
مراقبتهای مادر باردار در مراحل مختلف 
 زایمان و

 ساعت اول پس از آن 

 :تهیه و تنظیم 
 دکتر شیرین ترابی

 
 متخصص زنان 

وعضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی 
 گناباد



 تعریف 
 بارداری زایمان می گویند  22به تولد نوزاد بصورت زنده یا مرده پس از شروع هفته 

 

انقباضاتی که منجر به موجب افاسمان ودیلاتاسیون قابل مشاهده در سرویکس .علت اصلی درد زایمان انقباضات رحم است  

 .میشود



 

 مراحل زایمان

 

بنابراین با وقوع انقباضات واقعی رحم مراحل .درد زایمان به علت انقباض عضلات رحم ایجاد می شود 

غاز می شود ( مرحله  4) زایمان 
 
 .ا

 



 از شروع دردهای زایمانی تا دیلاتاسیون کامل دهانه رحم: زایمان  1مرحله 

 :فاز تقسیم می شود  2این مرحله به 

 :  فاز نهفته 

 سانتی متر سرویکس 3-5از شروع دردها تا دیلاتاسیون 

 :فاز فعال 

 سانتی متر سرویکس 10سانتی متر سرویکس همراه با انقباضات رحمی  تا دیلاتاسیون  3-5از دیلاتاسیون

 

 

     

 



 :نکاتی که باید در مرحله اول زایمان در نظر گرفت 

 :علایم حیاتی مادر-1

 ساعت یکبار کنترل درجه حرارت ، فشارخون و تعداد ضربان قلب جنین  4هر 

 کنترل درجه حرارت هر یکساعت promدر صورت 

نتی بیوتیک ضد 18بیشتر از promدر صورت 
 
   GBS ساعت شروع ا

 کنترل دفعات ، طول مدت و شدت انقباضات -2

 :کنترل ضربان قلب جنین -3

 دقیقه یکبار بلافاصله پس از انقباض 30هر 

 دقیقه یکبار 15در حاملگی های پر خطر هر 



 :معاینه واژینال -4

 .ساعت یکبار انجام می شود 2-3در اولین مرحله زایمان معاینات دوره ای  ی لگن هر 

 

 :بلع خوراکی  -5

کادمی 
 
در حین زایمان فعال و با تجویز داروهای ضد درد از مصرف غذاهای جامد باید امتناع کرد اما طبق توصیه ا

لذا در موارد کم خطر .مصرف مایعات بدون تفاله ، تکه های یخ بلامانع است ACOGطب اطفال و 
NPO کردن مادر ضرورتی ندارد. 

 

 :رگ گیری  -6



در زنان باردار طبیعی حداقل تا زمان نیاز به تجویز داروهای ضد درد  یا در صورت نیاز به اینداکشن ، رگ گیری 
 .ضرورت ندارد

تونی رحم یا در 
 
پس از زایمان جهت تجویز پروفیلاک تیک اکسی توسین یا تجویز داروهای مورد نیاز در موارد ا

زایمانهای طولانی که به هر دلیلی مادر قادر به مصرف مواد غذای  ی نیست برقراری راه وریدی سودمند خواهد 
 .بود

 

 :وضعیت مادر طی لیبر -7

در موارد کم خطر نیازی به محدود کردن .به مادر اجازه می دهیم در هر وضعیتی که راحت تر است قرار بگیرد 
 .فعالیت مادر نمی باشد

 

 



منیوتومی  -8
 
 :ا

مینوتومی 
 
 زایمان سریعتر، تشخیص سریعتر مکونیال، امکان پایش الک ترونیک داخلی جنین: منافع ا

منیوتومی زودرس 
 
منیونیت: معایب ا

 
 افزایش احتمال کوریو ا

 :عملکرد مثانه  -9

 تشویق مادر به تخلیه مثانه و در صورت عدم توانای  ی ادرار کردن ، کاتتریزاسیون مثانه

 :القا زایمان با اکسی توسین  -10

در صورتیکه کنترااندیکاسیونهای مامای  ی القا زایمان مانند انسزیونهای روی رحم ، جفت سر راهی ، جنین ماکروزوم 
 :وجود نداشته باشد ،موارد شایعی که نیاز به القا  زایمان دارند شامل ... و



