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زایمان درد بیولوژیک مکانیسم‌های و اتیولوژی :اول بخش
نوین فلسفه

زایمان درد مدیریت در پارادایم تغییر

استراتژیک بیولوژیک سیگنال :زایمان درد

 "استراتژیک بیولوژیک سیگنال" یک عنوان به بلکه ،"عارضه" یک عنوان به نه زایمان درد

  دهخور گره حیات و سلامت با که است دردی تنها زایمان درد ،پاتولوژیک دردهای برخلاف .است

.است

رویکرد در تحول

  سمت به (درد حذف)Pain Relief از غیردارویی درد کاهش روش‌های در ما رویکرد

PainManagement (است یافته تغییر)درد مدیریت.

  رآیندف و کرده جلوگیری غیرضروری مداخلات عوارض از تا می‌کند کمک ما به رویکرد تغییر این

.کنیم حمایت را زایمان طبیعی فیزیولوژیک



زایمان اول مرحله در درد اتیولوژی

1

میومتر ایسکمی

 ۳۰-۲۵ از بیش( می‌رود فراتر شریانی خون فشار از رحمی داخل فشار ،انقباض هنگام در

.می‌شود برادی‌کینین ،لاکتات ترشح به منجر که)جیوه میلی‌متر

2

رحم دهانه ساختاری تغییرات

  رحم دهانه (شدن باز) Dilation و( شدن نازک)Effacement شامل ساختاری تغییرات

.است

Williams Obstetrics, 26th Ed (2022) :مرجع



زایمان دوم مرحله در درد اتیولوژی

سوماتیک درد به تبدیل

.می‌کند تغییر "سوماتیک"به احشایی حالت از درد ،دوم مرحله در

 عصب توسط لگنی لیگامان‌های و پرینه ،واژن فیزیکی کشش•

می‌شود منتقل پودندال

دارد تیز و لوکالیزه ماهیت درد این•

  غیردارویی روش انتخاب برای آناتومیک تفاوت این درک•

است حیاتی

 این دمی‌توان مناسب پوزیشنینگ یا معکوس فشار از استفاده :مثال

.دهد کاهش را درد



درد تحمل مقابل در درد آستانه

(Pain Threshold) درد آستانه

  توسط محرک آن در که نقطه‌ای .است ثابت نسبتا ‌ فیزیولوژیک و بیولوژیک پارامتر یک

.می‌شود شناسایی "درد" عنوان به عصبی گیرنده‌های

.است نورورسپتور گیرنده‌های تراکم و ژنتیک تأثیر تحت عمدتا ‌

(Pain Tolerance) درد تحمل

  درخواست از قبل می‌تواند فرد که دردی میزان حداکثر .است عصبی-روانی کاملا ‌ متغیر یک

.کند تحمل مداخله

.دارد قرار اجتماعی حمایت و فرهنگی ،روانی عوامل تأثیر تحت

.می‌برند بالا مغزی پاداش سیستم‌های فعال‌سازی طریق از را "درد تحمل" غیردارویی روش‌های اما ،می‌دهند تغییر را درد آستانه )اپیدورال مانند(دارویی روش‌های

.می‌دهد ارتقارا آستانه این ،مداوم حمایت که حالی در، می‌آورند پایین شدت به را تحمل آستانه نور‌زیاد،‌صداهای‌بلندو‌متنوع،‌بوهای‌استرس‌زا‌و‌مواجهه‌با‌افراد‌متنوع،کم‌خوابی ،اضطراب

Lowe, N. K. (2002/Updated 2022). "The nature of labor pain". American Journal of Obstetrics & Gynecology :مرجع



 The Neuromatrix) درد نوروماتریکس

Theory)
 و لیمبیک سیستم ،حسی کورتکس ،تالاموس شامل که است مغز در عصبی وسیع شبکه یک محصول زایمان درد

.است پیش‌پیشانی کورتکس

01

افتراقی-حسی بعد

انقباض فیزیکی شدت و مکان

02

انگیزشی-عاطفی بعد

درد با همراه درماندگی یا ترس احساس

03

ارزیابی-شناختی بعد

می‌دهد آن به که معنایی و درد از مادر تعبیر

 Melzack, R., & Katz, J. (2013/Revisited 2021). "The Gate Control :مرجع

Theory: Reaching for the Brain"



