
ناهید بلبل حقیقی 

استادیارمامایی 

سازیپوزیشن در لیبر و زایمان و ارتباط آن با خوشایند 



اهداف کلی

زایمانمزایای حركت و تغییر پوزیشن در لیبر و •

ریباردابر بیومكانیك لگن با توجه به تغییرات دوران مروری •

پوزیشن های ایده آل مرحله اول زایمان •

دوم زایمان مرحله ایده آل پوزیشن های •

پوزیشن ودیستوشی های لیبر •

اپیدورالپوزیشن وبی دردی •

توپ زایمان وپوزیشن •



مثلث زایمانی

درداضطراب و ، توکوفوبیا

.استزایمان، دردی حاد و دارای اجزاء حسی و عاطفی درد 

Upright positionازعوامل تعدیل کننده درد زایمانیکی 

سیر که باعث افزایش آندروفین ها،کاهش آدرنالین و به.حرکت و تحرك است ,

.مطلوب زایمان کمک می کند

نیروی 
انقباضی

جنین

کانال 
زایمانی



زایمانوضعیت در لیبر و صلاح ا

زایمانمزایای حركت و تغییر پوزیشن در لیبر و 

احساس راحتی برای مادر ایجاد •

غیر خوابیده فشار داخل رحمی مادر در اثر جاذبه )درد كاهش •

(زمین افزایش ،درد کمتر 

زاویه بین رحم و ستون فقرات بیشتر 

ه فشار رحم و سنگینی جنین از روی شبکه عروق و اعصاب ناحی

.پایین پشت برداشته میشود 



Uterus-spinal افزایش زاویه



كاهش لوردوز كمری 



تقویت نیروي موثر در خروج جنین •

افزایش شانس قرار مناسب جنین•





تسلط بر خود افزایش 

(افزایش اقطار خروجی)در شكل و اندازه لگن تغییر 



مروري بر بيومكانيك لگن با توجه به تغييرات دوران بارداري

یكه به طور.كندیمنتقل مینیروها را ازستون فقرات به اندام تحتان: استخوان لگن•

ف نیروی وزن بدن از طریق مفاصل ساكروایلیاك بطور مساوی تقسیم شده و به طر

.اندام تحتانی منتقل می شود

Nutation & Counter nutationتئوری كلاسیك در مورد حركات •

اکروم  به نیرو از ستون فقرات به اندام تحتانی منتقل شود باعث می شود س: نو تیشن•

سمت جلو و همزمان دو استخوان ایلیوم هم به سمت داخل متمایل شوند و استخوان 

لت تی)دنبالچه به سمت عقب و دو استخوان ایسکیوم هم به سمت خارج  متمایل شوند

(قدامی

دمه در دوران بارداری به علت تمایل بیشتر لگن به تیلت قدامی، خطر بروز ص:نکته •

به مفاصل لگنی بالا می رود



Nutation



ق ران عکس قبلی است نیرو ازطرف پایین وازطری: کانتر نوتیشن•

ها منتقل می شود و درنتیجه استخوان دنبالچه به سمت جلو، 

مت دواستخوان ایسکیوم به سمت داخل و دو استخوان ایلیوم به س

( تیلیت خلفی)خارج و ساکروم به سمت عقب می رود 



Nutation & Counter-Nutation



.نوتیشن افزایش ابعاد خروجی لگن :نکته 

.نوتیشن افزایش ابعاد ورودی  لگن کانتر :نکته



تاثیر وزن بدن بر روی لگن

درراساكرومكهداردتمایل(P)فلشتنهوزن

وباعثبچرخاند(N1)نوتیشنحركتجهت

توسطحركتاینشودلگنقدامیتیلت

”امخصوصوقدامیایلیاكساكرولیگامانهای

محدودساكروتوبروسواسپاینوسساكرو

.میشود

توسط(R)فلشزمینالعملعكسزمانهمیندر

وشدهمنتقلرانومفصلراناستخوان