 پارگی پرده های جنینی در شرایط عدم زایمان-

 پراکلامپسی شدید -

 حاملگی های پست ترم-

 بیماریهای مختلف مادر مانند فشار خون مزمن مادر-

منیونیت-
 
 کوریو ا

 

 :بی دردی -11

 :بی دردی بدون استفاده از دارو : 1-11

روماتراپ ی ، هیپنوز، طب فشاری ، طب سوزنی ، موسیقی درمانی و
 
 ...استفاده از تکنیکهای صحیح تنفس ، ا

 



 :بی دردی داروی  ی منطقه ای  ی : 2-11

 بلوک پودندال-

 بلوک پاراسرویکال-

 اپیدورال-

 اسپاینال -

 اسپاینال -ترکیب اپیدورال -

 :بی دردی داروی  ی سیستمیک : 3-11

 داروهای تزریقی مانند مپریدین ، پرومتازین، فنتانیل   -

  انتونکس -

 



 مرحله دوم زایمان



 از دیلاتاسیون کامل تا خروج کامل جنین : زایمان  2مرحله 

 

راهنم  ای  ی م  ادر ب  رای ت  نفس ص  حیح در ب  ین انقباض  ات و زورزدن همزم  ان ب  ا ش  روع انقباض  ات ب  ه خ  روج جن  ین و 

 .جلوگیری از خستگی مادر کمک می کند 

 



 :  زایمان در نظر گرفت  2نکاتی که باید در مرحله 

 دقیقه در پریمی پار  در نظر گرفته شود  50دقیقه در مولتی پارها و  20مدت طبیعی این مرحله 

 دقیقه شنیده شود  5دقیقه و در حاملگی های پرخطر هر  15صدای قلب جنین هر. 

 دقیقه کنترل شود  15فشارخون و نبض مادر هر. 

مادر در اک ثر زایشگاه ها در پوزیشن دورسال لیتوتومی قرار می گیرد اما در وضعیت دراز کشیده هم می تواند زایمان نماید. 

 هرگز برای سرعت بخشیدن به زایمان روی شکم مادر فشار وارد نشود. 

نوزاد را بلافاصله پس از زایمان روی شکم مادر قرار داد. 



 .از زمان خروج کامل جنین تا خروج کامل جفت : زایمان  3مرحله  

 

  دقیقه طول می کشد   1  -  5این مرحله معمولا بین. 

 ن از . خروج جفت نیاز به زمان دارد
 
بنابراین تلاش برای خارج کردن جفت قبل ازجدا شدن ا

 .دیواره رحم خطرناک است 



 :زایمان در نظر گرفت  3نکاتی که باید در مرحله 

  دقیقه صبر کرد   30در صورتی که خونریزی شدید نباشد برای خروج جفت می توان. 

 مادر در وضعیت خوابیده به پشت است. 

 هرگز نباید قبل از جدا شدن جفت با کشش بندناف سعی در خروج جفت نمود . 

 جفت و پرده ها و بندناف را باید از نظر سالم و کامل بودن معاینه کرد. 

 کانال زایمانی باید از نظر وجود پارگی بررسی شود. 

واحد اکسی توسین در هر  20برای این منظور از .ازترکیباتی چون اکسی توسین ، متیل ارگونوین برای کنترل خونریزی مادر می توان استفاده نمود

 .معمولا پس از انتقال مادر ، انفوزیون قطع می شود.لیتر رینگر استفاده میشود

    



 .یک ساعت اول پس از خروج جفت :  زایمان   4مرحله  

مریک ا و 
 
کادمی طب اطفال ا

 
ت ونی ، در  ACOGطیق نظر ا

 
ب دلیل احتم ال زی اد خ ونریزی پ س از زایم ان در او ر ا

 این مرحله 

 علائم حیاتی                       

 خونریزی                       

 ارتفاع و سفتی رحم                       

 وضعیت پرینه                        

 دقیقه کنترل و وبت می شود و   15هر                                                     

   .انفوزیون اکسی توسین ادامه می یابد                                                   

                   

 