پاتولوژیک با فیزیولوژیک درد تفاوت

پاتولوژیک درد

مداوم و ناگهانی•

التهاب یا بافتی آسیب نشان‌دهنده•

می‌شود "اجتناب" پاسخ باعث•

آپاندیسیت درد :مثال•

زایمان فیزیولوژیک درد

است همراه حیات تولید و طبیعی فرآیند با که شدیدی درد تنها•

استراحت فواصل با متناوب ماهیت•

پاداش به شدن نزدیک با پیشرونده ماهیت•

بدن ریکاوری و اندورفین ترشح اجازه•

.می‌کند پیشرفت زایمان و شده فعال پاراسمپاتیک سیستم ،ببیند "فیزیولوژیک" را آن اگر اما .می‌شود "گریز یا ستیز" فاز وارد او بدن ،ببیند "پاتولوژیک" را درد مادر اگر

"Leap, N., & Hunter, J. (2016). "Supporting Women for Labour and Birth: A Thoughtful Guide :مرجع



دوم بخش

درد کنترل کلاسیک تئوری‌های
Fear-Tension-Pain :رید-دیک تئوری

.شود منقبض رحم شده باعث ترس و تمدن بلکه ،نیست دردناک طبیعت در زایمان بود معتقد رید-دیک گرانتلی

ترس

ناشناخته‌ها و زایمان از ترس

تنش

رحم حلقوی و طولی عضلات تقابل

درد

عضلانی تضاد از ناشی غیرطبیعی درد



Psychoprophylaxis :لاماز متد

پاولوف کلاسیک شرطی‌سازی
  ،انقباض به "تنش و جیغ" پاسخ جای به تا کرد شرطی را مغز می‌توان بود معتقد ،پاولوف از الهام با لاماز

.دهد پاسخ "تنفسی تکنیک‌های" با

  درد پیام تا است مغز پردازشی فضای اشغال برای ابزاری بلکه ،نیست اکسیژن‌رسانی برای فقط تنفس
.باشد داشته شدن درک برای کمتری فرصت

.باشد هداشت درد به بدنش پاسخ روی بر فعالانه‌ای کنترل تا می‌کند کمک مادر به روش این



(Gate Control Theory) دروازه کنترل تئوری
.است نخاع Substantia Gelatinosa در نوروفیزیولوژیک مکانیسم یک تئوری این

C نوع عصبی الیاف

می‌کنند منتقل آرامی به را درد پیام ،میلین بدون و نازک

A-beta نوع عصبی الیاف

می‌کنند منتقل بالا سرعت با را فشار و لمس پیام‌های ،میلین دارای و قطور

.می‌کنند مسدود را C فیبرهای درد انتقال مسیر GABA کردن آزاد با و شده فعال نخاع در واسطه‌ای نورون‌های ،می‌کنیم استفاده "فشار" یا "حسی لمس" از وقتی

.می‌کنند ایجاد "پیش‌سیناپسی آنالژزی" یک واقع در غیردارویی روش‌های

Dickenson, A. H. (2020). "Gate Control Theory of Pain." The Lancet Rheumatology :مرجع



درد نزولی مهاری کنترل سیستم

ددر عصبی مسیر دو

مهاری نزولی مسیر

PAG می‌فرستد نخاع به مهاری سیگنال

اندورفین آزادسازی

نخاع در شبه‌مخدر مواد آزادسازی

روانی تأثیر

ندمی‌ک فعال را مهاری سیستم مثبت انتظار

درد صعودی مسیر

درد مدیریت در PAG(Periaqueductal gray) نقشمغز به نخاع از درد اطلاعات

  صادر دستور می‌تواند (PAG) مغز خاکستری ماده مجرا دور بخش

.شوند آزاد نخاع در درونی مخدر شبه مواد تا کند

.می‌کند فعال را سیستم این ،مادر مثبت انتظار و روانی آمادگی

  طور به نخاع دروازه‌های و شده فلج سیستم این ،بترسد مادر اگر اما

.می‌مانند باز درد روی به کامل



درد حافظه و Neuromatrix تئوری
.می‌کند تولید روانی و حسی ،ژنتیکی ورودی‌های اساس بر را درد که است)نوروماتریکس(وسیع شبکه یک دارای مغز که کرد مطرح اخیرش کارهای در ملزاک رونالد

