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 :۱فصل 

 زایمانجسم من، جاده  

 

 مقدمه فصل

های زندگی بسیاری از زنان ترین تجربهترین و در عین حال ناشناختهزایمان یکی از مهم

ایی درباره آنچه در بدن رخ خواهد هشود، پرسشتر میاست. هرچه زمان تولد نوزاد نزدیک

شود؟ بدن چگونه کند: زایمان چگونه آغاز میداد، ذهن مادر را بیشتر به خود مشغول می

یک نیاز به توجه کدام تغییرات طبیعی هستند و کدام شود؟برای این رویداد آماده می

  پزشکی دارند؟

که بدنش در آستانه ورود به های پایانی بارداری، ممکن است مادر احساس کند در هفته

ای که هر انقباض، هر تغییر و هر نشانه جدید، ای ناشناخته قرار گرفته است؛ مرحلهمرحله

کند. این احساس ناآشنایی و انتظار، گاه با نگرانی همراه تر میاو را به زمان تولد نزدیک

، بلکه نتیجه نظمی و آشفتگیدهد، نه بیاست، اما آنچه در پس این تغییرات رخ می

ای از فرآیندهای فیزیولوژیک دقیق و هماهنگ است. آغاز و پیشرفت زایمان مجموعه

ریز، رحم، دهانه رحم و حاصل تعامل پیچیده میان سیستم عصبی، دستگاه غدد درون

سازی جنین است. هر یک از این اجزا از طریق سازوکارهای تنظیمی مشخص، در آماده

تواند کنند. شناخت این فرآیندها میرد مراحل آن نقش ایفا میبدن برای زایمان و پیشب

تری از تغییرات بدن در آستانه زایمان فراهم کرده و بسیاری از ابهامات و درک روشن

 .های رایج این دوره را کاهش دهدنگرانی
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رائه ا ،«زایمانجسم من، جاده »از فصل نخست این کتاب، با عنوان  بر همین اساس، هدف

شود نگاه تلاش می و ری روشن، مستند و مبتنی بر شواهد از فرآیند زایمان استتصوی

 آور به زایمان، با درکی علمی و قابل اتکا بر پایه فیزیولوژی تولیدمثلانتزاعی و گاه هراس

دهد تغییرات بدن خود را بهتر بشناسد و جایگزین شود؛ درکی که به خواننده امکان می

شده زیستی تفسیر ولد را در چارچوب سازوکارهای طبیعی و شناختهرویدادهای منتهی به ت

 .کند

دهند که ترس از زایمان، که در ادبیات پزشکی با عنوان شواهد علمی نشان می

شود، اغلب با فقدان اطلاعات دقیق و سوءبرداشت از فرآیندهای شناخته می "۱اتوکوفوبی"

زایمان، نه تنها اضطراب را  فیزیولوژیز گردد. در مقابل، آگاهی اطبیعی بدن تشدید می

های بالینی تبدیل گیریای فعال در تصمیمکنندهدهد، بلکه مادر را به مشارکتکاهش می

کند. در این فصل، سازوکارهای فیزیولوژیکی مؤثر در آغاز و پیشرفت زایمان، از تغییرات می

سیستم عصبی، رحم و جنین، های کلیدی گرفته تا تعامل میان دهانه رحم و نقش هورمون

بررسی  ۲نهای کالج سلطنتی زنان و زایمابر اساس جدیدترین مقالات مروری و گایدلاین

های طبیعی نزدیک شدن به زایمان و علائم خواهند شد. همچنین، تفاوت میان نشانه

    گیرد.ای که نیازمند ارزیابی فوری پزشکی هستند، مورد بحث قرار میهشداردهنده

                                                      
1 Tokophobia 
2 Royal College of Obstetricians and Gynaecologists (RCOG) 
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های خطری همچون خونریزی واژینال، کاهش حرکات موقع نشانهتوانایی تشخیص به

به طور  تواند پیامدهای مادری و نوزادی راهای جنینی، میجنین یا پارگی زودرس پرده

معناداری تغییر دهد. در نهایت، انتخاب آگاهانه بین زایمان طبیعی و سزارین، نه به عنوان 