 :اپ ی زیوتومی 

 اپ ی زیوتومی یعنی برش پرینه

 :اهداف اپ ی زیوتومی 

 .کاهش یافت% 39این درصد به  1997و در سال % 65درصد اپیزیوتومی   1979در سال 

 :در گذشته انجام اپ ی زیوتومی محبوبیت داشت زیرا معتقد بودند که

سان تر از پارگی ناهموار است-
 
 .ترمیم برش جراحی مستقیم ا

ن بهتر است-
 
 درد برش اپ ی زیوتومی کمتر و ترمیم ا

 .اپ ی زیوتومی مانع از شل شدن لگن و بروز سیستوسل و رک توسل می گردد-

 



 :اما امروزه دریافتند که انجام اپیزیوتومی عوارض زیر را در بر خواهد داشت 

 احتمال بروز پارگی های اسفنگ تر مقعدی و رک توم بیشتر است -

سیب به جسم پرینه و خطر بی اختیاری گاز و مدفوع -
 
 احتمال ا

 .برابر بیشتر است 4- 6     

 .برابر بیشتر می کند 5و بالاتر را  2در زایمان اول  اپ ی زیوتومی خطر پارگی درجه -

 .بنابراین اپ ی زیوتومی را نباید به طور روتین انجام داد



 :اندیکاسیونهای اپ ی زیوتومی

 زایمان بریچ-

 زایمان با فورسپس یا وکیوم-

 دیستوشی شانه-

 زایمان در پوزیشن اکسی پوت خلفی-

 .زایمانهای  ی که عامل زایمان می داند در صورت عدم انجام اپیزیوتومی ،پرینه پاره خواهد شد-



 اولین تغذیه نوزاد
 و  

 هم اتاقی مادر و نوزاد



 .شیر مادر بهترین غذا و با ارزشترین هدیه ای  ی است که هر مادری به فرزندش عرضه می کند

بعضی از این هورمونها سبب .هورمون گوارشی در مادر و شیرخوار ترشح می شود  19پس از تغذیه با شیر مادر 
 .تحریک رشد ویلوزیته های روده شده و باعث جذب بیشتر مواد غذای  ی در هر وعده تغذیه کودک می شود

 :موفقیت در تغذیه با شیر مادر نیازمند چند اقدام می باشد

گاهی کافی-
 
 داشتن ا

 حمایت همه جانبه از مادر-

 کسب مهارت لازم-

موزش 
 
موزش مزایای تغذیه با شیر مادر باید از نیمه دوم بارداری شروع و بلافاصله پس از زایمان با کمک کردن و ا

 
ا

 .نحوه صحیح گذاشتن نوزاد به پستان مادر و حمایت از مادر ادامه یابد



 
 .اگر تغذیه با شیر  مادر از همان ساعت اول پس از تولد در بیمارستان شروع شود تداوم شیردهی بیشتر خواهد شد

 
 

 تماس مادر و نوزاد بلافاصله پس از تولد باعث برقراری و استحکام پیوند عاطفی و روانی 
(bonding  )ن میشود

 
 .شده و موجب شروع  موفق تغذیه باشیر مادر و تداوم ا

 

 چه عواملی باعث شکست شیر دهی مادر میشود؟
مقررات حاکم بر زایشگاه طوری باشد که امکان هم اتاقی مادر ونوزاد ،  تماس پوست پوست  و چشم با چشم مادر و نوزاد و شروع به -

 .موقع تغذیه نوزاد ازپستان مادر از دست برود
ب قند، شیر مصنوعی ، غذاهای سنتی  استفاده گردد-

 
ب ، ا

 
غوز ازا

 
 .اگر بجای ا

به مادر جهت شیردهی یا بی تفاوتی و شک و تردید در امر ( پزشک ، پرستار و ماما ) عدم تشویق وعدم کمک پرسنل گروه پزشکی -
 شیر دهی

 



 اورات تماس زود هنگام و مکیدن پستان

 علاقمندی بیشتر بین مادر و فرزند-

 کاهش خونریزی پس از زایمان -

 حفظ درجه حرارت بدن نوزاد و بالاتر بودن قند نوزاد-

 گریه کمتر نوزاد -

 

 :وقتی نوزاد بلافاصله پس از تولد روی سینه مادر قرار داده شود عکس العملهای زیر را از خود بروز می دهد