ژنتیک
حسی

روانی

قبلی تجربه
فرهنگی

.است انقباض آن از "مغز تعبیر" با متناسب بلکه ،نیست انقباض شدت با متناسب لزوما ‌ زایمان درد



۲۱ قرن در رید-دیک و لاماز روش مقایسه

رید-دیک رویکرد

(Passive) عضلانی آرامش

تنش کاهش بر تمرکز•

ترس از رهایی•

عضلانی شل‌سازی•

آموزش•

حمایتی و آرام محیط•

لاماز رویکرد

(Active) ذهنی فعالیت

کلاسیک شرطی‌سازی•

تنفسی تکنیک‌های•

ذهنی فعال تمرکز•

مغزی پردازش واشغال•

.می‌شود مغز کورتکس در (Catastrophizing) "فاجعه‌انگاری پاسخ‌های" کاهش باعث ،مدرن مامایی در دو این ترکیب

Lothian, J. A. (2022). "The Safe and Healthy Birth: Lamaze Steps." J Perinat Educ :مرجع



سوم بخش

درد تشدید و هورمونی آنارشی
کاتکول‌آمین‌ها و استرس محور

.می‌شود ترشح آدرنالین و شده فعال نئوکورتکس ،می‌کند ترس و ناامنی احساس که می‌گیرد قرار محیطی در مادر وقتی

ترس

نئوکورتکس فعال‌سازی

آدرنالین

رحمی عروق انقباض

ایسکمی

درد شدید افزایش



درونی اکسی‌توسین سرکوب

درونی اکسی‌توسین

)موجی( پالس‌اتیو ترشح•

مغزی-خونی سد از عبور•

تحریک‌ترشح‌آندورفین•

روانی پاداش احساس ایجاد•

کودک-مادر پیوند تقویت•

)سنتوسینون( مصنوعی اکسی‌توسین

 مداوم تجویز•

مغزی-خونی سد از عبور عدم•

مکانیکی انقباض فقط•

پاداش بدون درد افزایش•

طبیعی ترشح در اختلال•

.دارد انقباض فقط مصنوعی اکسی‌توسین اما ،می‌دهد کاهش را درد هم و می‌کند ایجاد انقباض هم درونی اکسی‌توسین



مایعات و غذا از محرومیت

زایمان انرژی هزینه

  برای میومتر .است )ماراتن دو مانند( سنگین استقامتی ورزش یک معادل متابولیک نظر از زایمان

.دارد نیاز کافی هیدراتاسیون و گلوکز به موثر انقباضات

  متابولیک اسیدوز .می‌شود کتونی اجسام تولید و لیپولیز به منجر روتین ماندن ناشتا :اسیدوز و کتوز

.می‌گردد درد درک شدید افزایش و رحم عضلات زودرس خستگی باعث

  دست از را ددر سیگنال‌های کردن فیلتر توانایی مرکزی عصبی سیستم می‌شود باعث مفرط خستگی

.بدهد

ASA Updated guidelines (2023); Cochrane Review (2017) :مرجع



نئوکورتکس پاسخ‌های بر روتین مداخلات تأثیر
.می‌شود فعال مادر نئوکورتکس ،می‌پرسد مکرر سوالات یا ،می‌کند زیاد را نور ،می‌شود اتاق وارد درمان کادر که بار هر

