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MANAGEMENT

of Normal 
Labor and
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Labor and
Childbirth



�In this lesson we should:

�Know the viewpoints of WHO 
about NVD

�Know the different stages of 
labor

�Know the labor curve
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�Know the cardinal movements of 
labor

�Know the importance of A 
skilled attendant 

�Know the causes of pph



�Every year, more than 500,000 
women die from causes related to 
pregnancy and childbirth.

�An additional 300 million women 
currently suffer from short- or 
long-term illnesses related to 
childbearing.
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childbearing.

�Most maternal mortalities and 
morbidities occur in developing 
countries, where skilled 
attendance is often scarce.



سازمان جهاني بهداشت زايمان طبيعي را چنين تعريف مي  -
شروع خودبخودي، خطر پايين در شروع ليبر و در سرتاسر  : كند

تولد بچه بطور خودبخودي در وضعيت ورتكس بين  . زايمان 
هفته كامل حاملگي اتفاق افتاده و بعد از زايمان مادر و 42-37

. فرزندش در شرايط خوبي هستند
انجمن سلامت ملي در انگلستان زايمان طبيعي را اينچنين 

زايمان بدون اينداكشن، بدون استفاده از ابزار، : تعريف مي كند
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زايمان بدون اينداكشن، بدون استفاده از ابزار، : تعريف مي كند
بدون انجام عمل سزارين  و بدون بي حسي اپيدورال، اسپينال يا 

. بيهوشي عمومي قبل يا حين زايمان

:معيار ورود به گروه زايمان طبيعي 
خانم هايي كه ليبر آنها بطور خودبخودي شروع شده و بدون •  

استفاده از دارو بطور خودبخودي پيشرفت مي كنند و بطور 
.خودبخودي زايمان مي كنند



:معيارهاي خروج از زايمان طبيعي
با پروستاگلاندين،اكسي توسين يا پارگي مصنوعي (اينداكشن ليبر 

)پرده ها
بي حسي اپيدورال يا اسپينال -
بيهوشي عمومي -
فورسپس يا واكيوم -
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بيهوشي عمومي -
فورسپس يا واكيوم -
عمل سزارين يا -
اپي زيوتومي  -

با توجه به اين تعريف يكي از اهداف انجمن سلامت ملي افزايش  
تا % 60ميزان زايمان طبيعي به سمت يك هدف واقعي تا ميزان 

.مي باشد 2010سال 



:عوامل موثر بر افزايش زايمان طبيعي
،)يك مراقب براي هر خانم(حمايت تك به تك 

غوطه وري مادر در آب براي زنان در خطر پايين، 
ريزي براي زايمان در منزل ،- برنامه 
مراقبت توسط ماماهاي شناخته شده، 
آموزش جامعتر متخصصين،  

از ماماهاي مشاور با اهميت دادن به زايمان طبيعي و حمايت

مطالعات نشان داده است زنانيكه طي ليبر مورد حمايت قرار مي گيرند -
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مطالعات نشان داده است زنانيكه طي ليبر مورد حمايت قرار مي گيرند -
نياز كمتري به ضد دردها داشته، مداخلات كمتري را تجربه نموده و  

. هاي قويتري را به دنيا مي آورند- بچه

بعد از تولد فرزند زنان حمايت شده احساس بهتري در مورد خود، ليبر و -
.هايشان دارند- بچه

محيط هاي زايماني بايستي از نظر نرمال بودن، خلوت و حفظ شان   -
بيماران طي ليبر و زايمان براي خانم و همسرش حداكثر تضمين را داشته  

باشند.



WHO:توصيه هاي 
كل جامعه بايد درباره پروسيجرهاي مختلف در مراقبت زايماني مطلع شوند، تا هر خانم  

.  دهد، انتخاب نمايد-نوع مراقبت زايماني را كه ترجيح مي
آموزش ماماهاي حرفه اي  بايستي ارتقا يابد براي تمامي مراقبتها 

سزارين و لزومي براي سزارين تكراري  %  10-15هيچ توجيهي جهت داشتن بيش از 
. بعد از سزارين وجود ندارد 

جايي كه امكانات جراحي اورژانس در دسترس باشد، زايمانهاي واژينال پس از سزارين  
.بايد به طور نرمال مورد تشويق قرار گيرند
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جايي كه امكانات جراحي اورژانس در دسترس باشد، زايمانهاي واژينال پس از سزارين  
.بايد به طور نرمال مورد تشويق قرار گيرند

شواهدي وجود ندارد كه مونيتورينگ قلب جنين اثر مثبت درنتيجه بارداري  
.داشته و هيچ مدركي براي انجام شيو پوبيس يا انما وجود ندارد

.زنان باردار نبايد حين ليبر يا زايمان در وضعيت ليتوتومي قرار داده شوند 
آنها بايد جهت قدم زدن طي ليبر تشويق شوند و هر زن بايد با آزادي درمورد اتخاذ نوع   

.پوزيشن حين زايمان تصميم گيري كند
.استفاده مرتب از اپي زيوتومي مورد تاييد نيست



   

شود، و القاي ليبر بايد جهت  ) اينداكشن(زايمان به منظور راحتي نبايد القا 
.انديكاسيون هاي طبي خاص نگهداشته شود

.باشد% 10در هيچ منطقه جغرافيايي نبايد ميزان اينداكشن بيش از  
. از تجويز روتين داروهاي بيدردي و بي حسي بايد در زايمان اجتناب شود

