
Q: What will labour feel like?

چگونگی‍درد‍زایمان

Q: How do I prepare for labour?

روشهای اماده شدن برای زایمان

پرسش‍و‍پاسخهای‍متداول-تسکین‍درد‍زایمان

-رحم‍در‍طول‍مدت‍بارداری‍ممکن‍است‍گاه‍گاهی‍منقبض‍شود.‍این‍انقباضهای‍خفیف، برکستون
هیکس 1

‍.نام‍دارد.‍درد‍زایمان‍بتدریج‍شدت‍و‍تناوب‍بیشتری خواهد‍داشت
‍معمولا در‍اواخر‍حاملگی‍این‍دردها‍ این‍انقباضها، شبیه‍دردهای‍خونریزی‍ماهیانه‍حس میشوند،‍و

.شدت‍پیدا‍می‍کند.‍هر‍زن‍بارداری درد‍زایمان‍را بصورتهای‍مختلفی تجربه‍می‍کند

‍.معمولا اولین‍تجربه‍درد‍زایمان‍برای‍وضع‍حمل‍طولنی‍تر‍است

.اگر‍برای‍تسریع‍زایمان‍دارو‍مصرف‍شود،‍این‍انقباضها، درد‍بیشتری‍بهمراه‍خواهند‍داشت
‍توصیه‍میشود،‍با‍درد‍زایمان‍با‍دید‍باز‍روبرو‍شوید‍و‍انعطاف‍پزیر‍باشید.‍مادران‍بار‍دار‍هر‍کدام

بطریقی‍با‍درد‍زایمان‍روبرو میشود

‍کالسهای‍مخصوص آمادگی پیش‍از‍زایمان‍در‍مورد نحوه‍آماده شدن‍برای‍زایمان‍است.‍این‍کالسها
‍توسط‍قابله‍ها‍و‍سازمانهای‍وابسته‍اجرا‍میشود‍که‍برای‍پشتیبانی‍و‍آمادگی والدین‍میباشد. کالسها‍برای

.اگاهی‍و‍اطمینان‍خاطر‍شما‍میباشد‍که‍آمادگی کافی‍برای‍در‍درد‍زایمان‍داشته‍باشید

‍در‍کالسهای‍پیش‍از‍زایمان،‍قابله‍مسئول‍کالس‍در‍مورد‍کاهش‍درد‍اطالعاتی‍به‍شما میدهد.اگر
‍اطالعات‍بیشتری‍در‍مورد‍بی‍حس‍کردن‍کمر‍و‍قسمت‍پایین‍بدن‍(اپیدورال)‍نیاز‍دارید، میتوانید‍از
‍دکتر‍بیهوشی‍وقت‍بگیرید و سوالت‍خود‍را‍در‍این‍مورد‍با‍او‍در‍میان‍بگذارید.‍اگر‍نمیتوانید‍به

‍کالسهای‍آمادگی زایمان‍بروید، از‍مامای‍خود‍بپرسید‍که‍چه‍راههای‍دیگری‍برای‍کنترل‍درد‍وجود
.دارد.‍در‍این‍صورت‍این را‍میتوانید‍با‍قابله‍خود‍در‍میان‍بگذارید

‍محلی‍را‍که‍برای‍زایمان‍انتخاب‍میکنید در میزان درد شما م وثر خواهد بود.‍اگر‍احساس‍راحتی‍و
‍آرامش کنید، در‍اینصورت‍کمتر‍نگران‍وضع‍حمل‍خواهید‍بود؛ ‍۷.گروهی‍ترجیح‍میدهند‍در‍منزل

‍وضع‍حمل‍کنند‍و‍گروه‍دیگری‍در‍بیمارستان‍ویا‍مراکز‍زایمان.‍اکثر‍بیمارستانها‍سعی‍دارند محیط‍اتاق
.زایمان‍ساده‍باشد‍و‍آهنگ مورد‍عالقه‍شما‍نواخته‍شود‍تا‍به‍آرامش شما‍کمک‍کند

‍مراقبت‍بهنگام‍تولد‍نوزاد‍در‍زایمان.‍مرکز‍همکاری‍ملی‍برای‍سالمت‍زنان‍و‍کودکان.تا یید‍شده.‍۱

توسط‍کمیسیون‍ملی‍بهداشت‍و‍تعالی‍بالینی.‍کالج‍سلطنتی‍مامایی‍و‍ژینکولوژی- لندن‍۷۰۰۲

Royal College of Obstetrician and Gynecology (RCOG)



نامیازد‍رد یاهضابقنا ردک‍مکی‍اربه‍داسی‍اهشور

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

آیا‍‍زایمان‍دراستخر‍میتواند‍به کاهش درد‍کمک‍کند؟

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

‍تجربه‍زایمان‍در‍مرکز‍تولد.‍مطالعه‍کنترل - ‍CA Nilsson , U Waldenstorm.والدناستورم‍یو، نیلسون‍سی‍ا.‍۷

شده.‍توافقنامه‍ضد‍تقلب‍و‍جعل‍در‍تجارت‍مامایی‍و‍ژینکولوژی‍اسکاندیناوی‍۵۵۲-۵۵۵: ‍۲۳: ۱۹۹۵

