
Q: What will labour feel like?

چگونگیدردزایمان

Q: How do I prepare for labour?

روشهایامادهشدنبرایزایمان

پرسشوپاسخهایمتداول-تسکیندردزایمان

-رحمدرطولمدتبارداریممکناستگاهگاهیمنقبضشود.اینانقباضهایخفیف،برکستون
هیکس 1

.نامدارد.دردزایمانبتدریجشدتوتناوببیشتریخواهدداشت
 معمولادراواخرحاملگیایندردهااینانقباضها،شبیهدردهایخونریزیماهیانهحسمیشوند،و

.شدتپیدامیکند.هرزنبارداریدردزایمانرابصورتهایمختلفیتجربهمیکند

.معمولااولینتجربهدردزایمانبرایوضعحملطولنیتراست

.اگربرایتسریعزایماندارومصرفشود،اینانقباضها،دردبیشتریبهمراهخواهندداشت
 توصیهمیشود،بادردزایمانبادیدبازروبروشویدوانعطافپزیرباشید.مادرانباردارهرکدام

بطریقیبادردزایمانروبرومیشود

 کالسهایمخصوصآمادگیپیشاززایماندرموردنحوهآمادهشدنبرایزایماناست.اینکالسها
 توسطقابلههاوسازمانهایوابستهاجرامیشودکهبرایپشتیبانیوآمادگیوالدینمیباشد.کالسهابرای

.اگاهیواطمینانخاطرشمامیباشدکهآمادگیکافیبرایدردردزایمانداشتهباشید

 درکالسهایپیشاززایمان،قابلهمسئولکالسدرموردکاهشدرداطالعاتیبهشمامیدهد.اگر
 اطالعاتبیشتریدرموردبیحسکردنکمروقسمتپایینبدن(اپیدورال)نیازدارید،میتوانیداز
 دکتربیهوشیوقتبگیریدوسوالتخودرادراینموردبااودرمیانبگذارید.اگرنمیتوانیدبه

 کالسهایآمادگیزایمانبروید،ازمامایخودبپرسیدکهچهراههایدیگریبرایکنترلدردوجود
.دارد.دراینصورتاینرامیتوانیدباقابلهخوددرمیانبگذارید

 محلیراکهبرایزایمانانتخابمیکنیددرمیزاندردشماموثرخواهدبود.اگراحساسراحتیو
 آرامشکنید،دراینصورتکمترنگرانوضعحملخواهیدبود؛۷.گروهیترجیحمیدهنددرمنزل

 وضعحملکنندوگروهدیگریدربیمارستانویامراکززایمان.اکثربیمارستانهاسعیدارندمحیطاتاق
.زایمانسادهباشدوآهنگموردعالقهشمانواختهشودتابهآرامششماکمککند

 مراقبتبهنگامتولدنوزاددرزایمان.مرکزهمکاریملیبرایسالمتزنانوکودکان.تاییدشده.۱

توسطکمیسیونملیبهداشتوتعالیبالینی.کالجسلطنتیماماییوژینکولوژی-لندن۷۰۰۲

RoyalCollegeofObstetricianandGynecology)RCOG(



نامیازدردیاهضابقناردکمکیاربهداسیاهشور

Q: What simple methods can I use to help me cope with contractions?

آیازایماندراستخرمیتواندبهکاهشدردکمککند؟

Q: How could using a birthing pool during labour help?

 تجربهزایماندرمرکزتولد.مطالعهکنترل-CANilsson,UWaldenstorm.والدناستورمیو،نیلسونسیا.۷

شده.توافقنامهضدتقلبوجعلدرتجارتماماییوژینکولوژیاسکاندیناوی۵۵۲-۵۵۵: ۲۳ : ۱۹۹۵

ActaObstetriciaetGynecologicaScandinavica1994;73:547-554

 هادنتاد،گیتساس،هامفریجیج،اسکالسی،حمایتمداوماززنانبههنگامزایمان.کوچران.۳

 مرکزاطالعاتبررسیسیستمیک۷۰۰۳،نشریه۳.مقالهشمارهسید۰۰۳۲۰۰.تاریخ

 انتشار۱۰۰۱۰۰۷-۱۵۰۵۱۱۵۱.سید۰۰۳۲۰۰

 کلوتایار،برنزای.بزیرآبفرورفتندردردزایمانوتولد.کوچراننشریهمرکزاطالعاتسیستمیک۷۰۰۹،نشر۷}د.۵