ها، یک ترجیح شخصی ساده، بلکه به عنوان یک تصمیم پزشکی مبتنی بر اندیکاسیون

کند تا با زبانی علمی و خطرات و مزایای هر روش، تحلیل خواهد شد. این فصل تلاش می

ای ان، مادر را با نقشه راه جسم خویش آشنا ساخته و او را برای تجربهدر عین حال رو

 .شده آماده نمایدایمن و کنترل
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 شود؟بدنم چطور برای زایمان آماده می: ۱درس 

ها پیش از ریزی زیستی دقیق است که هفتهآمادگی بدن برای زایمان، نتیجه یک برنامه

یان جنین، جفت فرآیند حاصل تعامل پیچیده م شود. اینشروع دردهای زایمانی آغاز می

ای از تغییرات هورمونی، مولکولی و ساختمانی را در های مادری است و مجموعهو ارگان

کنند. در متون علمی، گیرد که در نهایت رحم و دهانه رحم را برای زایمان آماده میبر می

ای که طی آن رحم ود؛ مرحلهشه میشناخت« سازی میومترفاز فعال»این مرحله به عنوان 

گ و مؤثر از حالت آرامش نسبی دوران بارداری به عضوی با قابلیت ایجاد انقباضات هماهن

 .شودتبدیل می

دهد که جنین نیز ممکن است در آغاز زایمان نقش فعالی داشته شواهد موجود نشان می

رسانی که از طریق امهای پیشود جنین از طریق عوامل هورمونی و مولکولباشد. تصور می

های جنینی هایی را به جفت، پردهشوند، سیگنالگردش خون یا مایع آمنیوتیک منتقل می

توانند در فعال شدن مسیرهای مولکولی ها میهای مادری ارسال کند. این پیامو بافت

 ور کاملطمنتهی به زایمان نقش داشته باشند، هرچند مکانیسم دقیق این فرآیند هنوز به 

 .شناخته نشده است

کند که به عنوان یک عامل یوتروتونیک را تولید می ۱کننده پلاکتریه جنین فاکتور فعال

های سورفاکتانت در مسیرهای همراه با پروتئین PAF شودشود. تصور میشناخته می

رسانی میان جنین و مادر مشارکت داشته و در فعال شدن فرآیندهای منتهی به زایمان پیام

ش ایفا کند، اگرچه اهمیت نسبی و مکانیسم دقیق اثر این عوامل همچنان در دست نق

 .بررسی است

                                                      
1 Platelet-Activating Factor ) PAF( 
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نیز را  ۱تسورفاکتان A ریه جنین برای تکامل و بلوغ طبیعی خود، پروتئینعلاوه بر این، 

کند. این پروتئین علاوه بر نقش اساسی در عملکرد و بلوغ ریه، ممکن است در تولید می

فرایندهای مرتبط با آغاز زایمان نیز مشارکت داشته باشد. مطالعات نشان  تنظیم برخی از

را در دسیدوا مهار کند و از این  F2α تواند تولید پروستاگلاندینمی SP-A اند کهداده

طریق در حفظ حالت آرامش رحم طی بخش عمده بارداری نقش داشته باشد. با نزدیک 

یابد که ممکن است به یع آمنیوتیک کاهش میدر ما SP-A شدن به زمان زایمان، غلظت

ها در رفع تدریجی این اثر مهاری کمک کند. در نتیجه، افزایش تولید پروستاگلاندین

سازد. همچنین در دسیدوا و میومتر زمینه را برای فعال شدن انقباضات رحمی فراهم می

یابد و فزایش میا دسیدوادر  F2α های پروستاگلاندینگیرنده میزاناواخر بارداری، 

شود. مجموعه این تغییرات در ها بیشتر میحساسیت رحم به اثرات انقباضی این واسطه

 .آمادگی رحم برای شروع زایمان مؤثر هستند

ها در ایجاد ها در افزایش فعالیت انقباضی میومتر، این واسطهعلاوه بر نقش پروستاگلاندین

 ها، به ویژه انواعاساسی دارند. پروستاگلاندین دهانه رحم نیز نقش و آماده سازیتغییرات 

E2 و F2αپیش از آنکه . کنندسازی سرویکس برای زایمان مشارکت می، در آماده

انقباضات مؤثر زایمانی آغاز شوند، سرویکس باید از یک ساختار نسبتاً سفت و مقاوم که 

بالا تبدیل  ۲سا کمپلیاندر طول بارداری قادر به حفظ جنین در حفره رحم است، به بافتی ب