Acta Obstetricia et Gynecologica Scandinavica 1994; 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.Cluett ER, Burnes E. Immersion in water inlabour and birth. Cochrane Database Of

Systematic Reviews 2009,Issue 2. { DOI: 10.1002/14651858.CD000111.pub3}

‍به‍آرامی‍نفس‍بکشید.‍این‍روش‍مقدار‍اکسیژن‍را‍به‍ماهیچه‍ها‍افزایش‍میدهد،‍در‍اینصورت
‍درد‍کمتری‍را‍احساس‍میکنید.‍همینطور‍تمرکز‍به‍تنفس‍باعث‍میشود‍که‍‍درد‍کمتری‍را‍در

.موقع‍انقباضهای‍‍احساس‍کنید

‍اگر‍قبل‍از‍شروع‍درد‍زایمان‍تمرین‍داشته‍باشید،‍این‍کار‍به‍شما کمک‍خواهد‍کرد،‍چون‍وقتی
.درد‍دارید‍مشکل‍است که‍آرام باشید.‍برای‍آرام بودن‍چندین‍روش‍را‍یاد‍بگیرید

.ماساژ‍در‍زمان‍درد‍زایمان‍میتواند‍آسایش‍واطمینان‍بخش‍باشد

‍تحقیقات نشان‍داده‍زایمان‍در‍آب‍(استخر)‍به‍کاهش‍درد‍زایمان‍کمک‍میکند‍و‍به‍احتمال‍زیاد‍کمتر‍به
‍اپیدورال نیاز‍میباشد‍‍۵.شواهدی‍نشان داده اگر‍آب‍کمی‍زیاد‍گرم‍باشد،‍نوزاد ممکن‍است‍دچار
‍اضطرار‍شود؛ تحقیقات‍نشان‍داده‍چه‍در‍داخل‍آب‍و یا‍خارج‍از‍آن‍هیچگونه‍خطری‍برای‍شما‍و‍یا

.نوزادتان‍وجود‍ندارد.‍مامای‍مسئول شما‍و‍نوزاد‍را‍کنترل‍خواهد‍کرد

بسیاری‍از‍بخشهای‍زایمان، برای‍زایمان‍استخر‍دارند،‍اما‍گاهی‍ممکن‍است در‍دسترس‍نباشند.‍با
.مامای‍خود‍هماهنگ‍کنید‍استخر‍را‍آماده‍کند‍تا‍بتوانید‍از‍آن‍استفاده‍کنید

‍اگر‍تصمیم‍دارید‍در‍بیمارستان‍و‍یا‍مرکز‍زایمان‍وضع‍حمل‍کنید،‍پیشنهاد‍میشود‍در‍مورد‍امکانات آنها
.تحقیق‍کنید

‍بهمراه‍داشتن‍یک‍دوست‍و یا‍همراه‍در‍طول‍مدت‍وضع‍حمل‍به‍شما کمک‍میکند؛ ‍۳.برای‍کمک‍و
‍تمرکز‍فکر،‍مسایلی‍را‍که‍برای‍شما‍مهم‍هستند‍با‍همراهتان‍در‍میان‍بگذارید،‍این‍کار‍در‍وضع‍حمل

.شما‍کمک‍میکند



Q: What complementary therapies are these (these do not use medications) and how could they 

help?

همان‍استفاده‍از‍روغنهای‍ضروری‍است( Aromatherapy) ماساژدرمانی با‍روغن معطر
.که‍برای‍کاهش‍دادن‍ترس،‍و‍بهبود‍سالمتی‍و‍حمایت‍است

‍بر‍اساس‍این‍ایده‍است‍که‍نقاط‍خاصی‍در‍دست‍و‍پا‍مربوط(‍Reflexoloy)‍بازتاب‍شناسی
‍احتمالا بر‍اساس‍طب‍سوزنی‍ به‍نقطه‍ایی‍دیگر‍از‍بدن‍هستند.‍ما‍طرز‍کار‍آن‍را‍نمیدانیم،‍ولی

‍معمولا نقطه‍هایی‍را‍در‍کف‍پا‍ماساژ‍میدهد‍که‍به‍آن‍ است (به‍ادامه‍مراجعه‍کنید).‍درمانگر
‍.قسمت دردناک‍بدن در‍طول‍زایمان‍مربوط‍است

‍فکرشما‍را‍از‍احساس‍درد‍منحرف‍میکند.‍میتوانید یاد‍بگیرید‍و(‍Hypnosis)‍هیپنوتیزم
‍.)اینکار‍را‍خودتان‍هم‍انجام‍دهید‍(خود‍را‍هیپنوتیزم‍کردن

‍میتوانید‍در‍دوره‍بارداری‍این‍روش را‍تمرین‍کنید،‍در‍غیر‍این‍صورت‍هیپنوتراپیست‍باید 
.در‍زمان‍وضع‍حمل‍حضور‍داشته‍باشد‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍‍

‍شامل‍استفاده‍از‍سوزنهایی مخصوص در‍نقطه‍هایی‍خاص(‍Acupuncture)‍طب‍سوزنی
.از‍بدن‍برای‍کاهش‍درد می‍شود.‍حظوردرمانگر‍در‍مدت‍وضع‍حمل‍الزامی‍است

