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 زايمان طبيعي
Natural vaginal delivery 

 
 **زهره حقيقت دانا، * زادهقاضي شيرين دكتر

 شهيد بهشتي دانشگاه علوم پزشكي** دانشگاه علوم پزشكي تهران *

 هداف درس ا
 

 : نتظار مي رود فراگيرنده، پس از گذراندن اين درس، بتواندا 
 

 مراحل مختلف زايماني را با ذكر خصوصيات هر سه مرحله توضيح دهد 

 نحوه مراقبت از مادر و جنين در حين زايمان را بيان كند 

 انديكاسيون ها و ممنوعيت هاي مصرف اوكسي توسين را نام ببرد 

 ين را نام ببردعوارض ناشي از مصرف اوكسي توس 

 نفاس و دوره نفاسي را شرح دهد 

 مزيت شير مادر بر ساير شيرها را توضيح دهد 

 .عوارض شيردهي را توضيح دهد 

  ايمان، وضع حمل و نفاس طبيعيز 
ايمان يك روند فيزيولوژيك است كه باعث تغييرات گسترده اي در مادر مي شود و با آغاز انقباضات                      ز

زايمان اين  .  ا وضع حمل نوزاد از طريق مجراي زايمان و خروج جفت، پايان مي يابد              منظم رحمي شروع شده و ب      
دو مشخص مي گردد و از انقباضات رحمي حاصل            و يا هر   ديلاتاسيون پيشرونده دهانه رحمِ،      افاسمانروند با   
 زايمان حقيقي    قبل از شروع   . ثانيه طول مي كشد   30-60 دقيقه تكرار شده و      5ل هر   قاين انقباضات حدا  .  مي شود

 : آماده سازي، رخ مي دهد كه به برخي از آن ها اشاره مي گرددوقايع فيزيولوژيكمعمولا تعدادي 

 ) lightening( ايين رفتن رحمِ به سمت لگنپ

و هفته يا بيشتر قبل از زايمان سر        د.  اين حركت، اولين اصل ضروري جهت زايمان نوزاد به شمار مي رود           
. ول زا تا لبه لگن، نزول مي كند ولي در زنان چندزا اين امر تا ابتداي زايمان صورت نمي گيرد                   جنين در اكثر زنان ا    
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 .بديهي است كه فشار حاصله بر روي مثانه اغلب باعث تكرّر ادرار مي شود

 ) false labor(  ايمان كاذبز

ستند و به صورت     حاملگي، رحم انقباضات غير منظمي پيدا مي كند كه بدون درد ه             4-8طي هفته هاي   
در ماه آخر حاملگي اين انقباضات ممكن است بيشتر و گاهي           .  گاه و بيگاه و موزون و با شدت خفيف ظاهر مي شوند          

زايمان  موسوم بوده و     ،براكستون هيكس  دقيقه و با شدت بيشتري تكرار شوند كه به انقباضات            10-20اوقات هر   
 سوم  ههفاسمان پيشرونده نيستند ولي اين انقباضات را در سه ما             ناميده شده و همراه با ديلاتاسيون و ا           كاذب

 .بارداري بايد از زايمان زودرس، افتراق داد

 ) Cervical effacement( فاسمان گردن رحما

در نتيجه افزايش محتواي آب و ليز كلاژن، نرم           )  سرويكس(بل از شروع زايمان، معمولا دهانه رحم          ق
. ددن سرويكس وقتي رخ مي دهد كه سرويكس، بخشي از سگمان تحتاني شو              مي شود ولي افاسمان و نازك ش      

افاسمان را مي توان به روند قيفي شدن تشبيه كرد كه در آن تمامي طول يك استوانه باريك به يك قيف بسيار                         
ميزان افاسمان سرويكس معمولا بر حسب طول كانال سرويكس در مقايسه با طول اين                  .  گشاد تبديل مي شود  

 درصد  50زماني كه طول سرويكس به نصف كاهش  مي يابد افاسمان در حد              .  ل بدون افاسمان بيان مي شود    كانا
 100است و در صورتي كه سرويكس به اندازه سگمان تحتاني رحمي مجاور خود نازك شود، افاسمان كامل يا                       

شود و بنابراين شروع     در نتيجه افاسمان، توپي موكوسي داخل مجراي سرويكس ترشح مي              .  درصد خواهد بود  
ورد توجه قرار    م (Bloody show)  زايمان ممكن است با عبور مقدار ناچيزي موكوس آغشته به خون از واژن               

 .گيرد

 )Cervical Dilatation(ديلاتاسيون 

سگمان تحتاني رحمي و سرويكس، در مقايسه با بدنه رحم، مقاومت كمتري دارند بنابراين در طي                       
 به سرويكس وارد مي شود كه منجر به باز شدن آن گشته و اين روند را ديلاتاسيون يا اتساع                    انقباضات، نوعي فشار  