آغاز شده و در ادامه به مرحله رسیدگی   ۳مشدگی دهانه رحشود. این فرآیند تدریجی با نرم

ها یا شدگی به مرحله رسیدگی معمولاً طی هفتهرسد. گذر از مرحله نرممی 4مدهانه رح

                                                      
1 Surfactant Protein A )SP-A) 
2 Compliance 
3 Cervical Softening 
4 Cervical Ripening 
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ی نیازهای ضروری زایمان طبیعدهد و یکی از پیشروزهای منتهی به زایمان رخ می

 .شودمحسوب می

دهانه رحم عمدتاً از بافت همبند غنی از کلاژن تشکیل شده است و در طول بارداری به 

کند. فیبرهای کلاژن استحکام و سفتی خود را حفظ می و تراکم یافتگیواسطه سازمان

رسیدگی دهانه رحم یک فرآیند فعال بیولوژیک است که با بازآرایی گسترده ماتریکس 

های ماتریکس ها، فعالیت آنزیمهمراه است. تحت تأثیر پروستاگلاندینسلولی خارج

شود. همزمان، میزان افزایش یافته و بازسازی شبکه کلاژنی تسهیل می ۱زمتالوپروتئینا

یابد و به تدریج جایگزین بخشی از در بافت سرویکس افزایش می ۲نهیالورونا

ان با جذب آب، موجب افزایش شود. هیالورونهای موجود میگلیکوزآمینوگلیکان

سلولی هیدراسیون بافت، افزایش ویسکوالاستیسیته و تسهیل بازآرایی ماتریکس خارج

یافتگی و تراکم فیبرهای کلاژن کاهش یافته و دهانه رحم به شود. در نتیجه، سازمانمی

 .شودتر میپذیرتر و قابل اتساعتر، انعطافتدریج نرم

ی آماده رای پاسخ به نیروهای مکانیکی ناشی از انقباضات رحماین تغییرات سرویکس را ب

 نکنند. در نهایت، تحت تأثیر انقباضات مؤثر و هماهنگ رحم، دهانه رحم دچار افاسمامی

ال زایمانی شده و شرایط لازم برای عبور جنین از کان ن )باز شدن(و دیلاتاسیو)محو شدن( 

 .شودفراهم می

توسین  یابد. اکسیظرفیت انقباضی میومتر نیز افزایش می همزمان با رسیدگی سرویکس،

 )اطراف بطنی( سوپرااپتیک و پاراونتریکولار نورون های ماگنوسلولار نورون های که در

های ترین هورمونشود، یکی از مهمهیپوتالاموس سنتز شده و از هیپوفیز خلفی آزاد می

                                                      
1 Matrix metalloproteinases  (MMPs) 
2 Hyaluronan 
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ر آغاز زایمان اهمیت بیشتری دارد، مؤثر بر انقباضات رحمی است. با این حال، آنچه د

توسین در میومتر  های اکسیتوسین نیست، بلکه افزایش بیان گیرنده افزایش غلظت اکسی

های مرتبط با انقباض، از جمله است. در طول بارداری، پروژسترون با مهار بیان برخی ژن

ک شدن به کند. با نزدیتوسین، به حفظ حالت آرامش رحم کمک می های اکسیگیرنده

زمان زایمان و کاهش عملکردی اثر پروژسترون همراه با افزایش اثرات استروژنی، این مهار 

توسین در میومتر افزایش  های اکسییابد. در نتیجه، تعداد گیرندهبه تدریج کاهش می

شود. این افزایش تر میتوسین حساس های فیزیولوژیک اکسییافته و رحم نسبت به غلظت

مراه با سایر تغییرات مولکولی و سلولی، زمینه را برای ایجاد انقباضات مؤثر و حساسیت، ه

 .کندهماهنگ زایمانی فراهم می

های عضلانی صاف رحم وابسته به افزایش غلظت کلسیم داخل مکانیسم انقباض سلول

های غشایی موجب توسین و سایر عوامل انقباضی به گیرنده سلولی است. اتصال اکسی

شبکه  و همچنین آزادسازی آن از طریق کانال های غشایی کلسیم ازن های یوورود 

کنش اکتین و میوزین را تسهیل شود. افزایش غلظت کلسیم آزاد، برهممیسارپلاسمی 

 .شودشدن فیبرهای عضلانی و ایجاد انقباض میکرده و در نهایت منجر به کوتاه

ای پیشبرد زایمان کافی نیست. آنچه رحم با این حال، ایجاد انقباض در یک سلول منفرد بر