‍‍‍‍

روش های درمانی موجود بدون دارو، چطور میتوانند م وثر باشند؟‍‍

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

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

‍تحقیقات موجود اشاره‍دارند‍روشهای‍مکمل‍میتواند‍به‍مادران‍باردار‍کمک‍کند‍بر درد‍زایمانشان‍مسلط
‍شوند و‍کمتر‍دارو‍مصرف‍کنند؛‍۵ اگر‍تصمیم‍دارید‍از‍این‍روشها‍استفاده‍کنید،‍توصیه‍میشود‍با
‍شخصی‍که‍در‍ان‍رشته‍آموزش‍دیده‍مشورت‍کنید، تعداد‍بسیار‍کمی‍از‍بخشهای‍زایمان‍این‍سرویس‍ها
‍را‍دارند،‍در‍این‍صورت‍بهتر‍است‍درمانگر‍اموزش‍دیده‍را‍قبل‍ازشروع‍درد‍زایمانتان‍درمانگر‍خود

‍.را‍انتخاب‍کنید

‍درمان‍های‍دیگری‍مانند‍هومیوپاتی‍از(‍رقیق‍کردن‍عناصر گیاهی‍استفاده‍میکند)‍برای‍کاهش
.درد،‍و داروهای‍گیاهی‍(‍تولید‍از‍داروهای‍گیاهی)‍برای‍کاهش‍درد‍استفاده‍میشود‍‍‍‍‍‍‍



Q: What is TENS (Transcutaneous electrical nerve stimulation)?

‍چهار‍پد‍صاف‍به‍کمر‍چسبانده‍میشوند‍که‍از‍آنها‍جریان‍خفیف‍الکتریکی‍میگذرد.‍اینها‍یک 
.احساس‍سوزن‍سوزن‍شدن‍را‍ایجاد‍میکنند.‍میتوانید قدرت‍آن‍را‍خودتان‍کنترل‍کنید

گاهی‍در‍ماههای‍اول‍بارداری‍به‍درد‍کمر‍کمک‍می‍کند.اگر‍این‍دستگاه‍را‍کرایه‍کنید،‍میتوانید
‍.از‍آن‍در‍خانه‍استفاده‍نمایید.‍بعضی‍بیمارستانها‍این‍دستگاه‍را‍امانت میدهند

.این‍دستگاه‍اثر مضری‍بر نوزاد‍شما‍ندارد

‍زمانی‍که از‍این‍دستگاه در‍زمان‍بارداری‍خود استفاده‍میکنید،‍این‍احتمال‍وجود‍دارد‍که‍در
.اواخر‍دوره‍بارداری‍به نوع‍دیگری‍از‍مسکن‍درد‍نیز‍احتیاج‍پیدا‍کنید

Q: Whats is entonox (gas and air) and how could I use it?

 .این‍گاز‍انتونوکس‍را‍از‍طریق‍ماسک‍و‍یا‍دهان‍گیر‍استنشاق‍میکنید

 .ساده‍است‍و‍زود‍اثر‍میکند،‍و‍اثراتش‍ظرف چند‍دقیقه‍از‍بین‍میرود

 .گاهی‍ممکن‍است‍برای‍مدت‍کوتاهی‍احساس‍سرگیجه کنید‍و‍کمی‍حالت‍تهوع‍داشته‍باشید

‍به‍نوزاد‍شما‍آسیب‍نمی‍رساند،‍در‍عوض‍اکسیژن‍بیشتری‍به‍شما میرساند‍و‍این‍برای‍شما‍و
.نوزاد‍شما‍ممکن‍است‍موثر‍باشد

.میتوانید‍در‍طول‍مدت‍وضع‍حمل‍از‍آن‍استفاده‍کنید

.گاز انتونوکس‍شامل‍۵۰۵ گاز‍نیتروس‍اکساید‍و‍۵۰۵ اکسیژن‍است.‍که‍بنام‍گاز‍و‍هوا‍شناخته‍میشود

شما‍میتوانید‍مقدار‍گاز‍انتونوکس‍را‍کنترل‍کنید،‍ولی‍برای‍کسب‍بیشترین‍اثر‍باید‍زمانهای‍استفاده‍از
‍،این‍گاز‍را‍بخوبی‍و‍دقیق‍مشخص‍کرد.‍بمحض‍احساس‍کردن‍انقباض، از‍گاز‍انتونوکس‍استفاده‍کنید
در‍اینصورت‍وقتی‍درد‍شروع‍شد، از‍اثر‍کامل‍این‍گاز‍بهره‍مند‍خواهید‍بود.‍بین انقباضها از‍این‍گاز

‍استفاده‍نکنید، چون‍باعث‍سرگیجه و‍گزگز‍کردن‍میشود.‍بعضی‍از‍بیمارستانها‍موادی‍به‍این‍گاز‍اضافه
.میکنند‍که‍اثر‍بیشتری‍داشته‍باشد،‍ولی‍این‍خواب‍آلودگی‍را‍بیشتر‍میکند

(TENS)‍تحریک‍الکتریکی‍عصب‍چیست‍؟ 

(entonox)‍گاز‍و‍هوا‍چیست‍و‍چطور‍میتوان‍از‍آن‍استفاده‍کرد.‍انتونوکس



Q: What are opioids (morphine/pethidine/diamorphine etc)?