 . سرويكس مي نامند
 

  ـ خصوصيات زايمان طبيعي1جدول 
 

 ويژگي ها (primipara) اول زا  (multipara) چندزا 
  ل مرحله اولومتوسط ط  ساعت6-8  ساعت10-2

  عت ديلاتاسيون سرويكس در طول فاز فعالرس  سانتي متر2/1  سانتي متر5/1

  ول مرحله دومطمتوسط   دقيقه 50  دقيقه20

  ول مرحله سومط  دقيقه30صفر تا   دقيقه30صفر تا  
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  ـ مراحل زايمان طبيعي1شكل 
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 رفجهت تعيين ميزان اتساع سرويكس فرد معاينه كننده انگشت خود را از لبه دهانه سرويكس در يك ط 
اين قطر بر   .  به لبه آن در طرف مقابل حركت داده و به اين ترتيب قطر متوسط دهانه سرويكس را تخمين مي زند                    

 سانتيمتر باشد به معناي      10حسب سانتيمتر بيان مي شود و در صورتي كه قطر اندازه گيري شده در اين روش،                    
 .اتساع كامل سرويكس است

 راحل زايمانم
  ي زايمان تا ديلاتاسيون و افاسمان كامل سرويكس  شروع دردهاي حقيق ـ1
   افاسمان و ديلاتاسيون كامل سرويكس تا تولد نوزاد ـ2
    خروج جفت ـ3
  ساعت پس از آن1  بلافاصله پس از زايمان و حدود  ـ4

 زايمان رحله اول م
 :مرحله اول زايمان شامل دو فاز نهفته و فعال است

 ـ1  انقباضات منظم رحمي را احساس مي كند آغاز شده و تا زماني كه                    زماني كه مادر     فاز نهفته   
 .  سانتيمتر برسد پايان مي يابد5 تا 3ديلاتاسيون به حدود 

 . كه در آن ديلاتاسيون سرويكس، سريع تر صورت مي گيرد فاز فعالـ2
 
ي در مرحله اول    و فشار عضو نمايش و يا پرده هاي جنين       )  ميومتر(ر نتيجه نيروهاي انقباضي عضله رحم       د

 .سرويكس بداخل سگمان تحتاني كشيده مي شود

 طول مرحله اول

طول اين مرحله ممكن است تحت تاثير       .  ر خانم هاي اول زا، طول مرحله اول بيشتر از زنان چندزا است           د
 .عواملي نظير داروهاي آرام بخش و استرس قرار گيرد

 رحله اول مقدامات باليني درا

   وضعيت مادر 
. در زنان سالمي كه در حال زايمان هستند نيازي به محدود كردن به بستر در اوايل زايمان وجود ندارد                      

به زني كه در    .  نشستن بر روي يك صندلي راحتي ممكن است اثر رواني و شايد فيزيولوژيك خوبي داشته باشد                  
يرد، اين وضعيت در اغلب موارد شامل       بستر دراز كشيده مي توان اجازه داد در هر وضعيتي كه راحت تر است قرار گ               

نبايد مادر را مجبور كرد كه به پشت بخوابد زيرا اين وضعيت مي تواند آئورت و وريد اجوف                   .  خوابيدن به پهلو است   
تحتاني را تحت فشار قرار داده، خونرساني به بخش تحتاني رحم را كاهش دهد و باعث وارد شدن ديسترس به                        

 .جنين گردد
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 بلع خوراكي
به محض آغاز زايمان و تجويز       .  ر حين زايمان فعال و وضع حمل بايستي بيمار را از تغذيه منع كرد                 د

داروهاي ضد درد زمان تخليه معده بطور قابل توجهي طولاني مي شود و در نتيجه غذا و داروهاي خورده شده در                      
اغ كند و محتويات معده را آسپيره       داخل معده مانده و هضم و جذب نمي شوند و در مقابل ممكن است بيمار استفر                

البته مصرف تدريجي مايعات صاف شده بدون تفاله و مصرف گاهگاهي تكه هاي يخ و مرطوب كردن لب                    .  نمايد
 .اشكالي ندارد

 تجويز مايعات داخل وريدي

راه برقراري  .  در زنان باردار طبيعي انجام اين كار تا زمان تجويز داروي ضد درد به ندرت ضرورت مي يابد                 
وريدي در زمان كوتاهي پس از زايمان جهت تجويز پروفيلاكتيك اكسي توسين و نيز گاهي تجويز درماني در                       

علاوه بر آن در زايمان هاي طولاني و زناني كه قادر به              .  صورت بروز خونريزي و پايداري رحمي سودمند است         
 . از بروز كم آبي و اسيدوز جلوگيري مي كندمصرف مواد غذايي به علل ديگر نمي باشند، تجويز گلوكز، سديم و آب