}او:۱۰۰۱۰۰۷-۱۵۰۵۱۱۵۱.سید۰۰۰۱۱۱.انتشار۳

4.CluettER,BurnesE.Immersioninwaterinlabourandbirth.CochraneDatabaseOf

SystematicReviews2009,Issue2.{DOI:10.1002/14651858.CD000111.pub3{

 بهآرامینفسبکشید.اینروشمقداراکسیژنرابهماهیچههاافزایشمیدهد،دراینصورت
 دردکمتریرااحساسمیکنید.همینطورتمرکزبهتنفسباعثمیشودکهدردکمتریرادر

.موقعانقباضهایاحساسکنید

 اگرقبلازشروعدردزایمانتمرینداشتهباشید،اینکاربهشماکمکخواهدکرد،چونوقتی
.دردداریدمشکلاستکهآرامباشید.برایآرامبودنچندینروشرایادبگیرید

.ماساژدرزماندردزایمانمیتواندآسایشواطمینانبخشباشد

 تحقیقاتنشاندادهزایماندرآب(استخر)بهکاهشدردزایمانکمکمیکندوبهاحتمالزیادکمتربه
 اپیدورالنیازمیباشد۵.شواهدینشاندادهاگرآبکمیزیادگرمباشد،نوزادممکناستدچار
 اضطرارشود؛تحقیقاتنشاندادهچهدرداخلآبویاخارجازآنهیچگونهخطریبرایشماویا

.نوزادتانوجودندارد.مامایمسئولشماونوزادراکنترلخواهدکرد

بسیاریازبخشهایزایمان،برایزایماناستخردارند،اماگاهیممکناستدردسترسنباشند.با
.مامایخودهماهنگکنیداستخرراآمادهکندتابتوانیدازآناستفادهکنید

 اگرتصمیمداریددربیمارستانویامرکززایمانوضعحملکنید،پیشنهادمیشوددرموردامکاناتآنها
.تحقیقکنید

 بهمراهداشتنیکدوستویاهمراهدرطولمدتوضعحملبهشماکمکمیکند؛۳.برایکمکو
 تمرکزفکر،مسایلیراکهبرایشمامهمهستندباهمراهتاندرمیانبگذارید،اینکاردروضعحمل

.شماکمکمیکند



Q:Whatcomplementarytherapiesarethese)thesedonotusemedications(andhowcouldthey

help?

هماناستفادهازروغنهایضروریاست)Aromatherapy(ماساژدرمانیباروغنمعطر
.کهبرایکاهشدادنترس،وبهبودسالمتیوحمایتاست

 براساساینایدهاستکهنقاطخاصیدردستوپامربوط)Reflexoloy(بازتابشناسی
 احتمالابراساسطبسوزنیبهنقطهاییدیگرازبدنهستند.ماطرزکارآنرانمیدانیم،ولی

 معمولانقطههاییرادرکفپاماساژمیدهدکهبهآناست(بهادامهمراجعهکنید).درمانگر
.قسمتدردناکبدندرطولزایمانمربوطاست

 فکرشماراازاحساسدردمنحرفمیکند.میتوانیدیادبگیریدو)Hypnosis(هیپنوتیزم
.(اینکارراخودتانهمانجامدهید(خودراهیپنوتیزمکردن

 میتوانیددردورهبارداریاینروشراتمرینکنید،درغیراینصورتهیپنوتراپیستباید 
.درزمانوضعحملحضورداشتهباشد            

 شاملاستفادهازسوزنهاییمخصوصدرنقطههاییخاص)Acupuncture(طبسوزنی
.ازبدنبرایکاهشدردمیشود.حظوردرمانگردرمدتوضعحملالزامیاست

    

روشهایدرمانیموجودبدوندارو،چطورمیتوانندموثرباشند؟  

 اسمیتسآ،کالینزسیتی،سیناآم،کرودرسیآ.طبمکملوجایگزینبرایمدیریتدردزایمان.مرکزاطالعات.۵