 دقیقه شروع به حرکت به طرف پستان می کند 12-44پس از -

 شروع به مکیدن پستان می نماید 27-71در دقایق -

 

 

 



    

 

 تجویز داروهای ضد درد به مادر حین زایمان

ن بر نوزاد 
 
 :و تاویر ا

   

 

در مطالعات متعدد دیده شده است که تجویز داروهای  ی چون پتیدین به مادر در جریان دردهای زایمان منجر می 
لود بوده و قادر به مکیدن پستان نباشد 2گردد که نوزاد تا 

 
 .ساعت اول پس از زایمان خواب ا



 هم اتاقی مادر و نوزاد
(Rooming in ) 

 
 .هم اتاقی مادر و نوزاد بعنوان اقدام هفتم از اقدامات ده گانه بیمارستانهای دوستدار مادر است

 :اورات هم اتاقی مادر و نوزاد
 .این اقدام باعث می شود تا مادرانی که در این امر مشارکت ندارند به تغذیه فرزندشان با شیر مادر تشویق شوند-
 .هزینه پرستاری کمتر می شود-
 .میزان عفونت نوزادی و سپسیس و اسهال کاهش می یابد-
 .احتمال ایک تر نوزادی کمتر می شود-
 .تعداد دفعات شیردهی نوزاد بیشتر بوده است-
رامش و خواب مادر و نوزاد بیشتر بوده است-

 
 .ا

 بهبود و تعمیق روابط مادر و نوزاد-

 



نها در شب 
 
برابر و طول مدت شیر دهی مادر نیز بیشتر  3نوزادانی که در کنار مادر می خوابند مدت شیر خوردن ا

 .بوده است
 

 :شیردهی در مادرانی که سزارین شده اند
 چنانچه سزارین با اسپاینال انجام شود برای تماس اولیه بین مادر ونوزاد ،

می توان بلافاصله پس از تولد نوزاد و خشک کردن و ارزیابی سلامت نوزاد ، او را به پستان مادر گذاشت و تا پایان  
عمل ضمن پوشاندن او با یک پتوی گرم ارتباط را برقرار کرده و سپس مادر ونوزاد را به ریکاوری و بخش انتقال 

 .داده و هم اتاقی را به اجرا گذاشت
 
ماده شدن مادر و  

 
اگر سزارین با بیهوشی عمومی انجام شده است ، تماس مادر و نوزاد و شروع تغذیه به محض ا

 .نوزاد انجام می گردد

 
 

 

 



محض ورود مادر به  تا زماني كه مادر از اتاق عمل خارج نشده ، نوزاد با پارچه گرم ، نرم و خشكي پيچيده شود تا به
مادگي مادر و

 
نوزاد ظرف مدت يك  بخش ، تماس پوست به پوست مجدد با وي برقرار شده و در صورت ا

 .ساعت ، تغذيه مستقيم از پستان مادر شروع شود

 

خارج شود ، پدر يا  چنانچه تماس پوست با پوست مادر و نوزاد امكان پذير نباشد ؛ تا زماني كه مادر از اتاق عمل
رامش بخشيدن به وي ،

 
زير نظر پرسنل بخش  يكي از بستگان مونث درجه يك جهت گرم نگهداشتن نوزاد و ا

غوش بگيرند 
 
 .، او را در ا



 

مدن مادر ، نوزاد سالم وفول ترم نیازی به هیچ نوشیدنی ندارد و اولین تغذیه او باید با اغوز 
 
در این فاصله تا بهوش ا

 .و مستقیما ازپستان مادر خودش باشد و هر زمان که خواست از شیر مادر استفاده کند

 

 

، توزین ، واکسن ، چکاندن قطره یا پماد به چشم قبل از اولین تماس مادر  Kاقداماتی چون تزریق ویتامین 
ونوزاد باعث اختلال در برقراری ارتباط و درست گرفتن پستان می گردد لذا این اقدامات را به بعد ازبرقراری 

 .اولین تماس مادر ونوزاد موکول می نماییم



 (: Crucial time) زمان مهم 
پستانداران برای اینکه بتوانند در امر شیردهی به نوزادان خود موفق شوندباید نوزاد را بلافاصله پس از تولد در کنار 