 ارزيابي هاي آزمايشگاهي

ر صورت نامشخص بودن و      د RH   گروه خون و     و  Crossmatch  رزيابي هموگلوبين و هماتوكريت و    ا
 نمونه ادراري از نظر دفع پروتئين و گلوكز

 مونيتورينگ مادري

 ساعت يك بار    4ن مادر را بايد حداقل هر        دماي بدن، تعداد ضربان قلب، تعداد تنفس و ميزان فشار خو           
برون ده ادراري و   .  در صورت پارگي پرده هاي جنيني درجه حرارت بدن را بايد هر ساعت چك كرد             .  اندازه گيري كرد 

 .دريافت مايعات وريدي بايد به دقت تحت نظر باشد

  مونيتورينگ جنيني

 دقيقه و در مرحله     30ن در مرحله اول، هر      ملاحظه، ضربان قلب جني     ر بيماران بدون عوامل خطر قابل     د
در بيماران داراي عوامل خطر در مرحله       .   دقيقه يك بار بلافاصله بعد از انقباض رحمي بايد سمع شود            15دوم هر   
 . دقيقه يك بار بايد سمع گردد5 دقيقه و در مرحله دوم هر 15اول هر 

  فعاليت رحمي

در بيماران پرخطر اين    .  حاظ فركانس و مدت و شدت، ارزيابي شود        دقيقه از ل   30نقباضات رحمي بايد هر     ا
انقباضات همراه با ضربان قلب جنين بررسي مي شود و اين مورد در بيماراني كه از اكسي توسين براي تسريع                        

 .زايمان استفاده مي شود حائز اهميت است
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  معاينه واژن

رات سرويكس و موقعيت عضو نمايش انجام        طي مرحله اول زايمان، معاينات واژينال جهت پايش تغيي          
. شده باشد معاينات واژن به علت جلوگيري از خطر عفونت داخل رحمي بايد محدود باشد                 اگر پرده ها پاره  .  مي گردد

 ا  ي  molding    ضو نمايش و وجود    ع Position   ساعت سرويكس بايد از نظر افاسمان، ديلاتاسيون جايگاه و         2هر  
Caputعاينه شود م. 

 صورتي كه بيمار احساس فوري بيرون رانده شدن جنين را دارد يا ضربان قلب جنين كند مي شــود                     رد
 .بايد معاينات اضافي انجام شود) در مواقع پرولاپس بندناف(

  آمنيوتومي

 و وجود مكونيوم مي دهد و       مايع آمنيوتيك ارگي عمدي يا مصنوعي پرده ها اطلاعاتي راجع به حجم            پ
 وجود دارد و اگر عضو        كوريوآمنيونيتد خطر    واگر زايمان طولاني ش    .  قباضات رحمي مي شود   باعث افزايش ان   

 .نمايش آنگاژه نشده باشد خطر پرولاپس بند ناف وجود خواهد داشت

 بي دردي

 .بسته به نيازها و درخواست هاي زنان بايد درد را تسكين داد

 عملكرد مثانه

 از نزول عضو نمايش جنين شده و سبب هيپوتوني و بروز عفونت             بايد از اتساع مثانه پرهيز كرد چون مانع       
در صورت پر بودن مثانه بايد زن باردار را به ادرار كردن تشويق كرد و در صورتي كه                       .  مثانه در آينده مي گردد   

 .نمي تواند ادرار كند بايد كاتتريزاسيون انجام گردد

 رحله دوم زايمانم
) نزول(ل سرويكس، آغاز مي شود و با هر انقباض جنين به پايين رانده               مرحله دوم زايمان، با اتساع كام      

زول جنين بايد به دقت تحت نظر باشد در پرزانتاسيون سفاليك، شكل سر جنين در طي زايمان تغيير                      ن  .مي شود
شتر ي ب عدم تناسب سر با لگن، مولدينگ       راي زايمان لازم است ولي در      ب مولدينگ  رجاتي از  د .)molding  (مي كند
 .است

Caput   

رم موضعي و ادماتو پوست سر جنين كه به علت فشار سرويكس روي عضو نمايش از سر جنين بوجود                     و
 . مي آيد
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 كانيسم زايمانم
براي اينكه مكانيسم هاي زايماني توسط مجراي لگني هدايت شوند بايد تغييرات مربوط به موقعيت عضو                

 : رتند ازحركات اصلي زايمان عبا. نمايش صورت گيرند

  انگاژمان– 1

 )بزرگتريم قطر عرضي جنين در نمايش اكسي پوت(مكانيسمي كه سبب عبور قطر باي پريتال سر جنين 
 .از دهانه ورودي لگن مي شود

    نزول ـ2

نيروهايي كه موجب نزول مي شوند     .  اين حركت اولين اصل ضروري جهت زايمان نوزاد به شمار مي رود           
 :نيروي زير هستند 4يك يا چند مورد از 