نئوکورتکس تحریک

  یمبیکل سیستم کار در وقفه باعث نئوکورتکس فعالیت

 متوقف را اکسی‌توسین ترشح و می‌گردد )زایمان مسئول(

.می‌کند

واژینال مکرر معاینات

  ل‌آمین‌هاکاتکو آنی ترشح باعث که یبزرگ روانی استرسور

  قیدقای برای را اکسی‌توسین ،آدرنالین در جهش هر .می‌شود

.می‌کند متوقف

الکترونیکی مداوم مانیتورینگ

ز‌یکی‌ا ،مادر‌شدن حرکت از مانع ومادر داشتن نگه ثابت

عوامل‌استرس‌زا‌برای‌مادر‌است؛‌علاوه‌بر‌اینکه‌منجر‌

 درد ووارد‌نشود فشار درستی به جنین سرمی‌شود‌به‌

.می‌گردد تحمل‌تر غیرقابل

"Buckley, S. J. (2015). "Hormonal Physiology of Childbearing :مرجع



نئوکورتکس و زایمان محیط نوروبیولوژی
  و تفکر مرکز) نئوکورتکس اما .می‌شود هدایت (Midbrain) میانی مغز توسط که است "غیرارادی" فرآیند یک زایمان

.کند مختل را فرآیند این می‌تواند (تکلم

مکرر سوالات

نئوکورتکس فعال‌سازی

شدید نور

میانی مغز از خون جریان انحراف

منطقی تفکر

اکسی‌توسین ترشح توقف

.دهد انجام را خود کار بتواند قدیم مغز تا باشد "آفلاین" باید نئوکورتکس ،فیزیولوژیک زایمان برای



اکسی‌توسین خاموش کاتالیزور :ملاتونین

اکسی‌توسین و ملاتونین هم‌افزایی

 نملاتونی با شدت به ،رحم میومتر در اکسی‌توسین گیرنده‌های

.دارند (Synergy) هم‌افزایی

 وقتی .می‌شود ملاتونین سرکوب باعث زایمان اتاق شدید نور

  به مرح ،بدهیم مصنوعی اکسی‌توسین اگر حتی ،نباشد ملاتونین

.نمی‌شود منقبض خوبی

  نه ،است "اندوکرینولوژیک" اقدام یک محیط کردن تاریک
.فانتزی

Olcese, J. (2020). "Melatonin and Female Reproduction." Frontiers in Endocrinology :مرجع



زایمان اتاق در "پاولوف" اثر

(Environmental Conditioning - محیطی شرطی‌سازی

.می‌شود نوراپی‌نفرین ترشح و نیوکورتکس‌مغز شدن فعال باعث تداعی این .است "خطر و بیماری" تداعی‌گر بیمار برای ناخودآگاه صورت به ،دستگاه از پر و سرد بیمارستانی محیط‌های

Hospital محیط

استرس پاسخ و سمپاتیک سیستم فعال‌کننده - دستگاه از پر ،استریل ،سرد

Birth Territory محیط
پاراسمپاتیک سیستم فعال‌کننده - آرامش‌بخش ،شده شخصی‌سازی ،گرم

.شود غالب پاراسمپاتیک سیستم تا می‌دهیم تغییر "زایمان قلمرو" حالت به "بیمارستان" حالت از را محیط )خانوادگی عکس‌های ،انتخابی همراه حضور ،آشنا رایحه ،دلخواه موسیقی( محیط شخصی‌سازی با ما

‌ ،ادراک تغییر این .پزشکی محیط یک مهمان نه ،است فضا صاحب کند احساس باید مادر" ".می‌گذارد تأثیر هورمون‌ها ترشح بر مستقیما 

."Fahy, K., et al. (2021). "Birth Territory and Midwifery Guardianship :مرجع



بیولوژیک مورفین :درونی اپیوئیدهای
.شود(خواب‌گونه حالت) Labor Trance حالت وارد مادر که برساند حدی به را اندورفین سطح دارد فرصت مغز ،برود پیش(زایمان القای با ناگهانی نه)پله‌پله صورت به زایمان درد اگر .می‌شوند ترشح زایمان تدریجی درد به پاسخ در اندورفین‌ها-بتا