کند، افزایش ارتباط الکتریکی را به عضوی قادر به ایجاد انقباضات مؤثر زایمانی تبدیل می

های میان سلول ۱های میومتر است. در اواخر بارداری، تعداد اتصالات شکافدارمیان سلول

ت که عمدتاً از پروتئین یابد. این اتصالاعضلانی رحم به طور قابل توجهی افزایش می

                                                      
1 Gap Junctions 
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های الکتریکی را بین ها و پیاماند، امکان انتقال سریع یونتشکیل شده  ۱ 4۳-کانکسین

 .کنندهای مجاور فراهم میسلول

های یلدر نتیجه، میومتر به صورت یک واحد عملکردی هماهنگ عمل کرده و انتشار پتانس

نقباضات منظم، هنگی سبب ایجاد اشود. این هماالکتریکی در سراسر رحم تسهیل می

شود که برای افاسمان و اتساع دهانه رحم و پیشرفت زایمان هماهنگ و قدرتمند می

 لیسلو و الکتریکی هماهنگی هیکس،–ضروری هستند. در مقابل، در انقباضات براکستون

 فاقد و دهراکنپ نامنظم، معمولاً انقباضات این بنابراین ندارد؛ وجود فعال زایمان اندازه به

 .رت کافی برای ایجاد تغییرات قابل توجه در دهانه رحم هستندقد

های همبند و ساختارهای در کنار تغییرات هورمونی و مولکولی مرتبط با زایمان، بافت

شوند. ریلکسین که از جسم لیگامانی لگن نیز در اواخر بارداری دستخوش تغییراتی می

های مکانیکی یر بازسازی بافت همبند و تغییر ویژگشود، دزرد، دسیدوا و جفت ترشح می

های لگنی، پذیری لیگامانتواند موجب افزایش انعطافآن نقش دارد. این هورمون می

ویژه در ناحیه سمفیز پوبیس و مفاصل ساکروایلیاک شود و از این طریق به تطابق به

 .عملکردی لگن در جریان زایمان کمک کند

دارد.  نی، سیستم عصبی خودمختار نیز در تنظیم فعالیت رحم نقشعلاوه بر عوامل هورمو

ها مینآ تند و کاتکولهای آدرنرژیک هسهای عضلانی صاف رحم دارای گیرندهسلول

ها بر تون و فعالیت انقباضی توانند از طریق این گیرندهنفرین( مینفرین و نوراپی)اپی

ل شدن عضله شآدرنرژیک با -های بتادهمیومتر اثر بگذارند. به طور کلی، تحریک گیرن

 .تواند موجب کاهش شدت یا هماهنگی انقباضات شودصاف رحم همراه است و می

                                                      
1 Connexin-43 
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ها ممکن است بر مینآ در شرایطی مانند درد، اضطراب یا استرس، افزایش سطح کاتکول

ن اما ای منجر شود.الگوی فعالیت رحمی اثر گذاشته و به کاهش فعالیت انقباضی میومتر 

شود و پدیده به عنوان یک مکانیسم قطعی و مستقل در شروع یا توقف زایمان مطرح نمی

در مجموع، پیشرفت زایمان نتیجه  .بخشی از تنظیم چندعاملی فعالیت رحم است

هماهنگی چندعاملی میان تغییرات هورمونی، سلولی و عصبی در واحد 

ات مؤثر و پیشرفت لیبر منجر یت به ایجاد انقباضنها در که است مادری_جفتی_جنینی

 .شودمی

توصیه شده است که عتبر مامایی های مدر کنار این فرآیندهای فیزیولوژیک، در گایدلاین

فراهم کردن محیطی حمایتی، کاهش استرس، نور ملایم و حداقل مداخلات غیرضروری 

 تواند به بهبود تجربه زایمان کمک کند. می
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 های خطر که نباید نادیده بگیرمنشانه: ۲درس 