.معمولا قابله‍داروی‍مخدررا‍در‍یکی‍از‍ماهیچه‍های‍بزرگ‍در‍بازو‍و‍یا‍ران‍تزریق‍میکند

‍تسکین‍درد‍اغلب‍محدود‍است.‍در‍نیم‍ساعت‍اول‍اثرات‍آن را‍احساس‍میکند‍و‍ممکن‍است‍تا
.چند‍ساعت‍بعد‍نیز‍اثر‍داشته‍باشد

.اثر‍داروهای‍مسکن‍کمتر‍از‍گاز‍و‍هوا‍است

‍اگر‍چه‍استفاده‍از‍داروهای‍مسکن‍محدودیتهایی دارد،‍بعضی‍از‍مادران‍میگویند‍که با‍استفاده
از‍این‍داروها‍کمتر‍نگران‍‍درد‍هستند‍واحساس‍آرامش میکنند.۰

‍مادران ‍دیگر ‍از ‍اثرات ‍این ‍داروهای ‍مسکن ‍ناامید ‍هستند ‍و ‍میگویند ‍که ‍کنترلی ‍بر درد ‍خود
.ندارند

‍معمولا از‍مرفین،‍پتادین، و‍دای‍ این‍داروها‍مسکن‍هستند‍و‍اثرشان‍شبیه‍یکدیگر‍است.‍در‍بخش زایمان
‍مرفین‍استفاده‍میشود)‍در‍انگلستان‍از‍این‍داروها‍بیشتر‍از‍پیش‍استفاده‍میشود(.‍)۲(تحقیقات‍نشان‍داده
‍کسانی که‍دای‍مرفین در‍ماهیچه‍شان‍تزریق‍شده‍از‍این‍مسکن‍بیشتر از‍پتادین‍راضی‍بودند.)۱(نمونه

.های‍دیگر‍مواد‍مخدر‍شامل‍مپتازینول،‍فنتانیل،‍و‍رمیفنتانیل می شود

‍.اولفسون‍سی.‍اکمن-اوردبرگ‍جی،‍جلم‍آ،‍ایرستدت‍ل.‍عدم‍اثر‍مسکن‍در‍تجویز‍سیستمیک‍مرفین‍یا‍پتادین‍در‍درد‍زایمان .۰
‍‍ژورنال‍انگلیسی‍زنان‍و‍زایمان‍۹۲۷-۹۰۱:۱۰۳‍۱۹۹۰:

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

‍زایمان:‍بر‍رسی‍طبابت‍در‍انگلستان.‍مجله‍بین‍المللی‍زنان‍و‍طب‍بیهوشی.‍۷۰۰۱ ژانویه:‍۱۲)‍۱:‍(۳-‍۱.نشر‍انالین‍۵ نوامبر
.۷۰۰۲

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

.‍‍‍بین‍الملی‍آنستزی‍زایمان.‍۷۱:۷۰۱۷)س۱(س۱۵

Q: What side effects do opioids (morphine/diamorphine/pethidine) have?

.ممکن‍است‍شما‍را‍خواب‍آلوده‍کند

.ممکن‍است‍به‍شما حالت‍تهوع‍دست‍دهد،‍معمولا به‍شما داروی‍ضد‍تهوع‍می‍دهند

.یبوست‍میاورد.‍اگر‍به‍داروی‍بیهوشی‍نیاز‍داشته‍باشید‍ممکن‍است‍مشکل‍ساز‍باشد

‍ممکن‍است‍تنفس‍شما‍را‍آهسته‍کند.‍در‍اینصورت‍ماسک‍اکسیژن‍به‍شما‍داده‍می‍شود‍و‍تنفس
.شما‍را‍زیر‍نظر‍خواهند‍داشت

‍ممکن‍است‍تنفس‍اولیه نوزاد‍را‍آهسته‍کند، که‍در‍این‍صورت‍به‍نوزاد‍تزریق‍می‍کنند‍تا‍به
.تنفس او کمک‍کند

‍ممکن‍است‍نوزاد‍را‍خواب‍آلوده کند،‍در‍این‍صورت‍نوزاد‍بخوبی‍تغذیه‍نمی‍کند )بخصوص
.(اگر‍پتادین‍مصرف‍کرده‍باشید

.اگر‍از‍داروهای مخدر‍در‍زایمان استفاده‍کرده‍باشید،‍اثراتش‍بر نوزاد‍خیلی‍کم‍است

گروه‍داروهای‍مخدر(مرفین،‍پتادین، دای‍مرفین) چه‍هستند؟

)عوارض‍جانبی‍داروهای‍مخدر‍)‍مرفین‍،‍دیامرفین، پتادین



Q: What is Patient-controlled intravenous analgesia (PCIA)?