1

نهفته مرحله
می‌شود آغاز اندورفین پایه ترشح

2

اولیه فعال فاز
درد افزایش با اندورفین تدریجی افزایش

3

انتقالی فاز
Labor Trance - اندورفین ترشح اوج

4

دوم مرحله
دادن هل برای آدرنالین و اندورفین ترکیب

Labor Trance حالت
:مادر آن در که است هوشیاری یافته تغییر حالت یک این

‌ انقباضات بین• می‌خوابد تقریبا 
می‌دهد دست از را زمان حس•
می‌شود بی‌توجه اطراف محیط به•
است متمرکز درونی احساسات به فقط•

.است زایمان فیزیولوژیک پیشرفت و اندورفین بهینه ترشح نشانه حالت این

.شد نگران یا کرد بیدار را او نباید .حد از بیش خستگی نشانه نه - است خوبی نشانه این ،می‌رود خواب به انقباضات بین زایمان فعال فاز در مادری اگر :بالینی اهمیت



هورمونی آزادسازی در خصوصی حریم نقش

زایمان برای ایده‌آل محیط
.می‌شود پاراسمپاتیک سیستم تحریک باعث ،خصوصی و گرم و تاریک محیط

اکسی‌توسین ترشح افزایش•

اندورفین ترشح افزایش•

کاتکول‌آمین‌ها کاهش•

زایمان پیشرفت بهبود•

.بود خواهیم مادر بدن "بیولوژیک داروساز" واقع در ،فضا این ایجاد با ما



لیمبیک-بویایی محور و رایحه‌درمانی

اثر مکانیسم

.می‌روند )احساسات مرکز( لیمبیک سیستم به واسطه بدون که هستند حس‌هایی تنها بوها

.ودمی‌ش سروتونین ترشح افزایش و کورتیزول کاهش باعث آن استنشاق:  (Lavender) اسطوخودوس

.می‌گذارد اثر GABA گیرنده‌های بر بنزودیازپین‌ها مانند اسطوخودوس در موجود "لینالول"

"Yazdkhasti, M., et al. (2023). "Aromatherapy and Labor Pain: A Meta-analysis :مرجع



Entrainment پدیده و موسیقی‌درمانی
 و سمپاتیک فعالیت کاهش باعث هماهنگی این .می‌کند (Entrain) هماهنگ خود با را مادر تنفس ریتم و قلب ضربان ،دقیقه در ضرب ۸۰ تا ۶۰ ریتم با موسیقی
.می‌شود کاتکول‌آمین‌ها ترشح کاهش

01

مناسب موسیقی انتخاب
می‌کندکمکمادرمغزبهوهستند آرامش‌بخش و آشنا مادر برای که(آرامشحالتدرقلبضربانبهنزدیک) BPM ۸۰-۶۰ ریتم با آهنگ‌های

شود؛وارد(مدیتیشنوریلکسیشنحالت‌های)آلفاحالتبه
02

فیزیولوژیک هماهنگی
می‌شوند همگام موسیقی ریتم با تدریج به تنفس و قلب ضربان

03

دوپامین تحریک
لذتوانگیزشپاداش،فرآیندهای،مغز در دوپامین ترشح و(لیمبیکسیستمکلیدیاجزایاز)اکومبنس هسته فعال‌سازی

04

درد با رقابت
است مغز در درد پیام مستقیم رقیب دوپامین

  ا ‌مستقیم ،می‌شود فعال دلپذیر موسیقی با که اکومبنس هسته .می‌کند مسدود را درد عصبی مسیرهای فعال طور به بلکه ،می‌کند پرت را حواس تنها نه موسیقی
.می‌کند رقابت درد پردازش مناطق با



کلامی هیپنوتیزم - The Power of Voiceمراقب صدای تن و صدا قدرت

.می‌گردد رحم دهانه و رحم صاف عضلات شدن شل باعث و کرده مهار را آدرنالین ترشح مستقیم طور به واگ تحریک .می‌شود (Vagus Nerve) واگ عصب تحریک باعث همراه یا ماما ریتمیک و پایین صدای تن