طول مدت زمانی که باید فرزند در کنار مادر باشد تا مورد شناسای  ی ،پذیرش و ادامه مراقبت .خود داشته باشند
 .ساعت است 12در مورد انسان این زمان حدود .گویند” زمان مهم ”قرار گیرد 

 

 (: Sensetive time)دوران حساس 
نرا دوران حساس نامند

 
در این دوران مادر وحتی پدر .زمان دردهای زایمانی ، زایمان ، تولد و چندین روز پس از ا

تی وی .تحت تاویر مراقبتهای اطراف هستند
 
ن در مراقبتهای ا

 
هر چه توجه و مراقبت بیشتری از مادر شود تاویر ا

 . از فرزندش بیشتر خواهد بود



زاری ، رها کردن فرزند، اختلال رشد شده است
 
در مورد .تماس طولانی مادر ونوزاد موجب کاهش شدید کودک ا

نها بتوانند در چند ساعت عمر به مدت یکساعت با نوزاد خود تماس داشته باشند 
 
پدرها نیز چنین است اگر ا

نها بشدت افزایش می یابد
 
 .مراقبت پدرانه ا

 

نها کمتر ،پیشرفت تکاملی 
 
پنه در ا

 
در نوزادان نارس نیز اگر لمس شوند ، نوازش شود ،حرکت داده شود حملات ا

نها نیز سریعتر خواهد بود
 
نها بیشتر ووزن گیری ا

 
 .ا

 

نها  خوب و فعال و طبیعی بنظر می رسند باید ظرف 
 
دقیقه از تولد به مادر داده  1-5نوزادان ترمی که رنگ پوست ا

 . نوزاد بو و صدای مادر را می شناسد .شوند و بصورت عریان روی شکم مادر وبین پستانهای او قرار گیرند



 

گرم که علایم دیسترس تنفسی ندارند در ساعت اول باید کنار مادر بمانند  1500-2500در نوزادان نارس با وزن بین 
 و یک وسیله گرم کننده بالای سر دو قرار

 .گیرد و یک پرستار ماهر نیز حضور داشته باشد



 دستورالعمل كشور ي

 "شروع تغذيه با شير مادردرساعت اول زندگي " 

 
 

 

موزش پزشكي
 
 وزارت بهداشت،درمان و ا

 معاونت سلامت

 د فتر سلامت جمعيت ، خانواده و مدارس

 اداره سلامت كودكان و ترويج تغذيه با شير مادر

 87فروردين 



 :اقداماتي كه بايد قبل از مرحله زايمان انجام گيرد

 

موزش داده.  ١٫١
 
 .شود  دردوران بارداري ، اهميت وچگونگي شروع تغذيه باشيرمادردرساعت اول زندگي به مادرا

 

به پرسنل اتاق عمل و اتاق زايمان، قبل وحين "شروع تغذيه باشيرمادردرساعت اول زندگي "دستورالعمل  ١٫٢
موزش داده شود 

 
 .خدمت ا

 

استفاده  باز جهت تسهيل درامرتغذيه با شير مادردرساعت اول عمر ، مادر در هنگام زايمان ، ازلباس جلو ١٫٣
 .نمايد

 



شستشوي پستان  جهت حفظ بوي ترشحات غدد اطراف نوك پستان كه جلب كننده نوزاد بطرف پستان است ، از
 .يه پستاني اجتناب شود  ذدراطاق زايمان وقبل ازاولين تغ

 

مادركمك  بهترين وسالم ترين روش زايمان كه به حفظ سلامت مادر و نوزاد و تغذيه از پستان و توان مراقبتي 1،4
موزش داده شود 

 
 .كند انتخاب شده و به مادرا

 

نها از نظر سلامت مادر و ١٫5
 
نوزاد ونيز از   درصورت نيازبه استفاده ازمسكن يا بيهوشي ازكم عارضه وكم خطرترين ا
 .نظر تداخل با تغذيه با شيرمادر و مراقبت مادر از نوزاد استفاده شود 



 :بايدها و نبايدهاي حين و بعد ازتولد نوزاد

 

زادي عمل كافي جهت برخورداري از امكان ٢٫١٫١
 
خرين دستورالعمل ها از ا

 
تحرك ،  مادردراطاق زايمان براساس ا

موزش ديده بهره مند باشد 
 
شاميدن، حفظ محرميت و داشتن همراه ا

 
 .خوردن ،ا

 