.سیستمیککوچرین۷۰۰۰،نشر۵،شمارهنشر:سید۳۵۷۱ ۰۰تاریخنشر:۱۰۰۱۰۰۷ژ۱۵۰۵۱۱۵۱.نشر۷

 تحقیقاتموجوداشارهدارندروشهایمکملمیتواندبهمادرانباردارکمککندبردردزایمانشانمسلط
 شوندوکمتردارومصرفکنند؛۵اگرتصمیمداریدازاینروشهااستفادهکنید،توصیهمیشودبا
 شخصیکهدرانرشتهآموزشدیدهمشورتکنید،تعدادبسیارکمیازبخشهایزایماناینسرویسها
 رادارند،دراینصورتبهتراستدرمانگراموزشدیدهراقبلازشروعدردزایمانتاندرمانگرخود

.راانتخابکنید

 درمانهایدیگریمانندهومیوپاتیاز(رقیقکردنعناصرگیاهیاستفادهمیکند)برایکاهش
.درد،وداروهایگیاهی(تولیدازداروهایگیاهی)برایکاهشدرداستفادهمیشود       



Q:WhatisTENS)Transcutaneouselectricalnervestimulation(?

 چهارپدصافبهکمرچسباندهمیشوندکهازآنهاجریانخفیفالکتریکیمیگذرد.اینهایک 
.احساسسوزنسوزنشدنراایجادمیکنند.میتوانیدقدرتآنراخودتانکنترلکنید

گاهیدرماههایاولبارداریبهدردکمرکمکمیکند.اگرایندستگاهراکرایهکنید،میتوانید
.ازآندرخانهاستفادهنمایید.بعضیبیمارستانهاایندستگاهراامانتمیدهند

.ایندستگاهاثرمضریبرنوزادشماندارد

 زمانیکهازایندستگاهدرزمانبارداریخوداستفادهمیکنید،ایناحتمالوجودداردکهدر
.اواخردورهبارداریبهنوعدیگریازمسکندردنیزاحتیاجپیداکنید

Q:Whatsisentonox)gasandair(andhowcouldIuseit?

.اینگازانتونوکسراازطریقماسکویادهانگیراستنشاقمیکنید

.سادهاستوزوداثرمیکند،واثراتشظرفچنددقیقهازبینمیرود

.گاهیممکناستبرایمدتکوتاهیاحساسسرگیجهکنیدوکمیحالتتهوعداشتهباشید

 بهنوزادشماآسیبنمیرساند،درعوضاکسیژنبیشتریبهشمامیرساندواینبرایشماو
.نوزادشماممکناستموثرباشد

.میتوانیددرطولمدتوضعحملازآناستفادهکنید

.گازانتونوکسشامل۵۰۵گازنیتروساکسایدو۵۰۵اکسیژناست.کهبنامگازوهواشناختهمیشود

شمامیتوانیدمقدارگازانتونوکسراکنترلکنید،ولیبرایکسببیشتریناثربایدزمانهایاستفادهاز
،اینگازرابخوبیودقیقمشخصکرد.بمحضاحساسکردنانقباض،ازگازانتونوکساستفادهکنید
دراینصورتوقتیدردشروعشد،ازاثرکاملاینگازبهرهمندخواهیدبود.بینانقباضهاازاینگاز

 استفادهنکنید،چونباعثسرگیجهوگزگزکردنمیشود.بعضیازبیمارستانهاموادیبهاینگازاضافه
.میکنندکهاثربیشتریداشتهباشد،ولیاینخوابآلودگیرابیشترمیکند

)TENS(تحریکالکتریکیعصبچیست؟ 

)entonox(گازوهواچیستوچطورمیتوانازآناستفادهکرد.انتونوکس



Q:Whatareopioids)morphine/pethidine/diamorphineetc(?