آرام و پایین صدای
Low-pitched voice

واگ عصب تحریک•
پاراسمپاتیک فعال‌سازی•
امنیت احساس ایجاد•

کشیده و منظم ریتم
Slow, rhythmic speech

مادر تنفس با هماهنگی•
Trance حالت القای•
آمیگدال فعالیت کاهش•

تقویتی و مثبت کلمات
Positive affirmations

شناختی بازسازی•
نفس به اعتماد تقویت•
ترس پاسخ کاهش•

‌ می‌توانند می‌کنیم انتخاب ما که کلماتی .است تأثیر تحت بسیار زایمان اوج در مادر  یا "می‌روی پیش عالی داری تو" مانند عباراتی .بگذارند اثر او نوروشیمی بر مستقیما 

.هستند داروها بسیاری از قدرتمندتر "می‌آید پایین دارد تو جنین"

".Uvnäs-Moberg, K. (2023). "The Neurobiology of Human Attachment and Caregiving :مرجع



پنجم بخش

تفصیل به غیردارویی روش‌های
کارایی اساس بر طبقه‌بندی

1

موثرترین

هیدروتراپی ،مداوم حمایت

2
موثر احتمالاا‌

TENS تنفسی تکنیک‌های ،فشاری طب ،

3
حمایتی

ماساژ ،موسیقی ،آروماتراپی



آب در غوطه‌وری :هیدروتراپی

اثر مکانیسم

:است متعددی اثرات دارای سانتیگراد درجه ۳۷ آب در غوطه‌وری

آب در بدن وزن کاهش•

اجوف ورید بر فشار کاهش•

جفت پرفیوژن بهبود•

لگن کف عضلات شدن شل•

٪۳۲ تا اپیدورال به نیاز کاهش•

Cochrane Review (2018) on Immersion in water during labor and birth :مرجع



لگن بیومکانیک و پوزیشنینگ تکنیک‌های
.باشد سزارین به نیاز و واژینال زایمان بین تفاوت می‌تواند افزایش این .می‌دهند افزایش سانتی‌متر ۲ تا را لگن خروجی قطر (Upright) عمودی وضعیت‌های

ایستاده وضعیت
  برای گرانش از استفاده
 و جنین نزول به کمک
لگن قطر افزایش

چمباتمه وضعیت
  قطر شدن باز بیشترین
 افزایش ٪۲۸ تا - لگن خروجی

فضا

اپ و چهاردست وضعیت

 و کمر بر فشار کاهش
 در جنین چرخش تسهیل
پوستریور موقعیت

Peanut Ball
 با مادران برای موثر بسیار ابزار

 زمان کاهش - اپیدورال
دوم مرحله

  در را لگن و می‌گیرد قرار مادر پاهای بین توپ این .دهد کاهش شدت به را دوم مرحله زمان می‌تواند ،گرفته اپیدورال یا است خسته مادر که زمان‌هایی در Peanut Ball از استفاده :Peanut Ball کاربرد
.می‌دارد نگه بهینه وضعیت



TENS فشاری طب و (Acupressure)

TENS ( عصبی الکتریکی تحریک )

.می‌شود A-beta الیاف فعال‌سازی باعث پوستی الکترودهای طریق از الکتریکی تحریک

.نندمی‌ک مسدود را درد سیگنال‌های انتقال ،نخاع سطح در الکتریکی سیگنال‌های :دروازه‌ای مکانیسم

فشاری طب

.می‌شود اندورفین ترشح تحریک باعث بدن خاص نقاط به فشار

.است زایمان درد تسکین برای نقاط موثرترین از یکی ،سبابه و شست بین :LI4 نقطه



ششم بخش

ذهنی آمادگی و روان‌شناسی
زایمان در (Mindfulness) ذهن‌آگاهی نوروساینس

.است عصبی بازآرایی یک بلکه ،نیست "آرامش" صرفا ‌ ذهن‌آگاهی

1

مغزپیش‌فرضشبکه فعالیت کاهش
 DMN((Default mode network

فکری نشخوار و فاجعه‌سازی کاهش

2

قدامیسینگولیتقشر فعال‌سازی
 Anterior Cingulate Cortex (ACC)