ترین عوامل های خطر در اواخر بارداری و حین زایمان، یکی از مهمموقع نشانهتشخیص به

ادی است. تأخیر در شناسایی و مراجعه برای کاهش موربیدیتی و مورتالیتی مادری و نوز

های مامایی یکی از عوامل مهم بروز عوارض مادری و نوزادی محسوب دریافت مراقبت

های سازمان های هشداردهنده بر اساس گایدلایننشانهمهم ترین  ،در این درس .شودمی

 .شوندبررسی می ۲نو کالج آمریکایی زنان و زایما ۱جهانی بهداشت

ترین علامت خطر، خونریزی واژینال در نیمه دوم بارداری است. هرگونه ین و فورینخست

دو علت عمده این  .نیازمند ارزیابی فوری پزشکی است این دورهخونریزی واژینال در 

. در جفت سرراهی، بافت جفت به هستند 4تو دکولمان جف  ۳یخونریزی، جفت سرراه

رحم را پوشانده است. با شروع افاسمان و  طور کامل یا جزئی، سیستم داخلی دهانه

دیلاتاسیون، عروق جفتی پاره شده و خونریزی بدون درد، ناگهانی و اغلب شدید رخ 

واژینال ابدومینال و در صورت لزوم ترانسدهد. تشخیص قطعی با سونوگرافی ترانسمی

رحم پیش از شدگی زودرس جفت از دیواره شود. در مقابل، دکولمان جفت، جداانجام می

تولد نوزاد است که با خونریزی )ممکن است مخفی بماند(، درد مداوم رحمی و 

اکلامپسی، ترومای شکمی و کند. عوامل خطری چون پرههیپرتونوسیته رحم تظاهر می

دهند. در هر دو حالت، مراجعه فوری به مصرف کوکائین، احتمال دکولمان را افزایش می

 .بیمارستان ضروری است

                                                      
1 World Health Organization (WHO) 
2 American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) 
3 Placenta Previa 
4 Placental Abruption 
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نیز از علائم مهم محسوب می  ۲های جنینیو پیش از موعد پرده ۱پارگی زودرسادامه،  در 

ها رخ درصد بارداری ۱0تا  8ها پیش از شروع دردهای زایمانی، در پارگی پرده است. شود.

معمولاً بر اساس شرح حال بیمار و معاینه با  های جنینیدهد. تشخیص پارگی پردهمی

شود. در معاینه، مشاهده تجمع مایع آمنیوتیک در فورنیکس م میاسپکولوم استریل انجا

خلفی )بخش انتهایی و گودترین قسمت واژن در پشت دهانه رحم( یا خروج مایع شفاف 

شود. در صورت شک، تشخیص ها محسوب میاز دهانه رحم )سرویکس( به نفع پارگی پرده

ناشی از کریستالیزه شدن مایع   ۳مانند مشاهده نمای سرخسیرایج های تکمیلی با تست

مایع  pH بر اساس سنجش 5و تست نیترازین 4آمنیوتیک پس از خشک شدن روی لام

،  (pH > 7)که ماهیت قلیایی دارد  واژن؛ در این تست در صورت وجود مایع آمنیوتیک

تست  صورت لزوم با استفاده ازدهد، و در کاغذ نیترازین از زرد به آبی تغییر رنگ می

آلفا میکروگلوبولین یک  بر پایه شناسایی پروتئین 6آمنی شور)آمینوشور( نوشیمیاییایمو

 .گرددتأیید می 7جفتی

، عفونت داخل آمنیوتیک یا کوریوآمنیونیت است که پارگی پرده های جنینی خطر اصلی

کاردی جنین، حساسیت رحمی و تاکی و بالاتر(، درجه سانتیگراد ۳8با تب مادر )دمای 

تواند در عرض چند ساعت به سپسیس کند. کوریوآمنیونیت میبدبو تظاهر میترشحات 

ها باید در مادری و دیسترس جنینی منجر شود. از این رو، هرگونه شک به پارگی پرده

 .اسرع وقت توسط تیم درمانی ارزیابی شود

                                                      
1 Prelabor Rupture of Membranes  (PROM) 
2 Preterm Prelabor Rupture of Membranes (PPROM) 
3 Ferning pattern 
4 Ferning test 
5 Nitrazine test 
6 AmniSure 
7 PAMG-1 