.معمولاقابلهدارویمخدررادریکیازماهیچههایبزرگدربازوویارانتزریقمیکند

 تسکیندرداغلبمحدوداست.درنیمساعتاولاثراتآنرااحساسمیکندوممکناستتا
.چندساعتبعدنیزاثرداشتهباشد

.اثرداروهایمسکنکمترازگازوهوااست

 اگرچهاستفادهازداروهایمسکنمحدودیتهاییدارد،بعضیازمادرانمیگویندکهبااستفاده
ازاینداروهاکمترنگراندردهستندواحساسآرامشمیکنند.۰

 مادراندیگرازاثراتاینداروهایمسکنناامیدهستندومیگویندکهکنترلیبردردخود
.ندارند

 معمولاازمرفین،پتادین،ودایاینداروهامسکنهستندواثرشانشبیهیکدیگراست.دربخشزایمان
 مرفیناستفادهمیشود)درانگلستانازاینداروهابیشترازپیشاستفادهمیشود(.)۲(تحقیقاتنشانداده
 کسانیکهدایمرفیندرماهیچهشانتزریقشدهازاینمسکنبیشترازپتادینراضیبودند.)۱(نمونه

.هایدیگرموادمخدرشاملمپتازینول،فنتانیل،ورمیفنتانیلمیشود

.اولفسونسی.اکمن-اوردبرگجی،جلمآ،ایرستدتل.عدماثرمسکندرتجویزسیستمیکمرفینیاپتادیندردردزایمان.۰
  ژورنالانگلیسیزنانوزایمان۱۹۹۰ ۹۲۷-۹۰۱:۱۰۳:

.
 تاکیجپ۱،پراتر،ای،وویمی:تجویزداروهایمسکندرماهیچهبرایمسکندرزایمانتوسطمتخصصیندربخش.۲

 زایمان:بررسیطبابتدرانگلستان.مجلهبینالمللیزنانوطببیهوشی.۷۰۰۱ژانویه:۱۲)۱:(۳-۱.نشرانالین۵نوامبر
.۷۰۰۲

 ازمایشتزریقبینماهیچهایدیامرفینوپتادینبرایمسکندرد،IDvIP.وویمیک،تاکلیجپ،برناردسوجکسوند.۱
 زایمان:مقایسهآزمایشمضاعفدومرکزکنترلشدهتزریقبینماهیچهایدیامورفینوتزریقماهیچهایپتادیندرزایمان.مجله

.بینالملیآنستزیزایمان.۷۱:۷۰۱۷)س۱(س۱۵

Q:Whatsideeffectsdoopioids)morphine/diamorphine/pethidine(have?

.ممکناستشماراخوابآلودهکند

.ممکناستبهشماحالتتهوعدستدهد،معمولابهشمادارویضدتهوعمیدهند

.یبوستمیاورد.اگربهدارویبیهوشینیازداشتهباشیدممکناستمشکلسازباشد

 ممکناستتنفسشماراآهستهکند.دراینصورتماسکاکسیژنبهشمادادهمیشودوتنفس
.شمارازیرنظرخواهندداشت

 ممکناستتنفساولیهنوزادراآهستهکند،کهدراینصورتبهنوزادتزریقمیکنندتابه
.تنفساوکمککند

 ممکناستنوزادراخوابآلودهکند،دراینصورتنوزادبخوبیتغذیهنمیکند)بخصوص
.)اگرپتادینمصرفکردهباشید

.اگرازداروهایمخدردرزایماناستفادهکردهباشید،اثراتشبرنوزادخیلیکماست

گروهداروهایمخدر(مرفین،پتادین،دایمرفین)چههستند؟

(عوارضجانبیداروهایمخدر)مرفین،دیامرفین،پتادین



Q:WhatisPatient-controlledintravenousanalgesia)PCIA(?