(پلی‌بین‌دل‌و‌عقل)درد فیزیکی از عاطفی جنبه جدایی

3

مقاومت جای به پذیرش

(Pain without Suffering) رنج بدون درد

"Duncan, L. G., et al. (2017). "Mindfulness-Based Childbirth and Parenting :مرجع



بارداری دوران در ذهن‌آگاهی اقدامات
(Autonomic Reactivity) عصبی سیستم بودن واکنشی کاهش :هدف

شکمیتنفس،آگاهانه تنفس

  ویتتق ،تنفس به بازگشت و استرس شناسایی

آمیگدال و کورتکس بین عصبی مسیرهای

(لامازتکنیک)بدن اسکن

 اهانهآگ شل‌سازی یادگیری و تنش نقاط شناسایی

فک و لگن عضلات

ناراحتی با مواجهه

  از پیش‌نمایشی ،دقیقه ۱ برای یخ داشتن نگه

زایمان در انقباض پذیرش

بارداری یوگای

 اطفیع پیوند ایجاد برای جنین حرکات بر تمرکز

اکسی‌توسین افزایش و



زایمان حین در ذهن‌آگاهی اقدامات
انقباضات اوج در ذهنی فاجعه‌سازی از جلوگیری :هدف

انقباض موج‌سواری

  ،شروع با است موج یک انقباض هر .آینده نه و گذشته نه ،لحظه همان بازدم و دم بر فقط تمرکز

.فرود و اوج

مانترا از استفاده

  نئوکورتکس اشغال ."(تونستممن‌" :بازدم ،"می‌تونم من" :دم) تنفس با هماهنگ عباراتی تکرار

.ترس از جلوگیری و

بیطرف نقاط بر تمرکز

.علمی حسی گسست ایجاد)بینی بر هوا حس مثل( ندارد درد که جایی به توجه انتقال

رادیکال پذیرش

  ترشح از جلوگیری و عضلانی مقاومت کاهش .است درست کار انجام حال در بدن که یادآوری

.کاتکول‌آمین‌ها

"Bardacke, N. (2012/Updated 2022). "Mindful Birthing :مرجع



زایمان در کوتاه‌مدت نوروپلاستیسیتی

خون فشار ثبات

قلب ضربان کاهش

درد نوسانات شدن کم

همودینامیک بهبود

فیزیولوژیک تأثیرات

:می‌کند تمرکز تنفس بر مادر وقتی

می‌کنند پیدا بیشتری ثبات همودینامیک پارامترهای•

می‌شوند تنظیم قلب ضربان و خون فشار•

می‌یابد کاهش درد از ناشی نوسانات•

جنینی Variable Decelerations بر مثبت تأثیر•

  اگر حتی ،است "تحمل آستانه" بردن بالا برای بالینی ابزار ذهن‌آگاهی

.باشد پایین "درد آستانه"

"Dhillon, A., et al. (2017). "Mindfulness-Based Interventions During Pregnancy :مرجع



هیپنوتیزم

هوشیاری یافته تغییر حالت

.می‌برد )آلفا و تتا امواج( مغز عمیق‌تر لایه‌های به را مادر (Hypnobirthing) زایمان هیپنوتراپی

.می‌شود برقرار لیمبیک سیستم با مستقیم ارتباط و رفته کنار مغز منطقی بخش ،حالت این در

القایی آنالژزی

 درد سیگنال‌های واقعی طور به مغز ،)شکم روی یخی دستکش تصور(تصویرسازی از استفاده با

.می‌کند فیلتر را ورودی

.می‌دهد کاهش را پیکری-حسی کورتکس در فعالیت هیپنوتیزم می‌دهد نشان مطالعات

Madden, K., et al. (2016). "Hypnosis for pain management during labour and childbirth." Cochrane :مرجع



عصبی مشترک تنظیم در ما نقش

آینه‌ای نورون‌های

  دهنده بتمراق عصبی سیستم تأثیر تحت مادر عصبی سیستم

.می‌کند کپی ما‌را آرامشمادر‌ .می‌گیرد قرار

بیولوژیک تثبیت

  و می‌کند عمل "Safe Base" یک عنوان به دهنده مراقبت

.می‌کند مهار را "مبارزه یا فرار" پاسخ

اکسی‌توسین تسهیل

  تسهیل را یضربان اکسی‌توسین ترشح حمایتی و فیزیکی حضور

.می‌کند

"Gvirts, H. Z., & Perlmutter, R. (2020). "Interpersonal Neural Synchrony :مرجع



کلامی هیپنوتراپی و کلامی تکنیک‌های
.داردحیاتیاهمیتزایمانزبان .سم یا باشند دارو می‌توانند کلمات

