روانی مربوط به گذشته و حل نش

آنکمکجهت  حل و 

پررنگ کردن نقش زائو و اهمیت و توجه به او
تقویت تواناییها و افزایش اعتماد به نفس او





 • Doula can recognize danger signs, alert health care workers in 

case of emergency and care for the baby.

• Possible birth companions are the spouse, a family member, 
friend, healthworker or doula.

• Evidence shows that birth companions can help to 

improve health outcomes.

• The emotional and psychological benefit cannot be 

emphasized enough.

The presence of birth companions increases the 
likelihood that the mother will l have a spontaneous 

vaginal delivery instead of caesarian, vacuum or 

forceps birth.

• Mothers with birth companions have also been shown 

to need fewer pain medication, to have shorter 

birthing process and be better satisfied with their 

delivery experience.



نمودنحمایتوهمراهیزایمانولیبرطیدررامادرچگونههنر

ومادرحرمتوحفظطبیعیزایمانپروسهحفظاساس یکلید
.استنوزاد









دريافت مراقبت هاي روتين پره ناتال

تصميم گيري براي مكان زايمان

شركت در كلاس هاي آمادگي زايمان

 انجام تمرينات و ورزش هاي بارداري

انجام تمرينات كگل

 تغذيه متعادل در بارداري

انتخاب همراه مناسب براي زايمان

انتخاب مكان مناسب زايمان

طرح برنامه زايمان

كيف زايماني را آماده نماييد.

اتاق كودك را آماده نماييد.

 ؟.....و







 The Birth Plan (BP) is a document drawn up by the 

couple to express their wishes regarding their 

labour.

 It promotes the couple's expectations regarding 

their delivery and allows better communication 

with•health professionals.

 The use of the BP increases the autonomy and 

satisfaction of women. 

The BP appears to be a key element in the 

provision of antenatal care



 The WHO, the American College of 

Obstetricians and Gynecologists (ACOG), and 
the American Academy of Pediatrics (AAP) all:

 approve attending childbirth classes, nearly all 
of which include preparation of a birth plan.

 They go on to suggest that birth plans, 

increase satisfaction during childbirth.



BIRTH HORMONES



BIRTH HORMONES
Cortical

Prostaglandins

Progesterone

Estrogen

Relaxin

Oxytocin

Endorphin 

Adrenaline and noradrenaline

Prolactin



کورتیزول…

مهار بوسیله استروژن و پروژسترون
افزایش تاثیر اکسی توسین
تحریک ترشح سورفاکتانت
 ریه جنینمچوریشن
افزایش ترشح پروستاگلاندین در مایع آمنیون
تحریک آدرنال جنین برای ترشح استروژن

.



پروستاگلاندین... 

هورمون التهاب
تولید بوسیله آمنیون و کوریون

در اواخر بارداری، پروستاگلاندین ها یPGE2 وPGE2a در بافت
.رحم ساخته می شود که مسئول ایجاد انقباضات رحمی هستند

نازک شدن دیواره پرده ها و اجازه پاره شدن پرده ها
نرم شدن سرویکس

القای انقباضات



پروژسترون

 و باروری چرخه قاعدگی زنان نقش مهم در

هورمون شل کننده رحم

کمک به سیستم ایمنی بدن برای پذیرشDNAجنين

مقادیر بالا موجب مهار انقباضات رحم

 کاهش حساسیت گيرنده ها در اواخر بارداری

شدنمسدوداستاسترسهورمون /کورتيزولهورمون سطحافزایش
.شودیمبدندرپروژسترونعملکردکاهشوپروژسترونیهایگيرنده



استروژن 

 رشد مجاری شیری در پستان هاوبزرگ شدن رحم و سینه ها

غدد فوق کلیوی یا آدرنال جنين میشودرشد و مچنين باعث تحریک.