اینشودمي(N2)لگنخلفیتیلتموجب

میلگنتعادلایجادعواملازیکیمكانیسم

.باشد



در صد30تا 28افزایش قطر خروجی لگن 



تغییر در شكل و اندازه لگن 



ی جریان بهتر محور ترشح)انقباضاتقدرت ،طول مدت و تكرار افزایش •

( اکسی توسین ،خونرسانی بهتر رحم ،نیروی جاذبه 

و استرسکلی وکاهش سطح روانی آرامش،اعتماد،ثبات :اکسی توسین)•

(اضطراب

(OPخصوصا در )جنینو نزول داخلی به چرخش كمك •

رسانیبه اكسیژن كمك •

کاهش تقاضای ضددردونمره درد•

کاهش استفاده از اکسی توسین •

کمتر نوزادان در بخش مراقبت های ویژه پذیرش •



و پوزیشن مرحله اول زایمان 

. انتخاب وضعیت بر طبق تمایل مادر است•

لازم است مادر از قرار گرفتن در یک وضعیت خاص بطور مداوم •

.دقیقه آن را تغییر دهد20-30کرده و هرخودداری 

28-30اقطار خروجی لگن را  Uprightهای استفاده از وضعیت •

.درصد افزایش می دهد

در تشخیص وضعیت اکسی پوت خلفی در جنین، مادر هرگزدرصورت •

.وضعیت چمباتمه قرار نگیرد



وضعیت ایستاده 

:فواید •
اکسیژن رسانی بهتر •

قدرت جاذبه •

انقباض موثر •

احساس زورزدن بهتر •

مانور فشار کفلها برای کاهش درد بهتر •

استفاده از کمربند سرما و گرما •

درد کمتر •

پیشرفت زایمان •

میلی متر افزایش30تا 20فشار مایع آمنیوتیک •

الا  منع در فشار خون ب.قابل استفاده در بی دردی اپی دورال نیست :مضرات •



راه رفتن 

:فواید •

موثر انقباض •

از کمربند سرما و گرما استفاده •

درد کمتر •

پیشرفت زایمان •

جنین در راستای خوبی در لگن قرار میگیرد •

پایدارOPبهترین وضعیت •

نزول جنین بهتر •

الا  منع در فشار خون ب.قابل استفاده در بی دردی اپی دورال نیست :مضرات •
،مانیتورقلب جنین مشکل 



بالا رفتن از پله 

:فواید •
وتغییر شکل لگن و چرخش سر جنینزایمان پیشرفت •

مانیتورقلب جنین،.قابل استفاده در بی دردی اپی دورال نیست :مضرات •
مشکل 



وضعیت نشسته 

:فواید •

جاذبه درت ق•

جنین مانیتور قلب •

استفاده از توپ زایمان •

.برروی تخت زایمان براحتی انجام میشود •

دستیابی به قلب جنین راحت تر •

زایمان پیشرفت •

در فشار خون بالا : منع•



لم دادن به جلو

:فواید •
چرخش سر جنین•

رابطه نزدیک با همسر •

پایدارOPوضعیت •

ثبت انقباض بهتر •

مانیتور قلب جنن •

جنین در راستای مناسبی در لگن قرار میگیرد •

موثر انقباض •

فشار کفلها برای کاهش درد بهتر مانور •

استفاده از کمربند سرما و گرما •

درد کمتر •

بهتر پیشرفت زایمان •

در فشار خون بالا  :منع •



دراز کشیده به پهلو

:فواید •

اکسیژن رسانی بهتر •

مادر بهتر استراحت میکند •

بهترین و ضعیت در مادر فشار خون بالا •

.بی دردی اپی دورال قابل استفاده است •

فشار زانوبرای کاهش درد زایمان •

از کمربند سرما و گرما استفاده •

زایمان پیشرفت •

زیابی اگر مادر به همان سمتی که پشت جنین قرار گرفته دراز بکشد ار:مضرات •
.قلب جنین مشکل است 