‍اگر‍تزریق‍اپیدرال‍(‍تزریق‍در‍ناحیه‍کمر‍که‍پایین‍بدن‍را‍بی‍حس‍میکند)‍ممکن‍نیست‍و یا‍شما‍مایل‍به
‍استفاده‍از‍آن‍نیستید،‍میتوانید داروهای‍بی‍حسی‍را‍از‍طریق‍پمپ‍که‍توسط‍بیمار‍با‍یک‍دکمه‍کنترل

میشود مستقیما داخل‍رگ‍تزریق‍کنید‍تا زودتر‍اثر‍داشته‍باشد.‍این‍روش‍در‍برخی‍از‍بیمارستانها‍در‍ ا
.دسترس‍است

‍با‍این‍روش‍میتوانید‍مقدار‍مصرف‍دارو‍را‍کنترل‍کنید‍و‍زمانیکه‍لزم‍است با‍فشار‍دکمه‍کم‍کم‍استفاده
‍کنید.‍مقدار‍مصرف‍را‍خودتان‍کنترل‍میکنید.‍به دلیل‍ایمنی، چگونگی‍سرعت‍استفاده‍و‍مقدار‍این
‍داروهای‍مخدر‍که‍توسط‍بیمار‍کنترل‍میشوند‍محدود‍میشود.‍اگر‍از‍این‍روش‍برای‍مدتی‍طولنی

‍استفاده‍کنید،‍امکان‍دارد‍که‍اثرات‍جانبی‍انها‍در‍بدن‍جمع‍شود‍و‍عوارض‍جانبی‍بیشتری‍روی‍مادر‍و
.نوزاد‍داشته‍باشد

‍در‍بعضی از‍مراکز‍زایمان،‍ممکن‍است‍داروی‍مخدر بنام رمیفنتانیل‍برای‍کنترل‍درد‍پیشنهاد‍شود.‍بدن
‍رمیفنتانیل‍را‍سریع‍تر‍از‍بین‍میبرد،‍در‍این‍صورت‍عوارض‍آن‍طولنی‍نیست. اثر این‍دارو‍برای

‍کاهش درد‍زیاد است، ولی‍تنفس‍را‍آهسته‍میکند،‍به‍همین‍دلیل‍باید‍تحت نظارت‍مصرف‍شود.‍حدود
یک‍درصد‍مادرانی که‍از‍این‍روش‍استفاده‍کرده‍اند، ناچار‍شدند‍دیگر‍از‍آن‍استفاده‍نکنند، زیرا بر
‍تنفس‍آنها‍اثر‍متفی‍داشته است.‍کمتر‍اتفاق‍میافتد‍که‍تنفس باندازه‍ایی‍اهسته‍شود‍که‍باعث‍مشکل‍جدی

شود.۱

کنترل‍رمیفنتانیل‍اثر‍بسیار‍کمی‍بر نوزاد‍دارد

‍وولمنن پ، آکیورال  ی، روداسکوسکی ت، اوهتانن پ، الهوتا اس، مقایسه رمیفناتیل و نیتروس اکسید در درد زایمان.‍توافقنامه

تجارت‍جعلی‍و‍تقلب‍در‍مواد‍داروهای‍بیهوشی‍،اسکاندیناوی‍۵۵۱-۵۵۳:۵‍۷۰۰۵:

‍ووالکاس‍آی،‍باتویک‍آ،‍اثرات‍جانبی‍رمیفنتانیل‍‍بروی‍مادر‍و‍نوزاد‍با‍روش‍کنترل‍پمپ‍توسط‍بیمار.‍مجله‍انگلیسی‍بیهوشی

۵۰۵-۵۰۹‍:۷۰۰۵:۹۵

‍لواند؛هوم‍پ،‍رولنت‍ف،‍کنترل‍داروی‍درد‍با‍پمپ‍‍در‍رگها‍توسط‍بیمار‍جایگزین‍اپیدیورال‍(اپیدورال)‍در‍زایمان.‍مورد‍سوال

‍قرار‍دادن‍اثر‍کوتاه‍رمیفنتانیل‍.‍بررسی‍در‍منطقه‍فرانسوی‍بلژیک‍(والونییا‍و‍بروکسل).‍توافقنامه‍در‍تجارت‍جعلی‍وتقلب‍در‍مواد

بلژیک‍بیهوشی‍داروهای‍۲۵-۱۷‍:۰۰‍:۷۰۰۹

‍‍موچاتوتا‍ن‍ا،‍کینسال‍م.‍رمیفنتانیل‍برای‍درد‍زایمان:‍وقت‍تنفس‍کشیدن، بیهوشی‍۷۳۵-۷۳۱‍،۰۱‍۷۰۱۳:

کنترل‍داروهای‍بی‍حسی‍در‍داخل‍رگ‍توسط‍بیمار



Q: What are epidurals?