 .درجه سانتيگرادو بدون كوران باشد 25-28دماي اتاق زايمان  ٢٫١٫٢ 

 

رام بوده ، پرسروصدا وشلوغ نباشد  ٢٫١٫٣
 
 .محيط اطراف مادرا

 



 .نور اتاق ملايم باشد وهيچ نوري مانع تماس چشم با چشم مادر و نوزاد نشود 

 

رامش برخوردار باشد و در صورت امكان زير سر مادر: ٢٫١٫٥
 
بالش قرار گيرد تا مادر بتواند با نوزاد  مادر در وضعيتي راحت قرارگرفته و از ا

سانتي متر است و  19لازم بذكر است كه فاصله كانوني ديد نوزاد . باشد تماس چشمي برقرار كرده ، ناظر حركات نوزاد و توانائيهاي او
 .قادر به مشاهده صورت مادر مي باشد   لذا با قرار گرفتن در اين فاصله

 

 .تومي، به كار بردن فورسپس و واكيوم خودداري شودوحتي الامكان از اقدامات تهاجمي چون اپيزي: ٢٫١٫٦

 

ن از برقراري تماس پوست به
 
ن دو و  درصورت انجام اپ ي زياتومي و نياز به ترميم پرينه، همزمان با ترميم ا

 
پوست مادر و نوزاد وتلاقي نگاه ا

 .تغذيه با شيرمادر اطمينان حاصل شود

 



 

"  بلافاصله پس از خروج نوزاد از رحم، ضمن خشك كردن نوزاد ، سلامت وي سريعا ٢٫١٫٨
لوده نبودن به مايع مكونيوم، )نياز به احياء بررسي گرددو چنانچه سالم است  ارزيابي شده و

 
ا

روي شكم ياسينه مادرقرارگرفته،خشك ( خودبخود، نارس نبودن خوب گريه كردن، حركت
)  جهت اجراي عمليات احياء نوزاد زير دستگاه وارمر  كردن ادامه يابدو در غير اين صورت

 .قرار گيرد ( گرمازاي تابشي 

 



 

نان ، مادر و نوزاد با پوششي  ٢٫١٫١١
 
براي حفظ گرماي بدن مادر و نوزاد و ادامه تماس پوستي ا

 .پوشانيده شوند گرم و تميز

 

ن طبق دستورالعمل ها ، با رعايت  ٢٫١٫١٢
 
هسته شدن ضربان ا

 
بند ناف چند وانيه پس ازا

 .استريليته قطع شود

 

درتمام طول مدت تماس ، به سلامت نوزاد ، دماي بدنش و اطمينان از عدم سقوط وي  ٢٫١٫١٣
 توجه نموده ،



زمزمه و نجواي  امكان برقراري تماس چشمي مادر و نوزاد و تماس گونه به گونه، و بوسيدن نوزاد توسط مادر و
ميز و مقدس مادر در گوش نوزاد فراهم شود 

 
 .محبت ا

 

سطح  نوزاد عريان باشد به نحوي كه بر روي سينه مادر و بين پستان هاي او قرار گرفته و چشمان نوزاد در ٢٫١٫١٥
 .نوك پستان هاي مادر قرار داشته باشد 

 

همراه  در صورت لزوم به نوزاد كمك شود تا پستان را يافته و با استفاده از رفلكس جستجو، نوك پستان را ٢٫١٫١٦
 .با هاله به دهان ببرد و اولين تغذيه بدون هيچ اجباري انجام شود 



 

چنانچه عليرغم تماس يك ساعته نوزاد نتواند پستان رايافته و بگيرد، به او كمك شود تا  ٢٫١٫١٩
 .و به دهان ببرد  پستان را گرفته

 

 .تا زماني كه اولين تغذيه از پستان مادر صورت نگرفته است ، مادر از ليبر خارج نشود  ٢٫١٫٢٠

 

در صورت امكان ، پدر نوزاد يا بستگان مونث درجه يك او در اين مراقبت عاطفي شركت  ٢٫١٫٢١
 .داده شوند



 با تشکر