فشار مايع آمنيوني، فشار مستقيم فوندوس رحمي بر انتهاي جنين در اثر انقباضات، نيروي عضلات                     
 .شكمي مادر، اكستانسيون و راست شدن بدن جنين

   فلكسيون ـ3

طي نزول سر جنين، در حالت طبيعي بلافاصله پس از مواجهه با مقاومت ايجاد شده از سوي سرويكس،                    
ا و كف لگن، سر دچار فلكسيون مي شود كه در اين حالت چانه نزديكي بيشتري با قفسه سينه جنين                          ديواره ه

 .مي يابد و سر جنين با حالتي كه قطر كمتري دارد وارد لگن مي شود

   چرخش داخلي- 4

ر اين حركت سر به طوري مي چرخد كه اكسي پوت به تدريج از موقعيت اصلي خود به سمت سمفيز                       د
اين .  جابجا مي شود )  OP(و يا با شيوع كمتر به سمت گودي ساكروم در جهت خلفي              )  OA(ر جهت قدام    پوبيس د 

چرخش زماني رخ مي دهد كه سر جنين به عضلات كف لگن برخورد مي كند و هنگامي كه عضو نمايش به سطح                     
 .خارهاي ايسكيال مي رسد تكميل مي شود

   اكستانسيون- 5

 لگن نزول مي يابد و چون خروجي واژن رو به بالا و جلو مي باشد قبل از                 ردر كه شديدا خم شده است       س
اهر شدن فرق سر جنين     ظ(  Crowning  پس از آن  .  تواند از آن رد شود اكستانسيون بايد صورت گيرد         ب اين كه سر  

 . شودحاصل مي شود و با اتساع پيشرونده سر از كانال زايماني خارج مي) در دهانه متسع رحم در حين زايمان
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  چرخش خارجي- 6

در صورتي كه جهت    .  پس از آنكه سر خارج شد به طور خودبخودي در امتداد بدن جنين قرار مي گيرد                 
اكسي پوت در ابتدا به سمت چپ بوده باشد، به سمت چپ و در صورتي كه در ابتدا به سمت راست بوده باشد به                           

 بوده و موجب مي شود كه قطر بين دو شانه            اين حركت با چرخش بدني جنين هماهنگ       .  طرف راست مي چرخد  
جنين در ارتباط با قطر قدامي ـ خلفي دهانه خروجي لگن مادر قرار گيرد لذا يك شانه در قدام و در پشت سمفيز و                         

 .شانه ديگر در خلف قرار مي گيرد

  خروج- 7

شده و كمي پس از     تقريبا بلافاصله پس از وقوع چرخش خارجي، شانه قدامي در زير سمفيز پوبيس ظاهر               
پس از خروج شانه ها، ساير بخش هاي بدن به سرعت از كانال زايماني            .  آن، شانه خلفي موجب اتساع پرينه مي شود      

 .خارج مي شود
 
 : قدامات زير بايد صورت گيردا : قدامات باليني در مرحله دوما

  وضعيت مادر

موقعيت ليتوتومي به   .  ا به تشك بتواند زور بزند      پاهاي بيمار بايد نيمه خميده باشند تا با فشار دادن آنه            
 در زايمان هاي بعدي وقتي كه       و Crowning  در زايمان شكم اول در حالت     .  پشت قانع كننده ترين موقعيت است    

 .ديلاتاسيون كامل شده به روي تخت وضع حمل برده مي شود

 زور زدن رو به پايين

ا هر انقباض مادر،    ب.  د حالت رفلكسي و خودبخودي دارد     زور زدن در طي مرحله دوم زايمان در اكثر موار          
را حبس كرده و زور مي زند به خصوص در زناني كه بي حسي موضعي دريافت كرده اند چون حواس                        نفس خود 

 .رفلكسي آن ها مختل شده است، بايد از مادر خواست كه در هنگام انقباض رحم، زور بزند

  مونيتورينگ جنين

كند شدن ضربان قلب جنين     .   دقيقه يك بار در بيماران پر خطر بايد ارزيابي شود          5ربان قلب جنين هر     ض
 .و طبيعي شدن آن بعد از انقباض طبيعي است) فشار روي سر يا بند ناف(در حين انقباض 

 وضع حمل جنين

. ديمار در وضعيت ليتوتومي قرار مي گيرد پوست ناحيه فرج و مقعد و پايين شكم و ران ها شسته مي شو                    ب
ولي كساني كه تغيير شكل مفاصل       .  وضع حمل در وضعيت خوابيده به پشت و خم كردن ران ها صورت مي گيرد              

رش  ب Crowning  پهلوي چپ صورت مي گيرد در صورت نياز در وضعيت          هيپ يا زانو دارند در وضعيت خوابيده به       



 بهداشت خانواده / 11كتاب جامع بهداشت عمومي                                                                                                      فصل /  2377

 

 
 