 اگرتزریقاپیدرال(تزریقدرناحیهکمرکهپایینبدنرابیحسمیکند)ممکننیستویاشمامایلبه
 استفادهازآننیستید،میتوانیدداروهایبیحسیراازطریقپمپکهتوسطبیماربایکدکمهکنترل

میشودمستقیماداخلرگتزریقکنیدتازودتراثرداشتهباشد.اینروشدربرخیازبیمارستانهادرا
.دسترساست

 بااینروشمیتوانیدمقدارمصرفداروراکنترلکنیدوزمانیکهلزماستبافشاردکمهکمکماستفاده
 کنید.مقدارمصرفراخودتانکنترلمیکنید.بهدلیلایمنی،چگونگیسرعتاستفادهومقداراین
 داروهایمخدرکهتوسطبیمارکنترلمیشوندمحدودمیشود.اگرازاینروشبرایمدتیطولنی

 استفادهکنید،امکانداردکهاثراتجانبیانهادربدنجمعشودوعوارضجانبیبیشتریرویمادرو
.نوزادداشتهباشد

 دربعضیازمراکززایمان،ممکناستدارویمخدربنامرمیفنتانیلبرایکنترلدردپیشنهادشود.بدن
 رمیفنتانیلراسریعترازبینمیبرد،دراینصورتعوارضآنطولنینیست.اثراینداروبرای

 کاهشدردزیاداست،ولیتنفسراآهستهمیکند،بههمیندلیلبایدتحتنظارتمصرفشود.حدود
یکدرصدمادرانیکهازاینروشاستفادهکردهاند،ناچارشدنددیگرازآناستفادهنکنند،زیرابر
 تنفسآنهااثرمتفیداشتهاست.کمتراتفاقمیافتدکهتنفسباندازهاییاهستهشودکهباعثمشکلجدی

شود.۱

کنترلرمیفنتانیلاثربسیارکمیبرنوزاددارد

 وولمننپ،آکیورالی،روداسکوسکیت،اوهتاننپ،الهوتااس،مقایسهرمیفناتیلونیتروساکسیددردردزایمان.توافقنامه

تجارتجعلیوتقلبدرموادداروهایبیهوشی،اسکاندیناوی۷۰۰۵ ۵۵۱-۵۵۳:۵:

 ووالکاسآی،باتویکآ،اثراتجانبیرمیفنتانیلبرویمادرونوزادباروشکنترلپمپتوسطبیمار.مجلهانگلیسیبیهوشی

۵۰۵-۵۰۹:۷۰۰۵:۹۵

 لواند؛هومپ،رولنتف،کنترلدارویدردباپمپدررگهاتوسطبیمارجایگزیناپیدیورال(اپیدورال)درزایمان.موردسوال
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Q: What are epidurals?

 اپیدرالهایکیازروشهایپیچیدهبرایتسکیندردمیباشد.اینروشفقطتوسطدکتربیهوشیانجام
 میشود.دکتربیهوشیدراینزمینهآموزشوتخصصداردوازاینداروهابرایبیهوشیوتسکین

 درداستفادهمیکند.برایتسکیندرددرحینعملجراحی،میتوانازداروهایبیهوشیعمومیمانند
اپیدرالونخاعیاستفادهکرد.برایکسباطالعاتبیشتردرموردایننوعدارویهایبیهوشیدر

.سزارینبهپرسشهاوپاسخهایمربوطبهسزارینمراجعهکنید

چندتحقیقدربارهاپیدرال

.پیدرالهاموثرترینروشبرایتسکیندردهستند

 برایاپیدرال،دکتربیهوشیسوزنیراداخلقسمتپایینکمرواردمیکندوازآنبرایکاتتر
 اپیدرالاستفادهمیکند(یکلولهبسیارنازکاست)کهدرنزدیکییکعصبدرنزدیکیستون
 فقراتقرارمیگیرد.کاتتراپیدرالدرآنجانگهداریمیشود؛برایزمانیکهسوزنبرداشته
میشود،ازآنبعنوانمسکندرطولزایماناستفادهمیشود.مسکنهامقادیرکمیازمواد

.مخدرویاترکیبیازهردوهستندکهبرایبیحسیموضعیعصبهااستفادهمیشوند

 اثراپیدرالپساز۵۰دقیقهاحساسمیشود(اینزمانشاملوصلکاتتراپیدرالومدتزمانی
.(کهمسکناثرکند

.بامصرفاپیدرالحالتخوابآلودگیوتهوعنخواهیدداشت

 استفادهازاپیدرالامکاناستفادهازوانتوز(گیرهچسبیکهبرسرنوزادگذاشتهمیشود)ویا
.فورسپسراافزایشمیدهد

.اگرازوانتوزویافورسپسویاسزاریناستفادهشود،مقداراپیدرالرامیتوانافزایشداد

.اپیدرالبرنوزاداثرینخواهدداشت

Q:Whatarespinalsandcombinedspinalepidurals)CSE(?