چهار دست و پا 

: فواید •

برادیکاردی مفید •

پایدار موثر است Opتغییر وضعیت •

درد پشت کمتر•

.  باعث برداشته شدن فشار از روی وریدهای هموروئید میشود •

ثبت انقباض امکان پذیر است •

مانور فشار کفلها •

خستگی مادر :مضرات •



لانژ lunging

:فواید •

. اقطار لگن رو به صورت غیر قرینه افزایش میدهد •

خش در موارد آسینکلتیسم یا اکسی پوت خلفی باعث چر•

.سر جنین میشود 

نیاز به زور زدن مادر نیست •

.میشود نزول جنین راحت تر انجام •

. خستگی مادر،اپیدورال قابل استفاده نیست:مضرات•



و پوزیشن مرحله دوم زایمان 

ف از زایمان می تواند تحت تاثیر بسیاری از فاکتورهای مختلپوزیشن •

جمله شرایط، انتخاب مادر، ترجیح مراقب، یا مداخله پزشکی قرار 

.بگیرد

 وضعیتهای مرحله اول هم میشود استفاده کرد از.



 Uprightاستفاده از وضعیت های 

 درصد28-30اقطار خروجی لگن را افزایش

 افزایش خطر پارگی های درجه دو

 میلی لیتر 500افزایش میزان تخمین زده شده خون از دست رفته بیش از

 مدت زمان مرحله دوم کاهش

کاهش زایمان سزارین

 کاهش زایمان ابزاری

 کاهش انجام اپیزیوتومی

 طبیعی ضربان قلب جنین کمتر‐غیرالگوهای



در مرحله دوم به علت از بین رفتن نیروی جاذبه و  Supineوضعیت •

کاهش فشار عضو نمایش روی عضلات کف لگن باعث توقف در زور

.  زدن منظم می شود

بدون قرار گرفتن در )Dorsalپاهای مادر، وضعیت واریکوز شدید در •

.توصیه می شود( لیتیاتومیحالت 



An ideal position for second stage



لیتوتومی

:مضرارت •

کاهش اکسیژن رسانی به جنین فشار زیاد روی وریدهای اصلی، •

مادرفشار خون افت •

دست دادن نیروی ثقل و کاهش زور زدن  از •

حرکت دنبالچه سبب کاهش اقطار خروجی لگن محدودیت •

.از نظر مادر وضعیت زشت و ناپسند است •

پارگی پرینه بیشتر •

ز در موارد بی دردی اپیدورال به علت نبود دردممکن است فشار زیادی به سمفی•

.ویا مفصل ساکروایلیاک وارد شود وسبب آسیب جدی به آنها گردد

دیستوشی شانهوكیوم،افزایش استفاده از فورسپس و افزایش •

زایمانطول مرحله دوم زیاتومی،افزایش نیاز به اپی افزایش •



لیتوتومی

:  اما به ناچار در مواردی 

اپی دورال عمیق ،قوس پوبیس مسطح •

ت استفاده از واکیوم، فورسپس،پک شدن سر جنین پش•

ستوشی سمفیز پوبیس، نمایش غیر طبیعی، چندقلویی، دی

شانه

.نتیجه بودن سایر پوزیشنها استفاده میشودبی •



دراز كشیده به پهلو

مزایا

خوب به جنین اكسیژن رسانی 

شلی بدن بین انقباضات 

.دستیابی به پرینه فوق العاده است 

كاهش اپیزیوتومي

همسر در امر زایمان دخالت دارد 

كاهش پارگی پرینه 

مضرات

حضور فرد دیگر 

غیر فعال شدن مادر 



Kneeling

 Good for reducing tears and episiotomies. 