‍اپیدرال‍ها‍یکی‍از‍روشهای‍پیچیده‍برای‍تسکین‍درد‍میباشد.‍این‍روش فقط‍توسط‍دکتر‍بیهوشی‍انجام
‍میشود.‍دکتر‍بیهوشی‍در‍این‍زمینه‍آموزش‍و‍تخصص‍دارد‍و‍از‍این‍داروها‍برای‍بیهوشی‍و‍تسکین

‍درد‍استفاده‍می‍کند. برای‍تسکین‍درد‍در‍حین عمل‍جراحی، میتوان‍از‍داروهای‍بیهوشی عمومی‍مانند
اپیدرال‍و‍نخاعی‍استفاده‍کرد.‍برای‍کسب‍اطالعات‍بیشتر‍در‍مورد این‍نوع‍دارویهای‍بیهوشی‍در

‍.سزارین‍به‍پرسشها و‍پاسخهای مربوط‍به‍سزارین‍مراجعه‍کنید

چند‍تحقیق‍درباره‍اپیدرال

.پیدرال‍ها‍موثرترین‍روش برای‍تسکین‍درد‍هستند

‍برای‍اپیدرال‍،‍دکتر‍بیهوشی‍سوزنی‍را‍داخل‍قسمت‍پایین‍کمر‍وارد‍میکند‍و‍از‍آن‍برای‍کاتتر
‍اپیدرال‍استفاده‍میکند‍(یک‍لوله‍بسیار‍نازک است)‍که‍در‍نزدیکی‍یک‍عصب‍در‍نزدیکی‍ستون
‍فقرات‍قرار‍میگیرد.‍کاتتر‍اپیدرال‍در‍آنجا‍نگهداری‍میشود؛ برای‍زمانی‍که‍سوزن‍برداشته
میشود، از‍آن‍بعنوان مسکن‍در‍طول‍زایمان‍استفاده‍می‍شود.‍مسکن‍ها‍مقادیر کمی‍از‍مواد

‍.مخدر‍و‍یا‍ترکیبی‍از‍هر‍دو‍هستند که‍برای‍بی‍حسی‍موضعی‍عصب‍ها‍استفاده‍میشوند

‍اثر‍اپیدرال‍پس‍از‍۵۰ دقیقه‍احساس‍میشود‍(‍این‍زمان‍شامل‍وصل‍کاتتر‍اپیدرال‍و‍مدت‍زمانی
.)که‍مسکن‍اثر‍کند

.با‍مصرف‍اپیدرال‍حالت‍خواب‍آلودگی و‍تهوع‍نخواهید‍داشت

‍استفاده‍از‍اپیدرال‍امکان‍استفاده‍از‍وانتوز‍(گیره‍چسبی‍که‍بر‍سر‍نوزاد‍گذاشته‍میشود)‍و‍یا
.فورسپس‍را‍افزایش‍میدهد

.اگر‍از‍وانتوز‍و‍یا‍فورسپس‍و یا‍سزارین‍استفاده‍شود،‍مقدار‍اپیدرال‍را‍میتوان‍افزایش‍داد

.اپیدرال‍بر نوزاد‍اثری‍نخواهد‍داشت

Q: What are spinals and combined spinal epidurals (CSE)?

‍اپیدرال‍آهسته‍عمل‍میکند؛ بخصصوص‍که‍درد‍زایمان‍دیر‍شروع‍می‍شود.‍اگر‍مسکن‍ها‍در‍کمر و
مستقیما به‍داخل‍کیسه‍آبی‍که‍عصبها‍را‍در‍بر‍دارد‍تزریق‍شود‍خیلی‍سریع‍تر‍اثر‍خواهند‍کرد.‍این‍ ا
‍نوع‍تزریق‍را‍نخایی‍مینامند. بر خالف‍اپیدرال،‍سی‍اس‍ایی در‍مواقع‍استثنایی‍و‍بدون‍کاتتر‍تزریق

‍.میشود.‍اگر‍کاتتر‍اپیدرال‍همزمان‍گذاشته‍شود‍این را‍بهم‍پیوستن‍نخایی‍اپیدرال‍مینامند

‍اپیدرال‍ها

اپیدرال‍نخایی‍همزمان‍چیست؟‍)سی‍اس‍ایی‍‍
(



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

در ابتدا یک لوله بسیار باریک پالستیکی در رگ دست یا بازوی شما قرار داده میشود؛ برای اینکه معمولا به تزریق
قطره به قطره نیاز است تا به آسانی از آن عبور کند (ممکن است به دلیل دیگری هم در حین عمل زایمان احتیاج به تزریق

داشته باشید مثال دارویی برای تسریع روند زایمان و یا اگر مریض شده باشید). ماما از شما میخواهد که به طرف
پهلو خم شوید و یا در حالت نشسته به جلو خم شوید، سپس متخصص بیهوشی پشت شما را با ماده ضدعفونی تمیز

میکند. متخصص بیهوشی داروی بی حسی سطحی را به زیر پوست شما تزریق میکند و بدین ترتیب گذاشتن اپیدورال درد
چندانی نخواهد داشت. كاتتر 2

اپیدورال در پشت شما و نزدیک اعصاب ستون فقرات کار گذشته میشود. متخصص
بیهوشی مواظب است تا کیسه حاوی مایع نخاع را سوراخ نکند چرا که این عمل بعداا باعث سر درد شما میشود. مهم
،است که حین گذاشتن اپیدورال توسط متخصص بی حرکت باقی بمانید، اما اگر کاتتر با چسب زخم محکم شده باشد
میتوانید با فراغ بال حرکت کنید. وقتی کاتتر اپیدورل در جای مورد نظر قرار گرفت، سکن از طریق آن به شما ٔ

داروی م
.داده خواهد شد

Q: How long does an epidural take to work?