(Nocebo) نوسیبو اثر

:کرد اجتناب باید که واژگانی

قدرتمند انقباض → شدید درد•

کشش و فشار → تیغ و سوزش•

مراقبت به نیاز → خطر•

خوشامدگویی زمان → خروج فاز•

شناختی بازسازی

  را واگ عصب مستقیما ‌ (Low-frequency sounds) کشیده و آرام ،بم صدای لحن از استفاده

.می‌کند ایجاد پاراسمپاتیک پاسخ و کرده تحریک

.شود "باز" ،گرفتن گارد جای به مغز می‌شود باعث این



روانی دیستوشی مدیریت

آدرنالین افزایشمادر ترس

سرویکس اتساع توقف
مجدد ترس افزایش

زایمان در روانی گره‌های

.می‌شود متوقف روانی گره‌های دلیل به زایمان گاهی

  ثباع ،کنترل دادن دست از ترس یا قبلی تروماهای :پنهان ترس‌های

.می‌شود سرویکس اتساع توقف و آدرنالین سطح افزایش

  چرخه شکستن و "متمرکز تمرکز" تکنیک از استفاده :ماات‌اقدام

  دیستوشی کار این .برمی‌گرداند حال لحظه به را مادر ،وحشت

  حذف را اگزوژن اکسی‌توسین به نیاز و کرده برطرف را روانی

.می‌کند

"Leap, N., & Hunter, J. (2016). "Supporting Women for Labour and Birth :مرجع



(Continuous Support) مداوم حمایت مدل
است؟ موثرتر گاهی اپیدورال ازهمراهیو حضور چرا

25%
سزارین کاهش

می‌دهد کاهش ٪۲۵ را سزارین احتمال مداوم حمایت

10%
مداخلات کاهش

دارویی مداخلات به نیاز در ٪۱۰ کاهش

0%
جانبی عوارض

ندارد وجود جانبی عارضه هیچ

.برساند پایان به فکری تداخل بدون را زایمان فیزیولوژیک فرآیند می‌دهد اجازه قدیم مغز به این .می‌شود "آفلاین" مادر پیش‌پیشانی قشر ،مهربان و مقتدر دهنده مراقبت یک حضور در

.می‌کند تنظیم دوباره را مادر عصبی سیستم ،هماهنگ تنفس و چشمی نگاه ،می‌دهد دست از را خود کنترل درد اوج در مادر وقتی .می‌کند عمل مادر برای "External Prefrontal Cortex" عنوان به ام

Bohren, M. A., et al. (2017). "Continuous support for women during childbirth." Cochrane Database :مرجع



قدرت به درد از :جمع‌بندی
.است طبیعی زایمان از حمایت برای فیزیولوژیک و جامع رویکردی بلکه ،است دارویی روش‌های برای جایگزین یک تنها نه غیردارویی درد مدیریت

درد مکانیسم‌های از عمیق درک

درد تجربه در نوروماتریکس نقش و ،درد تحمل و آستانه تفاوت شناخت

زایمان فیزیولوژی به احترام

 ایجاد هورمونی آنارشی که غیرضروری مداخلات از جلوگیری و هورمونی تعادل حفظ

می‌کنند

غیردارویی متنوع ابزارهای

مناسب محیط ایجاد و مداوم حمایت تا ذهن‌آگاهی و هیدروتراپی از

حمایت و حضور قدرت

امنیت ایجاد و مشترک عصبی تنظیم در دهنده مراقبت حیاتی نقش

.بسازند را خود قدرتمند و فیزیولوژیک زایمان تجربه ،آگاهی و قدرت با بتوانند زنان تا ،است Pain Management به Pain Relief از پارادایم تغییر ما هدف