 May be restful for mom



Hands and knees 

فواید

جنینبرادی كاردی 

وپیشرفت زایمان برای ماما آسان است مشاهده پرینه 

پرینه برداشته میشود روی فشار از 

اپی از پیشگیری 

وضع حمل جنین درشت 

شانه دیستوشی 

مضرات

مادر قادر به دیدن روند زایمان نیست 

مادر كمترچشم با ارتباط چشم به 

.جنین باید از میان پاهای مادر بگذرد

مهارت ماما  



نشسته 

:فواید •

جاذبه ونزول جنین •

بی دردی اپیدورال •

استراحت مادر بیشتر •

:مضرات •

در مادرانی قوس پوبیس مسطح است نامناسب •



روی توالت  Sitting

:فواید•

فشار لگن حداكثر •

:مضرات•

ادم پرینه •



نیمه نشسته 

:فواید •

.مادر روند وضع حمل روبهتر مشاهده میکند •

دستیابی راحت به قلب جنین •

.بر روی تخت بیمارستان براحتی انجام میشود •

.در مادرانی که قوس پوبیس مسطح است خوب است •

:مضرارت •

دستیابی به پرینه کمتر •

فشار زیاد به پرینه •



Dangle

:فوايد 
• جاذبه 

بهبود آسنكلتيسم •
افزايش حركات مفصل لگن •
بهبود اكسي پوت خلفي پايدارو آسنكليتيسم•
كاهش درد پشت •
برداشتن فشار از روي وريد هاي هموروئيد•