گذاشتن آن معمولا ۰۲ دقیقه طول میکشد و ۰۲ دقیقه هم طول میکشد تا درد را آرام کند. همزمان با زمانی که اپیدورل
اثر خود را می گذارد، مامای شما فشار خونتان را مرتب اندازه گیری میکند. متخصص بیهوشی مرتب کنترل میکند که

ضّد دردهای اپیدورل روی اعصاب درست عمل کنند، یعنی روی شکم یا پای شما یک تکه یخ یا اسپری سرد میگذارد و از
شما سوال میکند که آیا آن را حس میکنید. بعضی وقتها اپیدورل از همان اول درست عمل نمیکند. در این صورت

.متخصص بیهوشی یا آنرا تنظیم میکند و یا اینکه مجبور است دوباره آنرا کار بگذارد

Q: Can everyone have an epidural?

‍میتوان‍از‍اپیدرال‍برای‍اغلب مردم‍استفاده‍کرد،‍ولی‍بعضی‍از‍مشکالت‍پزشکی (‍مانند‍یک‍آنومولی
‍،ویا‍عمل‍جراحی‍در‍کمر ,spina bifida ‍تکاملی‍در‍نقض‍بسته‍شدن‍محفظه‍استخوانی‍نخاع‍است

‍لخته‍شدن‍خون)‍سبب‍نامناسب‍بودن‍استفاده‍از اپیدرال‍می‍شود.‍توصیه‍میشود‍قبل‍از‍زایمان، این
‍مطالب‍را‍مطالعه‍کنید.‍اگر‍درد‍زایمان‍طولنی‍دارید‍و‍دکتر‍یا‍ماما‍پیشنهاد‍میکنند، از‍اپیدرال‍استفاده

.کنید،‍این‍ممکن‍است‍به‍شما و‍نوزاد‍شما‍کمک‍کند
‍اگر‍اضافه‍وزن‍دارید‍،‍تزریق‍اپیدرال‍ممکن‍است‍مشکل‍و‍طولنی باشد‍زیرا یافتن نقطه‍ی مورد‍نظر

‍.سخت‍است.‍بمحض‍اینکه‍اپیدرال‍گذاشته‍شد‍و‍اثر‍کرد،‍از‍اثرات‍مفید آن‍برخوردار‍می‍شوید

آیا‍اپیدرال‍برای‍همه‍مناسب‍است؟

مراحل بی حسی اپیدورال چگونه انجام میگیرد؟

 چقدر طول میکشد اپیدورل عمل کند ؟



Q: How will having an epidural affect my baby?

رایسب لامتحا هب نادازون نوخ عقاو رد.13درادن یریثات چیه هدامآ ایند هب دازون طیارش رب الومعم لرودیپا نتشاذگ
.15دنکیمن رت تخس ار نداد ریش هجو چیه هب لرودیپا زا هدافتسا.14دراد دیسا یمک

پیدورال متحرک درد زایمان را کاهش میدهد بدون اینکه در قسمت تحتانی بدن خود احساس لختی و بی حسی کنید و یا
در پاهای خود احساس ضعف کنید. اپیدورال را نمیتوان به صورت خیلی دقیق تنظیم کرد، بنابراین اگر میخواهید هنگام به

.دنیا آمدن نوزادتان چیزی احساس کنید، بدیهی است که هنگام زایمان هم احساس ناراحتی بیشتری را خواهید داشت

13. Anim-Somuah M, Smyth R, Howell C. Epidural versus non-epidural or no analgesia in labour. Cochrane Database of Systematic Reviews 2005, 
Issue 4. Article number: CD000331. Date of issue: 10.1002/14651858.CD000331.pub2.

14 Reynolds F, Sharma S, Seed PT. Analgesia in labour and funic acid-base balance: a meta-analysis comparing epidural with systemic opioid 
analgesia. British Journal of Obstetrics and Gynaecology 2002; 109: 1344-1353.

15. Wilson MJA, MacArthur C, Cooper, GM, Bick D, Moore PAS, Shennan A. Epidural Analgesia and breastfeeding: a randomised controlled trial of 
epidural techniques with and without fentanyl and a non-epidural comparison group. Anaesthesia 2010 65: 145-153.

Q: What is a mobile epidural?

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

در طی عمل سکن ضّد درد
زایمان، ممکن است از طریق کاتتر اپیدورل به شما م بیشتری تزریق شود که یا به سرعت و

یک دفعه انجام می سکن را با ریتم کم و مداوم رها می
ٔ

گیرید و یا به آرامی، با کمک پمپی که م کند و یا با یک پمپ کنترل
سکن اپیدورل که توسط بیمار به کار میٔ

م افتد. این روش به شما امکان میدهد زمانیکه نیاز داشتید با فشار دکمهٔ متصل به
پمپ مسکن مورد نیاز خود را به خود تزریق کنید. در هر بیمارستانی معمولا از یک و یا از هر دو روش استفاده میکنند
تا به کم کردن درد زایمان از طریق اپیدورال ادامه بدهند. بعد از هر تزریق اضافی، درست مثل زمانی که اپیدورال کار

.گذشته میشود، ماما به طور مداوم فشار خون شما را اندازه گیری میکند

بعد از اینکه اپیدورل کار گذاشته شد اثر آن چگونه ادامه پیدا میکند؟

 اپیدورال متحرک چیست؟

آیا اپیدورال روی کودک تاثیر میگذارد؟



Q: Will having an epidural make it more likely for me to need a caesarean section or to have 

backache afterwards?