 بدهدپاسخ رحم مادر بهتر نسبت به اکس ی توسينکمک می کند که

 مانزایاثر جالب دیگر استروژن در این دوران این است که برای آسان تر شدن ،
به مفاصل لگن مادر حالت ارتجاعی می بخشد

http://www.tebyan.net/index.aspx?pid=234869




وری بار در سیستم اکس ی توسیننقش 

 بعد و اتفاقات قبل و تولیدمثل جنس ی،ارتباط عاشقانهاساس ی درنقش
.و رفتارهای والدی داردزایماناز
 تخمک گذاری و قاعدگی
بین غلظت اکس ی توسین و شدت ارگاسم (فعالیت جنس ی و ارگاسم 

ً
ظاهرا

)رابطه وجود دارد

حاملگی

افزایش انقباض عضلات رحم(زایمان(
 بعد از زایمانخونریزی رحمکنترل
شیردهی

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B1%D8%AA%D8%A8%D8%A7%D8%B7_%D8%B9%D8%A7%D8%B4%D9%82%D8%A7%D9%86%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%88%D9%84%DB%8C%D8%AF%D9%85%D8%AB%D9%84_%D8%AC%D9%86%D8%B3%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B2%D8%A7%DB%8C%D9%85%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AE%D9%88%D9%86%D8%B1%DB%8C%D8%B2%DB%8C_%D8%B1%D8%AD%D9%85&action=edit&redlink=1


مرحله اول زایمان و  اکس ی توسین

تاثیر  پوزیشن مادر بر ترشح اکس ی توسین  ایستاده(upright)↑

 (↑فالیک اکس ی پوت قدامی و س)تاثیر پرزانتاسیون و پوزیشن جنینی بر ترشح اکس ی توسین

 طریق اکس ی تاثیر استیمولیشن یا اینداکشن بر ترشح اکس ی توسین که با اشغال گیرنده ها از

↓توسین اگزوژن موجب کاهش حساسیت اندوژن میشود

 تاثیر ناش ی از استفاده از مخدر ها↓

 تاثیر وضعیت کیسه آب بر ترشح اکس ی توسین↑

 در مرحله اول  از طریق تحریک انقباضات رحمی موجب فشار عضو نمایش جنین بر روی

.سرویکس میشود  واز طریق تحریک سرویکس باعث افزایش اکس ی توسین می شود



نقش اکس ی توسین  در مرحله دوم زایمان

تغییر در انقباض

ترشح اندورفین
 حفظ ←کشش پرینه باعث افزایش اکسی توسین

خروج جنین←یا تشدید انقباضات

 تاثیر اپیدورال بر ترشح اکسی توسین↓

تاثیر اپی زیاتومی بر ترشح اکسی توسین↓



عوامل مهار کننده ترشح اکس ی توسین در لیبر

 عوامل مستقیم:
ترس یا اضطراب
یم فاکتورهای خارجی مثل بوی نامطبوع، صدا، افراد غریبه، نور، نبودن حر

خصوصی
نه و فاکتورهای داخلی مثل نگرانی از سلامت نوزاد، نگرانی از پارگی پری

ترس از درد زایمان
تزریق داروهای بی حسی
اینداکشن و آگومنتیشن
اپی زیاتومی
جداسازی مادر از جنین
عوامل غیر مستقیم:

عقاید و نگرش ها
(  سوء استفاده های جنسی یا زایمان قبلی) خاطره قبلی



ر کاتکولامین ها برسیر لیبافزایش تاثیرات 

↓رحم و جفت خونرسانی 

↑هیپوکس ی رحم و  

↑درد از طریق کاهش اندورفین

↑جنینی دیسترس 

انقباضیا کاهش توقف 

افزایش مداخلات طبی و سزارین 



عوامل کاهش دهنده آدرنالین
برطرف کردن منبع ترس

 فراهم کردن محیط مناسب و سالم و به دور از هیجان

کاهش تحریک گیرنده ها

قرار گرفتن در آب گرم

قرار گرفتن در محیط خانوادگی مناسب

در جریان مراحل زایمان قرار گرفتن



Endorphinsاندورفین ها 

 درداصلی آنها تسکین اثر
از بین برنده طبیعی درد ناش ی انقباض رحم

تحمل لیبر
تحریک ترشح پرولاکتین و آماده سازی مادر برای شیر دهی
مقادیر زیاد موجب مهار ترشح اکسی توسین
 نفسفزایش اعتماد به