 و  3پي زيوتومي باعث پارگي هاي درجه     ولي گاهي اوقات تحقيقات نشان داده است كه ا        .   داده مي شود  اپي زيوتومي
براي انجام اپي زياتومي توصيه به توجه به شرايط         .   مي شود و متعاقبا باعث بي اختياري معقديِ گاز يا مدفوع شود           4

 مانور ريتگن براي تسهيل وضع حمل سر جنين از          .  فرد مي شود و اپي زياتومي به طور روتين استفاده نمي شود           
 شده فشار رو به بالا بر جسم پرينه متسع و             ه اين مانور دست راست كه با يك حوله پوشيد           در.  استفاده مي شود 

سپس چانه جنين وارد مي كند و با دست چپ فشار رو به پايين بر اكسي پوت وارد مي شود فشار رو به بالا                              
 وضع حمل را كنترل      و دهاكستانسيون سر را افزايش داده و فشار رو به پايين از اكستانسيون سريع سر جلوگيري كر               

ولي اگر  .  به محض خروج سر سوراخ هاي بيني و دهان بايد توسط ساكشن از خون و ترشحات تخليه شود                 .  مي كند
ديسترس جنيني يا مايع آغشته به مكونيوم وجود داشت بايد ساكشن حلق و بيني به طور كامل صورت گيرد و از                        

 .لوگيري شود و آسپيراسيون محتويات حلق، جGaspingايجاد 
س از پاك شدن راه هاي هوايي بايد وجود بند ناف دور گردن را چك كرد اگر بند ناف شل وجود داشت                      پ

بدنبال خروج سر شانه    .  از روي سر جنين دور مي كنيم ولي اگر سفت بود مي توان آنرا بين دو كلامپ قطع كرد                    
وسط فشار بر بالا روي سر       ت پس شانه خلفي  قدامي توسط فشار بر پايين بر سر و چرخش خارجي خارج شده و س               

در .  س از وضع حمل اگر نوزاد، پايين تر از كانال باشد خون از جفت بداخل بدن او منتقل مي شود                   پ  .خارج مي شود 
سپس نوزاد  .   نوزاد مي شود  هيپربيليروبينمي ثانيه طول بكشد باعث      15-20اين حالت اگر كلامپ بندناف بيشتر از         

 .ن مخصوص قرار مي گيردزير دستگاه گرمك

 رحله سوم زايمانم
مرحله سوم بلافاصله بعد از تولد نوزاد آغاز مي شود و با تولد جفت، پايان مي يابد و به سرعت پس از وضع                     
حمل نوزاد، اندازه و قوام و يكپارچگي فوندوس رحم بررسي مي شود و سرويكس و واژن نيز بايد از نظر پارگي                         

 . بررسي شوند

 جفتضع حمل و
اگر رحم سفت بماند و      .   دقيقه، صورت مي گيرد   5 دقيقه بعد از تولد نوزاد و معمولا بعد از             1در عرض   

ماساژ انجام نميشود   .  خونريزي غير طبيعي وجود نداشته باشد، انتظار تا زماني كه جفت جدا شود روش معمول است               
ممكن است از مادر درخواست شود كه        .  ودو همچنين نبايد بند ناف براي بيرون كشيدن جفت از رحم، كشيده ش              

 .زور بزند و افزايش فشار داخل شكمي باعث بيرون راندن جفت از داخل واژن مي شود

   علائم جدا شدن جفت

 جريان ناگهاني خون به داخل واژن •
  بلند شدن طول بندناف •
  بالا رفتن فوندوس رحم •
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  .سفت و كروي شدن فوندوس رحم •
بعد از خروج   .  فوندوس جهت اطمينان از نزول جفت به داخل واژن ضروري است           شار روي سمفيز پوبيس و      ف

 . جفت بايد نسبت به باقي ماندن تكه هاي جفت و خونريزي محل چسبندگي آن دقت شود
 واحد اكسي توسين و ماساژ رحمي باعث كاهش         20بلافاصله بعد از خروج جفت، انفوزيون داخل وريدي          

 .عاينه شود تا از جدا شدن كامل آن و يا وجود ناهنجاري ها اطمينان حاصل شود مجفت بايد. خونريزي مي شود

 ارگي هاپ

فورشت، پوست پرينه و غشاي موكوسي واژن را در بر مي گيرد اما فاشيا و عضله را درگير نمي                  :  درجه اول  •
  .كند

ه را درگير مي كند اما     ر شده در پارگي درجه اول فاشيا و عضلات جسم پرين          علاوه بر موارد ذك     :دومدرجه   •
 اسفنكتر مقعد درگير نمي شود

 پارگي اسنفنكتر خارجي مقعد: درجه سوم •
 .پارگي به مخاط ركتوم رسيده باشد: درجه چهارم •

  رحله چهارمم
شار ف.  ساعتي كه بلافاصله بعد از زايمان جفت مي باشد بسيار بحراني است و مرحله چهارم زايمان نام دارد                