استفاده از اپیدورل احتمال نیاز به سزارین را زیاد نمیکند. احتمال کمر درد طولنی مدت هم زیاد نیست. کمردرد معمولا
موقع حاملگی ظاهر میشود و کمی بعد از آن هم ادامه پیدا میکند. ممکن است بعد از اپیدورال یک نقطه حساس در پشت

شما پیدا شود که بندرت در طول چند ماه ادامه پیدا میکند و احتمال کمردرد طولنی مدت هم خیلی کم است.13-16

13. Anim-Somuah M, Smyth R, Howell C. Epidural versus non-epidural or no analgesia in labour. Cochrane Database of Systematic Reviews 2005, 
Issue 4. Article number: CD000331. Date of issue: 10.1002/14651858.CD000331.pub2.

16 Russell R, Dundas R, Reynolds F. Long term backache after childbirth: prospective search for causative factors. British Medical Journal 1996; 
312: 1384-1388.

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

به جای بیهوشی کامل معموالً شود. یک بی حس کننده موضعی قوی از اگر به عمل سزارین احتیاج دارید، از اپیدورل استفاده می
طریق کاتتر اپیدورال به شما تزریق میشود که قسمت پایینی بدن شما را در طول عمل لخت و بی حس میکند. برای شما و کودکتان

.این کار از بیهوشی عمومی کم ضررتر است
بعضی وقتها ممکن است اپیدورل به خوبی عمل نکند تا بتوان از آن حین سزارین استفاده کرد. این مورد برای ۱ نفر در هر ۰۲
نفر اتفاق میافتاد. در این صورت ممکن است به یک بی حسی دیگر هم احتیاج داشته باشید، مثل بی حسی نخاعی و یا بیهوشی

.کامل
،اگر احتیاج سریع به سزارین دارید و هنوز اپیدورال برای شما گذاشته نشده، یک بی حسی نخاعی بر شما اعمال میشود

.ولی مقدار آن بیشتر از ماده بی حس کننده ای است که معمولا در بی حسی نخاع استفاده میشود
برای کسب اطالعات بیشتر راجع به اپیدورل یا بی حسی نخاعی حین سزارین، لطفاا بخش سوال جواب مربوط به سزارین

.را مطالعه کنید

چگونه میتوان حین عمل جراحی از اپیدورل برای راحتی بیشتر استفاده کرد؟

آیا استفاده از اپیدورل احتمال نیاز به سزارین و یا احتمال کمردرد بعد از زایمان را افزایش میدهد؟



Q: How can having an epidural give me a headache?

تقریباً در ۱ نفر از هر ۱۲۲ نفری که از اپیدورال استفاده میکند کیسه حاوی مایع نخاع با سوزن اپیدورال سوراخ میشود ( که به
آن سوراخ دورال میگویند). اگر این اتفاق برای شما بیفتد ممکن است که به مدت چندین روز و یا حتی در صورت عدم معالجه به
مدت چندین هفته دچار سردرد شدیدی شوید. اگر سردرد شدید دارید، متخصص بیهوشی با شما صحبت کرده و توصیه های الزم را
برای استفاده داروی مناسبی که میتوانید مصرف کنید خواهد داد. برای کسب اطالعات بیشتر بروشور “سوراخ بعد از دورال” را

.مطالعه کنید

Q: What are the risks of having an epidural?

خطرهای اپیدورال چیست؟

خطرهای اپیدورال چیست؟

بین ۱ تا ۰ در صد زنانی که از اپیدورل استفاده میکنند ممکن است سر درد بگیرند. (پیوست

.)آسیب دیدگی دائمی اعصاب با اپیدورال بسیار نادر است ( به پیوست آسیب دیدگی عصبی مراجعه کنید

اپیدورال برای ۱ نفر از هر ۸ نفر در کاهش درد زایمان درست عمل نمیکند، در این صورت به روشهای

.دیگری برای کاهش درد نیاز دارید

.استفاده از اپیدورال امکان استفاده از فورسپس را بال میبرد

با استفاده از اپیدورال، دومین مرحله زایمان (یعنی زمانی که دهانه رحم کامالا باز است) طولنی تر میشود

.و احتمال استفاده از داروی (تکسیتوسین) برای ازدیاد انقباض رحم وجود دارد

.احتمال آن میرود که فشار خونتان پایین بیفتد

.در حین عملکرد اپیدورال ممکن است در پاهایتان احساس ضعف کنید

ادرار کردن برایتان سخت خواهد بود. احتمالا به یک لوله در داخل مثانه (کاتتر مثانه) احتیاج دارید تا ادرار

.شما را خالی کند

.ممکن است احساس خارش داشته باشید

.ممکن است کمی تب کنید
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