:مضرات 
مشكلي براي همراه



Squatting Position

:فواید•

بهبود اكسیژن رساني•

سانتي متر اقطار لگن2تسهیل نزول جنین ،افزایش •

لگنخروجی ابعاد درصدی 30تا 20افزایش •

کمک به چرخش جنین •

.راستای بدن جنین را در راستای مناسبی در لگن حفظ میکند •

افزایش زور دهی•

استفاده از توپ زایمان •

:مضرات •

ده نیست خستگی مادر ،شنیدن صدای قلب جنین مشكل ،بي دردی اپیدورال قابل استفا•

و ،ممنوع در فشار خون بالا،واریس پا ،در صورت ابتلا مادر به درد یا مشکلات زان

.مشکل است 



Squattingوضعیت نیمه چمپاتمه / Supported Squat 

:فواید 

.ت وضعیت مفیدی اس.وقتی مادر برای چمباتمه زدن خیلی خسته است •

جاذبه زمین •

استراحت بین انقباضات ،نیاز به زور زدن زیاد نیست •

نزول راحتتر جنین •

فشار طبیعی از بالای شكم روی فوندوس •

امنیت وآرامش مادر•

اتساع سرویکس سریع تر •

کمر دردکاهش •

:مضرات 

خسته كننده برای همراه 



نیمه دمر 

:فواید•

خش در موارد آسینکلتیسم یا اکسی پوت خلفی باعث چر•
.سر جنین میشود 

کمتر خسته کننده •

اکسیژن رسانی به جنین بهتر •

بین انقباضات آرامش •

:مضرات •

غیر فعالی مادر •



ایستاده 
:فواید •

زورزدن •

نزول •

كاهش درد •

قطر خروجی لگن •

پایدارopچرخش سر•

رحمی مؤثرتر وانقباضات ورید اجوف تحتاني روی كاهش خطر فشار بر •
.میشود 

در ز ایمان با ابزاراندکی کاهش •

:مضرات •

کنترل زایمان مشکل •

تصویرذهنی از نزول جنین مشکل •

زایمانبعد از باعث افزایش خونریزی •

پر ینهی دو درجه پارگی افزایش در میزان •



سجده با زانوی باز 

پرولاپس بندناف :فواید •

اجازه حرکت و چرخش سر جنین واصلاح وضعیتهای نامناسب •

رفع مشکلات احتمالی ضربان قلب جنین •

کاهش درد پشت •

فشار کمتر به ورید هموروئید •

.در صورتی که لازم است مادر زور نزند وضعیت مناسب است •

. برای مادر خسته کننده است :مضرات •



پاهای بسته سجده با 

:فواید •

مشکلات احتمالی ضربان قلب جنین رفع •

پشتکاهش درد •

افزایش اقطار لگن •

.  عدم فشار روی دهانه رحم ،ادم سرویکس را کمتر میکند •

:مضرات •

. مادر خسته کننده است برای •

تنگی نفس واختلال گوارشی •



تغییر پوزیشن مادرو دیستوشی لیبر



opوضعیت 

%15-30شیوع

باشددادهمادرتکیهپشتبهجنینپشتزمانیکه

زولنومیکندکندتررازایمانروندکهوضعیتهامشکلتریناز

مواردازتعدادیدرحتیمیکندروروبهمشکلباراجنین

.نداردوجودواژینالزایمانامکان

مادروضعیتاصلاحبایاجنینخودیخودبهچرخشبااغلب

.میشودبرطرف



مشاهدات احتمالی

درد مداوم پشت و ساکروم حتی از دیلاتاسیونهای پایین -1

واضح بودن صدای قلب جنین در پهلوها-2

لمس محسوس اندامهاامکان-3

شدت درد زودتر از موعد همراه با دوره ها طولانی انقباضات نامنظم و -4

پیشرفت کند در دیلاتاسیون و افاسمان

نه تشخیص نهایی با پیشرفت دیلاتاسین و لمس فونتانل خلفی با معای**

(مثلثی)واژینال

مک تشخیص در دیلاتاسیونها پایین وتصحیح اون به نزول و چرخش جنین ک*

.کرده وسبب میشود مادر درد کمتری احساس کند



در بارداریOAتوصیه های لازم برای برقراری 

4)رگیردقرار گیری مادر در وضعیتهایی که شکم پایین تر از ستون فقرات قرا-1

در پایین (تپش)که سبب پایینتر قرار گرفتن بخش سنگینتر جنین (دست وپا ،شنا

(نیروی جاذبه. )شده و به چرخش سر به قدام کمک میکند

.دقیقه افزایش میابد20ول قرارگیری با نزدیکتر شدن به زایمان به ط

.تمرین چرخش لگن و رهایی در این موقعیت 

در موقع نشستن استخوان هیپ بالاتر از استخوان زانو قرار گیرد-2

مادر به حالت لم دادن روی صندلی یا مبل قرار نگیرد-3



زایماننشستن روی توپ -4

کیه درزمان نشستن طولانی بر عکس روی صندلی نشسته و به جلو ت-5

.دهد



دست و پا4تمرین چرخشی لگن به خصوص انقباض و رهایی ان درحالت -6



تفاده برای نشستن روی زمین بهتر است از پوزیشن یوگا یا تیلور اس-7

.شود

یا متمایل به uprightتا جای ممکن در حالت غیر خوابیده-8

.قرار گیردforward-leaningجلو

ازروی هم قرار دادن پاها ویا قرار دادن زانوها بالاتر از لگن خودداری -9

.شود



forward -leaningاصلاح وضعيت در 

 اگر مشكوك بهOP



در لیبرOAتوصیه ها لازم برای برقراری 

خودداری از آمنیوتومی جهت فراهم شدن فضای کافی برای چرخش سر جنین-1