 ساعت اندازه گيري مي شود و خونريزي        2 دقيقه تا    15 مادر سريعا بعد از زايمان و سپس هر            خون و تعداد نبض   
خونريزي پس از زايمان به صورت       .  در طي اين زمان پارگي ها ترميم مي شوند       .  رحمي بايد به دقت كنترل شود      

 هاي يي جفت يا پارگ   شايع در اين دوران رخ مي دهد كه معمولا به خاطر شلُ شدن رحم، باقي ماندن قطعه ها                   
هماتوم واژن به صورت درد لگني ظاهر مي شود بنابراين تون رحم و پرينه بايد مكررا ارزيابي                 .  ترميم نشده مي باشد  

 .افزايش تعداد نبض كه نامتناسب با فشارخون است نشانه هيپوولمي است. شود

 لقاء و تحريك زايمانا
. اضات رحمي قبل از آغاز خودبخودي زايمان مي باشد         به مفهوم تحريك كردن انقب     )  Induction  (لقاءا

به تحريك آن دسته از انقباضات خودبخودي اشاره دارد كه به دليل عدم اتساع                     )  augmentation  (تقويت
افاسمان و نرم شدن سرويكس قبل از شروع زايمان خودبخودي          .  سرويكس و نزول جنين، ناكافي قلمداد مي گردند      

چرا كه موفقيت وابسته به اين تغييرات       .  ء بايد مهيا شدن سرويكس قبل از القاء صورت گيرد         رخ مي دهد ولي در القا    
  .ولوژيك خاصي براي مهيا نمودن سرويكس وجود داردكوش هاي مكانيكي و فارمار .در سرويكس مي باشد

 ه داخل  ب E2  به صورت ژل پروستاگلاندين      پروستاگلاندين هاكي از اين روش ها كاربرد موضعي          ي
روش .  سرويكس يا پروستاگلاندين واژينال است، گرچه گاهي اين ها باعث تحريك بيش از حد رحمي مي شود                  

جدا كردن كوريوآمنيون از سگمان تحتاني رحم با دست لزوما شروع زايمان را               .   مي باشد لامينارياديگر قرار دادن    
 . عاليت رحمي را افزايش دهد فتسريع نمي كند ولي پاره كردن مصنوعي و عمدي پرده ها ممكن است
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در كل القاء زايمان قبل از زمان ترم، فقط وقتي بكار مي رود كه استمرار حاملگي با خطر قابل ملاحظه اي                    
 ساعت با استفاده از گلوكوكورتيكوئيدها بلوغ        24-48در اين موارد مي توان ظرف       .  مادر و جنين همراه باشد      براي

در غير  .   هنگام ترم در مورد پارگي زودرس پرده ها مي توان از القاء استفاده كرد              در.  ريه هاي جنين را تسريع نمود    
 .اين صورت القاء در زمان ترم بطور مرسوم مناسب نيست

 كنيك القاء و تحريكت

ورت  ص Bishop  رزيابي احتمال موفقيت در القاء و تحريك با استفاده از معاينه لگن و تعيين امتياز                   ا
 .مي گيرد

 احتمال موفقيت حــدود    5  <در امتياز پايين    .  احتمال وضع حمل واژينال زياد است     )  9-13(بالا  ر امتياز   د
 .قبل از آغاز القاء، گروه خون بيمار بايد تعيين شده باشد.  درصد است80-65
 

 راي ارزيابي احتمال موفقيت القاء زايمان  بBishop عيارم ـ 2جدول 
 

 3 2 1 0 يافته هاي فيزيكي

 ـ قدامي مياني خلفي رويكسموقعيت س

 ـ رمن متوسط سفت قوام سرويكس

افاسمان سرويكس        يا بيشتر % 80 70-60% 50-40% 30-0%

 يا بيشتر  5 3-4 1-2 بسته ديلاتاسيون سرويكس

 +2و + 1 - 1 -2 - 3 جايگاه سر جنين

  نفوزيون اكسي توسينا

 :  نظر قرار گيرددمورند نكته بايد در اين روش چ
توضيح .  اكسي توسين بايد به صورت وريدي مصرف شود تا در صورت هيپرتوني رحم به سرعت قطع شود                •

 دقيقه پس از قطع دارو اثرات آن بطور كامل از بين                15-30 دقيقه است و      3-5اينكه نيمه عمر آن      
 .مي رود

ي به داخل راه وريدي اصلي جريان يابد تا در          انفوزيون بايد به صورت رقيق استفاده شود و از يك راه فرع            •
 .صورت لزوم راه فرعي را قطع كرده بدون اين كه راه اصلي قطع شود

 .دارو بهتر است از طريق پمپ، انفوزيون شود •
در صورت وجود ديلاتاسيون و افاسمان پرده ها پاره         .   ساعت صورت گيرد   72القاء زايمان نبايد بيش از        •