 اپیدرالآهستهعملمیکند؛بخصصوصکهدردزایماندیرشروعمیشود.اگرمسکنهادرکمرو
مستقیمابهداخلکیسهآبیکهعصبهارادربرداردتزریقشودخیلیسریعتراثرخواهندکرد.اینا
 نوعتزریقرانخاییمینامند.برخالفاپیدرال،سیاساییدرمواقعاستثناییوبدونکاتترتزریق

.میشود.اگرکاتتراپیدرالهمزمانگذاشتهشوداینرابهمپیوستننخاییاپیدرالمینامند

 اپیدرالها

اپیدرالنخاییهمزمانچیست؟)سیاسایی  
)



Q: What is the procedure for putting in an epidural?

درابتدایکلولهبسیارباریکپالستیکیدررگدستیابازویشماقراردادهمیشود؛برایاینکهمعمولابهتزریق
قطرهبهقطرهنیازاستتابهآسانیازآنعبورکند(ممکناستبهدلیلدیگریهمدرحینعملزایماناحتیاجبهتزریق

داشتهباشیدمثالداروییبرایتسریعروندزایمانویااگرمریضشدهباشید).ماماازشمامیخواهدکهبهطرف
پهلوخمشویدویادرحالتنشستهبهجلوخمشوید،سپسمتخصصبیهوشیپشتشمارابامادهضدعفونیتمیز

میکند.متخصصبیهوشیدارویبیحسیسطحیرابهزیرپوستشماتزریقمیکندوبدینترتیبگذاشتناپیدورالدرد
چندانینخواهدداشت.كاتتر2

اپیدورالدرپشتشماونزدیکاعصابستونفقراتکارگذشتهمیشود.متخصص
بیهوشیمواظباستتاکیسهحاویمایعنخاعراسوراخنکندچراکهاینعملبعدااباعثسردردشمامیشود.مهم
،استکهحینگذاشتناپیدورالتوسطمتخصصبیحرکتباقیبمانید،امااگرکاتترباچسبزخممحکمشدهباشد
میتوانیدبافراغبالحرکتکنید.وقتیکاتتراپیدورلدرجایموردنظرقرارگرفت،سکنازطریقآنبهشمأ

دارویم
.دادهخواهدشد

Q: How long does an epidural take to work?

گذاشتنآنمعمولا۰۲دقیقهطولمیکشدو۰۲دقیقههمطولمیکشدتادردراآرامکند.همزمانبازمانیکهاپیدورل
اثرخودرامیگذارد،مامایشمافشارخونتانرامرتباندازهگیریمیکند.متخصصبیهوشیمرتبکنترلمیکندکه

ضّددردهایاپیدورلرویاعصابدرستعملکنند،یعنیرویشکمیاپایشمایکتکهیخیااسپریسردمیگذاردواز
شماسوالمیکندکهآیاآنراحسمیکنید.بعضیوقتهااپیدورلازهماناولدرستعملنمیکند.دراینصورت

.متخصصبیهوشییاآنراتنظیممیکندویااینکهمجبوراستدوبارهآنراکاربگذارد

Q:Caneveryonehaveanepidural?

 میتوانازاپیدرالبرایاغلبمردماستفادهکرد،ولیبعضیازمشکالتپزشکی(مانندیکآنومولی
،ویاعملجراحیدرکمر,spinabifidaتکاملیدرنقضبستهشدنمحفظهاستخوانینخاعاست

 لختهشدنخون)سببنامناسببودناستفادهازاپیدرالمیشود.توصیهمیشودقبلاززایمان،این
 مطالبرامطالعهکنید.اگردردزایمانطولنیداریدودکتریاماماپیشنهادمیکنند،ازاپیدرالاستفاده

.کنید،اینممکناستبهشماونوزادشماکمککند
 اگراضافهوزندارید،تزریقاپیدرالممکناستمشکلوطولنیباشدزیرایافتننقطهیموردنظر

.سختاست.بمحضاینکهاپیدرالگذاشتهشدواثرکرد،ازاثراتمفیدآنبرخوردارمیشوید

آیااپیدرالبرایهمهمناسباست؟

مراحلبیحسیاپیدورالچگونهانجاممیگیرد؟

 چقدرطولمیکشداپیدورلعملکند؟



Q:Howwillhavinganepiduralaffectmybaby?