خودداری از چمباتمه در شروع لیبرزیرا قبل از چرخش انگاژمان عمیق رخ داده و -2

.امکان تغییر وضعیت کاهش میابد

سته پوزیشن خوابیده به پهلو راست بعد از ان ایستاده یا نش:در لیبرROPتشخیص -3

ویا لم دادن به جلو

..پوزیشن خوابیده به پهلو چپ  و:درلیبر LOPتشخیص-4

راستLOPچپ ،ROP: نیمه خوابیده بر روی شکم -5



Ropوضعیت صحیح قرار گرفتن در



ROpوضعیت صحیح قرار گرفتن در



Rop قرار گرفتن درناصحیح وضعیت 



از پله،سرما،گرما،آب آرام،بالارفتن استفاده از توپ،فشارکفلها،رقص -6

....با غلتك ،قدم زدن ،حركت لگن ، بلند كردن شكم  ودرمانی،فشار 



اسنکلتیسم

.کرومعدم قرارگیری سوچور ساژیتال در وسط سمفیز پوبیس وسا•

.سوچور ساژیتال  متمایل به قدام: اسنکلتیسم خلفی  •

.سوچور ساژیتال متمایل به خلف: اسنکلتیسم قدامی  •



وضعیت مناسب جهت اصلاح  اسنکلتیسم و
اکسی پوت خلفی و کاهش درد در لیبر

1-Open knee-chest positionوضعیت سجده با زانو باز

عیت در این وضعیت سر قبل از ثابت شدن در لگن  تغییروض•

از داده و بهتر وارد لگن میشود،لگن به حد کافی باز شده سر

.ر اثر جاذبه امکان حرکت وچرخش میابددلگن خارج شده و 

دقیقه30:ول زمان وضعیت ط•



2-Forward-Leaningوضعیت لم دادن به جلو

حت به چرخش جنین کمک میکند،نیروی جاذبه بخش سنگین جنین را ت•

.تاثیر قرارداده و به چرخش قدامی پشت واکسی پوت کمک میکند

.لم دادن به جلودرشرایط مختلف انجام میشود•



3-Hands and Knees  positionچهار دست و پا

گین از بهترین شرایط قرارگیری است،نیروی جاذبه بخش سن

. دهدپشت را به پایین کشانده و انرا در پوزیشن قدامی قرار می

ه عرض در اکسی پوت خلفی این وضعیت به گردش اکسی پوت ب

.قدام کمک میکندو 



4-Stomp-Squate position

ست ميتوان با شروع انقباض مادرچهار ددر اسنكلتيسم و عدم نزول 
ه وپا در اتاق حركت ميكند ووقتي به اوج انقباض رسيد چمباتم

.ميزند و تا اخر انقباض در همان وضع باقي مي ماند 
دست و پا سبب تغيير وضعيت جنين در لگن شده 4پوزيشن 

چمباتمه نيز سبب افزايش قطر اقطار لگن شده وسبب نزول 
.بهترجنين ميشود

زايمان مادر ميتواند با هر اوج انقباض در پوزيشن2در مرحله * •
.چمباتمه قرار گرفته و زور بزند



نژلا Lunging -4

روشی برای کمک به چرخش جنین در لگن و اصلاح موارد نامطلوب •
.است( آسنکلیتیسم واکسی پوت )زایمانی

د دروضعیت لانژ مادریک پاراکه اززانو خم و متمایل به طرف جلو قرار می ده•
وبا چرخش زانو از داخل به خارج کف پا را درلبه تخت یا چهارپایه قرار می

.دهد 

ته که پا حالت لانژبه خود گرفطرفی این کار باعث می شود لگن مادر در همان •
پا ماننداهرم در مفصل ران عمل ودر حرکت آن کمک می . است وسیع ترگردد

.کند 

پیدا کردن پشت جنین با مانورلئوپولدپا همان طرف به شکل لانژ

اگر وضعیت قرار گیری جنین نامعلوم امتحان هر دوپا

(پای چپ)مثال : پا بسته به پوزیشن انتخابLop

 در حین یا بعد از انقباض انجام شود.



لانژ



پوزيشنهاي لانژ



Dangle positionيا آويختن

ا اين بسيار شبيه چمباتمه است كمک به نزول جنين ميكند ب•
.تفاوت كه مقاومت عضلات شكم هرگز وجود ندارد





چرخش لگن

•swaying راست به چپ

•pelvic rock /tilt از جلو به عقب

•pelvis circleحركت دوراني يا چر خشي



اکسی پوت خلفی •



Abdominal liftبلند کردن شکم

در. موارد در اكسي پوت خلفي پايدار مفيد است% 25
تا شكمهاي پاندولي استفاده ميشود كه سبب هم راس

.  شدن محور بدن جنين و كانال زايماني ميشود
اينكار به وسيله پارچه و روسري  ويا شكم بند هاي

. در حين انقباض انجام ميشود......بارداري





Pressure counterفشار متقابل

اعمال فشار مداوم در . دارند OPبرای کاهش درد به ویژه در مادرانیکه •

ن ای. ناحیه ساکروم و پایین کمر است که میزان ان بسته به نظر مادر است

.روش را میتوان همزمان با گرم یا سرما هم کار گرفت





Knee -press :فشار زانوها

.يكي از روشهاي كاهش درد پشت است •
حين انقباضفشار مستقيم از طريق استخوان ران روي مفاصل هيپ •

فاصل  با اين فشارم.سبب تغيير شكل لگن و كاهش درد پشت ميشود 
.ساكروايلياک كمي شل شده ودرد كمتر ميشود 

.دردو پوزيشن خوابيده به پهلو ونشسته انجام ميشود•





pelvic-pressفشار لگن

و روشي مفيد در افزايش اقطار خروجي لگن ، وسعت لگن مياني•
.  رفع توقف عرضي عمقي در لگن