 .وصيه شود  تC/S يشرفت كافي حاصل نشد ممكن است پاعت س12مي شوند اگر ظرف 
. اگر پيشرفت كافي در زايمان بوجود آمد سرعت و غلظت انفوزيون را مي توان طي مرحله دوم كاهش داد                   •
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 ميلي واحد در    4-6(و دوز بالا    )   ميلي واحد در دقيقه    5/0-5/1(دوز پايين   :  دو برنامه براي القاء وجود دارد     
ر  تحريك بسيار شديد، جلوگيري     خط دقيقه باشد تا از      20ماني هر بار افزايش نبايد كمتر از        فاصله ز )  دقيقه
 .شود

ر هنگام زايمان خودبخودي در مقايسه با زايمان القاء شده، رحم حساسيت بيشتري نسبت به                          د
 .وداكسي توسين دارد و بنابراين بهتر است از دوز پايين و افزايش تدريجي تر و كندتر استفاده ش

  منيوتوميآ

تومي سنتز و ترشح پروستاگلاندين     آمنيو.  پاره كردن پرده ها بصورت مصنوعي، آمنيوتومي ناميده مي شود        
براي اينكه در   .  را تحريك مي كند و در مجموع القاء رسيدن عضو نمايش به سگمان تحتاني را تسهيل مي كند                   

سد، بايد دقت كرد تا سر جنين از محل خود خارج             هنگام آمنيوتومي خطر پرولاپس بند ناف به حداقل ممكن بر           
 . قبل و بعد از آمنيوتومي ضربان قلب جنين بايد ارزيابي گردد. نشود

 
  وارد انديكاسيون و كنترانديكاسيون هاي القاء زايمانم ـ 3جدول 

 
  انديكاسيون ها  كنترا انديكاسيون ها

 مادري جنيني مادري جنيني

  ماكروزومي شديدـ

 وسفالي شديد هيدرـ

 نمايش نامطلوب با ـ
وضعيت غير اطمينان 

 بخش جنين
 

 نگي لگن  تـ 

 ـ برش رحمي قبلي

ـ تغيير شكل آناتومي لگن 
ـ غيرطبيعي بودن موقعيت 

 جفت

 بيماريهايي مانند سرطان ـ
سرويكس يا عفونت فعال 

 هرپس تناسلي
 

 وضعيت غير ـ
 اطمينان بخش جنين

  بارداري پست ترمـ
 

 مپسي             پره اكلاـ

 يابت           دـ

 ـ هيپرتانسيون مزمن

  پارگي پرده ها بدون زايمانـ

در ( زايمان غيرطبيعي ـ
صورت وجود فعاليت ناكافي 

 ) رحمي

  بيماريهاي طبي مادرـ

 

 وارض اكسي توسينع

ر حالات  و پيدايش ديسترس جنيني ناشي از ايسكمي و د         )  هيپراستيمولاسيون( تحريك بسيار شديد       ـ1
  نادر پارگي رحم

  اثرات آنتي ديورز و باز جذب آب از فيلتره گلومرولي و به ندرت مسموميت با آب و بروز تشنج و اغماء ـ2
و آتوني رحم   )  عدم پاسخدهي به دارو   ( مصرف طولاني مدت اكسي توسين باعث خستگي عضله رحم            ـ3
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 .فزايش مي دهدمي شود كه خطر خونريزي را ا) هيپوتوني(پس از زايمان 

 فاسن
  هفته اي پس از زايمان كه طي آن تغييرات آناتوميك و فيزيولوژيك ناشي از بارداري                6بارتست از دوره    ع

 .در بدن مادر به حالت پيش از بارداري باز مي گردد

 كوچك شدن رحم

و پس از    گرم رسيده    300 هفته به    2 گرم و پس از      500طي يك هفته پس از زايمان، وزن رحم به حدود           
 . گرم مي رسد100 هفته از زايمان، تحليل رفتن رحم كامل شده و وزن آن به حدود 4گذشت 

  رشحات رحمت

در اوايل دوره نفاس ريزش بافت دسيدوايي موجب ترشح واژينال به مقادير متغيير مي گردد كه اين                       
 است كه اين ترشحات را به رنگ        در چند روز اول پس از وضع حمل ميزان خون به حدي           .   نام دارد  لوشياترشحات  

 روز رنگ لوشيا به نحوي پيشرونده         3-4پس از   .  (lochia rubra)   نام دارد  وشيا روبرا لقرمز در مي آورد كه      
 روز به دليل وجود      10و پس از گذشت حدود          (lochia Serosa) نام دارد     لوشيا سروزا كمرنگ مي شود كه     