 اثرAmnesic



امل مساعد کننده ترشح اندورفینعو 

 تلاش فیزیکی مثل ورزش های هوازی

 محرک های نشاط آور مثل خنده و موزیک

برخی مواد غذایی مثل شکلات

 فعالیت جنس ی

 حین تولد نوزاد

راه رفتن ،چرخش کمر ،طب سوزنی و

غوطه وری در آب حین لیبر



 High oxytocin levels > Efficiency

 High levels of Endorphin > comfort

 Low levels of Adrenaline > Faster Labour

OXYTOCIN 

کارایی و اثربخش ی مطلوب رحم

ENDORPHIN

راحتی و آسایش

ADRENALIN

زایمان سریعتر



اقداماتی برای تعادل هورمون های تولد

 وضعیتهایUPRIGHT

رعایت خلوت مادر
ارائه دهنده خدمت مورد اعتماد
اعتقاد به زایمان فیزیولوژیک
ماساژ پرینه
 حمام
ماساژ درمانی

خوردن و آشامیدن



درد زایمان
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موثر بر درک درد زایمانعوامل 

از تللللللللللللللرس ،تنهللللللللللللللا مانللللللللللللللدن از اطلاعللللللللللللللات غلللللللللللللللط،تللللللللللللللرس: روانللللللللللللللی-روحللللللللللللللیعوامللللللللللللللل .1

املگينگرش منفي نسبت به ح، تجربه بد گذشتهو قبلي سابقه ،شكست

فرهنگي-اجتماعيعوامل-2

فیزيکيعوامل-3

يادگیري و آموزش يعوامل-4

شناختيعوامل-5

عاطفیعوامل-6

خانوادگیو فردی،شخصيتيعوامل-7

شيميزيستبر افکار تأثیر -9
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درد و با ها در اثر اضطراب تأثیر متقابل افزايش و كاهش هورمون 

جانبيمشکلات 

:موجباضطرابوترس
توسيناکس يتوليدمهار
آدرنالينافزايش
نندورفيآکاهش

:دارندپیدررازیرعواقبنيزتغیيراتاین
زايماندردافزايش
ليبرطبيعيپيشرفتعدم
جنينآپگارنمرهکاهش
وزايمانازپسافسردگيو...
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درد زایمان یکی از شدیدترین 

دردهایی است که یک زن در دوران

زندگی آن را تجربه می کند
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فلسفه خدمات ومراقبت ها 

(Pathologic)پزشکیمدل-1

(Physiologic)ماماییمدل-2

:مهمموضوعات
(Pain)درد

(Suffering)رنج-



روش های 

کاهش درد 

زایمان



کنندعواملي که مي توانند شدت درد زايمان را کم 

 نگراني و ترس مادر کاهش

 قبلي مطلوب تجربه

 دوران بارداري و شرکت در کلاسهاي آمادگي زايمانآموزشهاي

زايمانعاملپزشکومامااطرافيان،حمايت
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دارويي روش هاي 

و 

غيردارويي كاهش درد زايمان 



روش های دارویی

موضعیداروهای
بیهوش یوایناحیهحس یبی-
دورالاپیروش-
ایناحیهبیحس یروشهایسایر-

سیستمیکداروهای
اپیوئيدها-
هابخشآراموهامسکن-

تنفس یدردضدداروهای

انتونوكس-



روش های غیر دارویی
:ازندسميفعالرامحيطيحس يهايگیرندهكهشهاييرو 

سطحيسرمايوحرارت

زايمانوليبرهنگامدرآبخوردنغوطه

ماساژولمس

فشاري طبوسوزنيطب

پوستازكنندهعبور اعصابالكتريكيتحريك

استريلآبجلديداخلتزريق

آروماتراپي



روش های غیر دارویی... 

:دهندمیکاهشرادردبهمحیطیفیدبکكههاييروش

خلاقتجسم،حواسکردنمنحرفوتمركز

 مهيپنوتيز

شنواييطريقازآواوموسيقي

بيوفيدبك
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Relaxation تن آرامی

 ترس و هیجللللانات روحللیرفع اضطلللرابآرامی یعنی تنلللش زدایی، تن ،-
روانللی

 یلللک تنفللللس تکن)و تمرکز بر تنفس به درون انقباضات از طریق توجه کاهش
(وتعلللداد آن

 تجسللم خللللللللللاق به معنی تملللللرکز و همچنين
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Position in labour and 

delivery







همراه و همسر در بارداری و زایمان





I can do ANYTHING!