ه محكم به طرف مقابل هم فشار دادوقتي كه دوكرست ايلياک •
. ميشوند 

وم ها و حين انقباض حداقل تا پنج انقباض سبب دور شدن ايسكي•
.افزايش ابعاد خروجي لگن ميشود

ور اگر پوزيشن سر جنين قدامي باشد مادر چمباتمه نشسته ز•
ل ميزند همزمان لگن را فشار داده از حداكثر فضا لگن جهت  نزو

.وچرخش استفاده ميشود
شكايت مادر از درد مفاصل لگن:فشارتوقف •



نمای تغییرات لگن در فشار

فشار بر روی خار قدامی 
و فوقانی ایلیاک

فشار بر روی سمفیز پوبیس



Double hip squeeze فشار كفلها

كاهش درد پشت و كمر جهت :مزایا •

فع ردر آنها گرفتگی و پشت،تنش پایین لیگمانهای كوتاه شدن •

.میشود

کاهش کشیدگی مفاصل ساکروایلیاک•

لیاک از کرست ایلیاک به کوکسیس وسپس به کرست ایVدر ذهن •

ایین نقطه ای که باید دستتان را قراردهیدپ.طرف دیگر رسم کنید 

.در هر طرف است Vوبیرون خط وسط 

هنگام انقباض فشاری عمیق وروبه بالا •





گیر کردن و متورم شدن قسمتی از سرویکس

مثبت ، و قبل از ديلاتاسيون  و افاسمان كامل   stationدر شرايط•
شروع به زور زدن موجب تورم قدام سرويكس شده 

وادم اين قسمت از سرويكس ما بين ديواره لگن و سر جنين گير كرده•
.پيدا ميكند ومادر ناخوداگاه زور ميزند

يب رد بخشي از سرويكس ادماتو نيز در حين انقباضات نيز سبب اس•
.جدي به سرويكس ميشود 

:لذا توصيه ها به شرح زير است•
بازدمتنفس به حالت فوت كردن در -1
به كارگيري پوزيشنها زير-2



Persistent Cervical lip or a Swollen Cervix



پوبیس مسطح وقوس پوزیشن مادر 

.سروشانه ها مادررا کمی از زمین بلند کرده و به پشت خودزوربیشتری وارد کند •

خوابیده به پهلوواستفاده از پای رویی مثل اهرم•

.مادر به پشت خوابیده وپشت تخت رو بالاآورید •

ودر هنگام انقباض وزور زدن .زانوهای مادر را خم کرده و کف پاها را به هم بچسباند •

(منع در بیحسی اپیدورال ویا اینتراتکال.)پاها را به طرف خود بکشد 



McRobertsلیتوتومی تشدید شونده position

ومی بیمار در موقعیت لیتوت:مانور مک رابرت یا باز کردن پاها•

لکسیون قرار می گیرد به گونه ای که مفاصل هیپ در بیشترین ف

.و ابداکسیون باشند

ایـن مانـور باعـث   می  شـود کـه سـمفیزپوبیس بــه ســمت •

ســفالیک چرخــش پیــدا کــرده و لوردوزکمــری را کاهـش دهـد

.  و باعـث آزاد شـدن شـانه گیـر شود

اک فشار به سمفیز یا مفصل ساکروایلی:بیحسی اپیدورال •





Hands and Knees Position
)Gaskin M(



بی دردی اپیدورال 

زنان آمریکایی %50: 2004درسال•

:اشکال •

نزول جنین مختل •

•Op آسنکلیتیسم افزایش پایدار و

مادر قادر نیست روی دستها و زانوی خود قرار گیرد •



-Towelكشیدن حوله Pull

اهش تون بيشتر در بيماران با بيدردي اپيدورال به دليل ك•
.  عضلات لگن و ممانعت از چرخش سر انجام ميشود