رایسبلامتحاهبنادازوننوخعقاورد.13درادنیریثاتچیههدامآایندهبدازونطیارشربالومعملرودیپانتشاذگ
.15دنکیمنرتتخسارندادریشهجوچیههبلرودیپازاهدافتسا.14دراددیسایمک

پیدورالمتحرکدردزایمانراکاهشمیدهدبدوناینکهدرقسمتتحتانیبدنخوداحساسلختیوبیحسیکنیدویا
درپاهایخوداحساسضعفکنید.اپیدورالرانمیتوانبهصورتخیلیدقیقتنظیمکرد،بنابرایناگرمیخواهیدهنگامبه

.دنیاآمدننوزادتانچیزیاحساسکنید،بدیهیاستکههنگامزایمانهماحساسناراحتیبیشتریراخواهیدداشت

13.Anim-SomuahM,SmythR,HowellC.Epiduralversusnon-epiduralornoanalgesiainlabour.CochraneDatabaseofSystematicReviews2005,
Issue4.Articlenumber:CD000331.Dateofissue:10.1002/14651858.CD000331.pub2.

14ReynoldsF,SharmaS,SeedPT.Analgesiainlabourandfunicacid-basebalance:ameta-analysiscomparingepiduralwithsystemicopioid
analgesia.BritishJournalofObstetricsandGynaecology2002;109:1344-1353.

15.WilsonMJA,MacArthurC,Cooper,GM,BickD,MoorePAS,ShennanA.EpiduralAnalgesiaandbreastfeeding:arandomisedcontrolledtrialof
epiduraltechniqueswithandwithoutfentanylandanon-epiduralcomparisongroup.Anaesthesia201065:145-153.

Q: What is a mobile epidural?

Q: What can be done to keep the epidural working after it has been put in?

درطیعملسکنضّددرد
زایمان،ممکناستازطریقکاتتراپیدورلبهشمامبیشتریتزریقشودکهیابهسرعتو

یکدفعهانجاممیسکنراباریتمکمومداومرهامی
ٔ

گیریدویابهآرامی،باکمکپمپیکهمکندویابایکپمپکنترل
سکناپیدورلکهتوسطبیماربهکارمیٔ

مافتد.اینروشبهشماامکانمیدهدزمانیکهنیازداشتیدبافشاردکمهٔمتصلبه
پمپمسکنموردنیازخودرابهخودتزریقکنید.درهربیمارستانیمعمولاازیکویاازهردوروشاستفادهمیکنند
تابهکمکردندردزایمانازطریقاپیدورالادامهبدهند.بعدازهرتزریقاضافی،درستمثلزمانیکهاپیدورالکار

.گذشتهمیشود،مامابهطورمداومفشارخونشمارااندازهگیریمیکند

بعدازاینکهاپیدورلکارگذاشتهشداثرآنچگونهادامهپیدامیکند؟

 اپیدورالمتحرکچیست؟

آیااپیدورالرویکودکتاثیرمیگذارد؟



Q:Willhavinganepiduralmakeitmorelikelyformetoneedacaesareansectionortohave

backache afterwards?

استفادهازاپیدورلاحتمالنیازبهسزارینرازیادنمیکند.احتمالکمردردطولنیمدتهمزیادنیست.کمردردمعمولا
موقعحاملگیظاهرمیشودوکمیبعدازآنهمادامهپیدامیکند.ممکناستبعدازاپیدورالیکنقطهحساسدرپشت

شماپیداشودکهبندرتدرطولچندماهادامهپیدامیکندواحتمالکمردردطولنیمدتهمخیلیکماست.13-16

13.Anim-SomuahM,SmythR,HowellC.Epiduralversusnon-epiduralornoanalgesiainlabour.CochraneDatabaseofSystematicReviews2005,
Issue4.Articlenumber:CD000331.Dateofissue:10.1002/14651858.CD000331.pub2.