در روز دهم سفيد    .  وشيا به رنگ سفيد يا سفيد مايل به زرد در مي آيد          مخلوطي از لكوسيت ها و كاهش ميزان مايع ل       
 .بوي بد ترشحات، احتمال آندومتريت را مطرح مي كند. (Lochia alba) نام دارد لوشيا آلبايا زرد مي شود كه 

  يستم قلبي ـ  عروقيس

بي و حجم پلاسما    لافاصله پس از وضع حمل، افزايش در مقاومت عروقي حادث مي شود و برون ده قل                ب
 . هفته به دوران قبل از بارداري بازمي گردد2طي 

  غييرات رواني ـ  اجتماعيت

اندوه پس از   ست، اين حالت     ا رجاتي از خلق افسرده در چند روز اول پس از زايمان نسبتا شايع               دبروز  
 . نام دارد و به دو دليل هيجاني و هورموني استزايمان

 ازگشت قاعدگي و تخمك گذاريب

در زنان شيرده ممكن است تا چند ماه تخمك         .   هفته قاعدگي بر مي گردد    6-8ر مادران غيرشيرده ظرف     د
 خطر بارداري در زنان شيرده حدودا       .ناسب استفاده گردد   م روش پيشگيري از بارداري     گذاري صورت نگيرد ولي بايد    

 . درصد در سال است4
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  غذيه از پستانت

 : يردهي چند فايده داردش
 .ير غذاي ايده آل و كافي براي نوزاد است و گرانقيمت نيست ش ـ1
 . باعث كوچك شدن رحم مي شود ـ2
ر شير مادر وجود دارد كه با اتصال به سلول هاي سطح             د IgA   انواع مختلف آنتي بادي مادري مثل         ـ3

 .مخاطي از روده نوزاد محافظت مي كند

  يردهيش

ه خصوص استروژن و سپس مكيدن نوزاد و ترشح             ر زمان وضع حمل، افت هورمون هاي جفتي ب          د
هورمون اكسي توسين باعث انقباض سلول هاي ميواپيتليال       .  پرولاكتين و اكسي توسين، شيردهي را ميسر مي سازد       

 .آلوئول ها و مجاري شيري مي شود و در نتيجه باعث خروج شير و كلستروم مي گردد
باشد و پس    مي  IgA  شود كه حاوي پروتئين و چربي و      ر روز دوم پس از وضع حمل، كلستروم ترشح مي          د

پروتئين هاي اصلي  .   روز جاي خود را به شير مي دهد كه اجزاي آن عبارتند از پروتئين، لاكتوز، آب و چربي                  3-6از  
  .كازئين، لاكتالبومين و بتالاكتالبومين: بارتند از عكه در شير مادر وجود دارند و در شير گاو يافت نمي شوند

 ار ترشح شيرهم

كمپرس هاي يخ و استفاده از      .  اده ترين و بي خطرترين، روش بستن پستان بند تنگ و چسبان است               س
بروموكريپتين ديگر به   .  مصرف استروژن ها خطر ترومبوآمبولي را افزايش مي دهد       .  مسكن هم كمك كننده است     

 . روز تجويز مي گردد14وزانه به مدت ر  ميلي گرم5/2طور معمول توصيه نمي شود ولي در صورت لزوم به مقدار 
 
 شير مادر با اتصال به سلول هاي سطح مخاطي از روده نوزاد محافظت مي كند IgAآنتي بادي  

 وارض شيردهيع
  ترَكَ خوردن نوك پستان ها

رب چين شقاق ها محل مناسبي براي ورود باكتري هستند بهتر است با كرِمِ هاي مناسب مثل لانولين،                   ا
 .اين عمل ادامه يابد  كامل نوك پستانييردهي قطع شود و شير با دست خارج شود و تا بهبودشده ش
   ماستيت

 هفته پس از شيردهي بوجود مي آيد همراه با تب و لرز و قرمزي              2-4ارضه غير شايعي است كه معمولا       ع
. دهان نوزاد ناشي مي شود   عامل آن معمولا استافيلوكوك آرئوس است كه از حلق و             .  و درد و سفتي پستان است      

وم به پني سيليناز مثل     قا روز با يك آنتي بيوتيك م       7-10شيردهي بايد قطع شده و درمان آنتي بيوتيكي به مدت           
در صورت پيدايش آبسه بايد جراحي صورت گرفته و شير دوشيده شود و دور ريخته                  .  كلوگزاسيلين صورت گيرد  

 . عفونت استافيلوكوك بررسي شوندنوزاد و افراد خانواده بايد از نظر. شود
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 نتقال دارو به نوزادا

ير بخورد داروهاي مصرفي مادر ممكن است اثرات           ش  سي سي  500  اد ممكن است روزانه تا     زون نو چ
زيانباري در وي ايجاد كند كه بستگي به دوز مادري، كليرانس مادري و خصوصيات فيزيكي و شيميايي دارو و                        

 .بي و پروتئين داردتركيب شير مادر از لحاظ چر
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