.يا توسط بيمار ويا با كمک همسر يا همراه •







باشدگر تون عضلاني ابدومن ضعیف ا



Positions for tired women



 میانیدر تنگه گیری قرار برای

ومهره های پایین كمری در این تنگه جنین تغییر مسیر داده و به سمت • 

كندمی نزول خاجی 

پشت به خصوصبه فشاری هر شود،از ترین مرحله محسوب مي طولانی • 

.كردامتناع مهره های پایین كمری وخاجی 

امتناع كرد شود می كه مانع نزول جنین به سمت عقب وضعیتی هر • 

به تخت یاصندلیدادن نشستن وتكیه ، به پشت خوابیدن : مانند

 گاه و نشیمناستخوانهای در عوض هر وضعیتي كه باعث ایجاد فاصله بین

كند و می را كوتاهتر این مرحله گردد زمان های كمری آزاد شدن مهره 
كندمسیررا طی می این كمتری جنین با مانع 





میانیدر تنگه گیری قرار 

پای بالاتر از پای رویی دادن خوابیده به پهلو با قرار • 

بااستفاده از بالشزیرین 

چهار دست وپا• 

ه یا تكیه گاسمت جلو با استفاده ازیك نشسته كشیده به 

سجدهوضعیت 



پایینیقرار گیری در تنگه 

.شودسریع ترین مرحله محسوب می ” معمولا•

مت برای خروج به س، میگذراندرا سر جنین تنگه پایینی •

.بالاتغییر مسیر میدهد 

:این مرحله میتواندر 

مرحله دوممربوط به های از وضعیت • 

.معلق استفاده كردو های چمباتمه از وضعیت • 



یقرار گیری در تنگه پایین

از وضعیت ژنیكولوژیك با حفظ شرایط فیزیولوژیك



قرار گیری در تنگه پایینی



قرار گیری در تنگه پایینی



یپاییندر تنگه گیری قرار 





توپ زايماني

در Simkinو  Perezتوسط 1980است، در سال وسيله اي فيزيو تراپي •
.تگرفكلاس هاي آمادگي زايمان استفاده شد و از آن پس توپ تولد نام 

.سبب قرار گيري مادر در بهترين وضعيت مطلوب زايماني ميشود•
ن وز. از پلي وينيل كلرايد ساخته شده و در برابر پارگي مقاوم است•

ت ، كيلوگرم را تحمل كرده و با مواد شوينده قابل شستشوس440حدود 
........اندازه ان نيزمتفاوت،مراقبت 



وضعيت دهي مطلوب بدن،تحرک لگن در جهات :سبب•
زمين مختلف،شلي عضلات لگن،حفاظت پرينه ،استفاده از جاذبه

براي نزول جنين ،
از حوله گرم همزمان در زير ،استفاده سرعت پيشرفت زايمان •

در مادر ،احساس خستگي كمتر مادر،نزول بهتر جنين ،استفاده
،بي دردي اپيدورال ،تغيير وضعيت خلفي جنين 

ن، از فعال شدن عضلات پا،ران،كفلها،ستون مهره،حفظ تعادل بد•
.  شكل گيري بواسير در حين زايمان جلوگيري مي كند

سزارين ،افزايش ارتقاي ،كاهش درد و استرس كاهش سطح •
سلامت و رضايتمندي 



درمان كوليک نوزاد :بعد از زايمان •
سفت شدن عضلات رانها ،كفلها، باسن و شكم مادر•







نکاتی در مورد توپ زایمان 

(قد مادر )اندازه توپ •

سانتی متر 53،توپ کمتر 170قد •

سانتی متر 65سانتی متر ،توپ175-170قد •

سانتی متر 75سانتی متر ،توپ 175قد بیش از •

.سانتی گراد نگهداری و دور از تابش نور خورشید 26/6دمای •

.هر سه ماه یکبار باد شود •

دور از وسایل وسایل خصوصا نوک تیز •

بدون کفش استفاده در هنگام •

ا زاویه زانو و کفلها ،همچنین وزاویه زانوومچ پ.قبل از استفاده چک شود •

.درجه باشد 90



ادامه
صاف روی توپ نشسته •

(،تحرک کمتر OP)به جایی تکیه داده نشود •

.مادربادستهایش توپ را بگیرد •

.مانیتور داخلی و خارجی میشود استفاده کرد •

استفاده حوله گرم زیر مادر•

بی دردی اپیدورال •



بیا قسمت کنیم دردی که داری 

که تو کوچک دلی طاقت نداری

"بابا طاهر"