16RussellR,DundasR,ReynoldsF.Longtermbackacheafterchildbirth:prospectivesearchforcausativefactors.BritishMedicalJournal1996;
312:1384-1388.

Q: How could an epidural be used for keeping me comfortable during an operation?

بهجایبیهوشیکاملمعموالًشود.یکبیحسکنندهموضعیقویازاگربهعملسزاریناحتیاجدارید،ازاپیدورلاستفادهمی
طریقکاتتراپیدورالبهشماتزریقمیشودکهقسمتپایینیبدنشمارادرطولعمللختوبیحسمیکند.برایشماوکودکتان

.اینکارازبیهوشیعمومیکمضررتراست
بعضیوقتهاممکناستاپیدورلبهخوبیعملنکندتابتوانازآنحینسزاریناستفادهکرد.اینموردبرای۱نفردرهر۰۲
نفراتفاقمیافتاد.دراینصورتممکناستبهیکبیحسیدیگرهماحتیاجداشتهباشید،مثلبیحسینخاعیویابیهوشی

.کامل
،اگراحتیاجسریعبهسزارینداریدوهنوزاپیدورالبرایشماگذاشتهنشده،یکبیحسینخاعیبرشمااعمالمیشود

.ولیمقدارآنبیشترازمادهبیحسکنندهایاستکهمعمولادربیحسینخاعاستفادهمیشود
برایکسباطالعاتبیشترراجعبهاپیدورلیابیحسینخاعیحینسزارین،لطفاابخشسوالجوابمربوطبهسزارین

.رامطالعهکنید

چگونهمیتوانحینعملجراحیازاپیدورلبرایراحتیبیشتراستفادهکرد؟

آیااستفادهازاپیدورلاحتمالنیازبهسزارینویااحتمالکمردردبعداززایمانراافزایشمیدهد؟



Q:Howcanhavinganepiduralgivemeaheadache?

تقریباًدر۱نفرازهر۱۲۲نفریکهازاپیدورالاستفادهمیکندکیسهحاویمایعنخاعباسوزناپیدورالسوراخمیشود(کهبه
آنسوراخدورالمیگویند).اگرایناتفاقبرایشمابیفتدممکناستکهبهمدتچندینروزویاحتیدرصورتعدممعالجهبه
مدتچندینهفتهدچارسردردشدیدیشوید.اگرسردردشدیددارید،متخصصبیهوشیباشماصحبتکردهوتوصیههایالزمرا
برایاستفادهدارویمناسبیکهمیتوانیدمصرفکنیدخواهدداد.برایکسباطالعاتبیشتربروشور“سوراخبعدازدورال”را

.مطالعهکنید

Q:Whataretherisksofhavinganepidural?

خطرهایاپیدورالچیست؟

خطرهایاپیدورالچیست؟

بین۱تا۰درصدزنانیکهازاپیدورلاستفادهمیکنندممکناستسردردبگیرند.(پیوست

.(آسیبدیدگیدائمیاعصاببااپیدورالبسیارنادراست(بهپیوستآسیبدیدگیعصبیمراجعهکنید

اپیدورالبرای۱نفرازهر۸نفردرکاهشدردزایماندرستعملنمیکند،دراینصورتبهروشهای

.دیگریبرایکاهشدردنیازدارید

.استفادهازاپیدورالامکاناستفادهازفورسپسرابالمیبرد

بااستفادهازاپیدورال،دومینمرحلهزایمان(یعنیزمانیکهدهانهرحمکامالابازاست)طولنیترمیشود

.واحتمالاستفادهازداروی(تکسیتوسین)برایازدیادانقباضرحموجوددارد

.احتمالآنمیرودکهفشارخونتانپایینبیفتد

.درحینعملکرداپیدورالممکناستدرپاهایتاناحساسضعفکنید

ادرارکردنبرایتانسختخواهدبود.احتمالابهیکلولهدرداخلمثانه(کاتترمثانه)احتیاجداریدتاادرار

.شماراخالیکند

.ممکناستاحساسخارشداشتهباشید

.ممکناستکمیتبکنید
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