پاره كردن مصنوعي پرده هاي جنيني به صورت زود هنگام به عنوان يك عمل  
. باشد-روتين از نظرعلمي مورد تاييد نمي

.  نوزاد سالم بايد با مادرش بماند به شرطيكه شرايط هر دوي آنها اجازه بدهد 

.جدايي نوزاد سالم از مادرش مورد تاييد نيست
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.جدايي نوزاد سالم از مادرش مورد تاييد نيست
شروع فوري تغذيه با شير مادر حتي قبل از ترك اتاق زايمان بايد ترويج داده  

.شود
سرويسهاي مراقبت مامايي كه نگرش انتقادي به سمت تكنولوژي داشته و  

يك گرايش جهت تكريم جنبه هاي عاطفي، رواني و اجتماعي زايماني را  
اتخاذ نموده اند بايد شناسايي شوند تا بتوان آنها را به عنوان مدلهايي جهت  

پرورش نگرشهاي مشابه در ساير مراكز و تاثير در ديدگاههاي مامايي در  
. سرتاسر كشور مورد استفاده قرار داد



:  وظايف چهارگانه مراقبين عبارت است از
حمايت از خانم، همسر و خانواده او طي ليبر، در لحظه تولد بچه و دوره   -

.پس از آن
معاينه و مراقبت از زن در ليبر، مونيتور وضيت جنين و وضعيت بچه پس   -

.از تولد، ارزيابي عوامل خطر، شناسايي زود هنگام مشكلات
انجام مداخلات كوچك در صورت لزوم، از قبيل آمنيوتومي و اپي  -

.زيوتومي، مراقبت از بچه بعد از تولد
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.زيوتومي، مراقبت از بچه بعد از تولد
.ارجاع به سطح مراقبتي بالاتر، در صورت بروز عوامل خطر -

زنان،  % 80سازمان جهاني بهداشت تصريح مي كند كه براي   
.ترين مراقب ماماها هستند- مناسب

البته اين توضيح فرض بر آن دارد كه ارجاع به سطح بالاتر مراقبتي مي  
. درك شودتواند به آساني 



���� در زا���ن:

گزارشها و تحقيقات كنترل شده تصادفي در مورد حمايت در ليبر 
به وسيله يك شخص مخصوص، يك دولا، ماما يا يك پرستار، 

نشان داد 
كه حمايت فيزيكي و رواني مداوم حين ليبر منجر به فوايد زيادي 
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كه حمايت فيزيكي و رواني مداوم حين ليبر منجر به فوايد زيادي 
:از جمله

ليبر كوتاهتر، 
مداخلات دارويي و بيدردي اپيدورال كمتر، 
 7كاهش نمره آپگار كمتر از  

و زايمانهاي غيرطبيعي كمتر مي شود. 



Infection prevention practices are essential 
to protecting women- newborns

WHO’s “six cleans” for labor:

� Clean hands

� Clean perineum

�Nothing unclean introduced into vagina

� Clean delivery surface
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� Clean delivery surface

� Clean cord-cutting instrument

� Clean cord care (clean cord ties and 
cutting surface)



� Practices No Recommended:

�Use of enema, Pubic shaving

� Restriction of food and fluids during 
labor(Labor require an enormous amount of energy: 

less incidence of prolonged labor, reduced need 
for oxytocin

�But deprived of food and fluid: ketones in 
blood increases , Essential amino acids decreases, 
Risk of fetal ketotic hypoglycemia increases)
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Risk of fetal ketotic hypoglycemia increases)

�Routine intravenous infusion in labor
� Repeated or frequent vaginal examinations, especially 

by more than one caregiver

� Routinely moving laboring woman to a different room 
at onset of second stage



�At birth Delay is a 
significant factor in many 
maternal and newborn 
deaths and disabilities.
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�Mistaken diagnosis of 
active labor may result in 
unnecessary (and 
potentially risky) 
interventions. 



�SIGNS OF IMPENDING LABOR

� Lightening

�Braxton Hicks contractions

�Cervical changes: Effacement

�Bloody show: labor 24-48 hrs

�Rupture of membranes (ROM)
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�Rupture of membranes (ROM)

�GI disturbance: N/V, diarrhea, weight 
loss

�Sudden burst of energy (nesting)



�What causes Labor?

� The process begins between 38 and 
40th week. 

�The exact cause of onset is not 
understood.

�There are several hypothesis: 
Progesterone withdrawal relaxation 
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Progesterone withdrawal relaxation 
of the myometrium, whereas estrogen 
stimulates myometrial contractions 
and production of prostaglandins. 

�Oxytocin, a hormone produced by the 
pituitary, stimulates the uterus to 
contract.



LaborLaborLaborLaborزايمان                 زايمان                 زايمان                 زايمان                 

:مراحل زايمان
ديلاتاسيون يا اتساع كامل سرويكس -1
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:مدت زمان



خروج جنين -2
 ���� ����� د�������ن ���� �� و��  ���� 

� زور زدن  ١-٣ا'&%���ت #�" و�� ��ا�!     � ����� �� �د#�&
      �+, ��-# ��!� .��/ ��'1ول �! 
     �5� 34ن 2!��-�!�و��د �!�84ت �7'6 و
 ���6 34ن �! ����     
::::مدت زمان مدت زمان مدت زمان مدت زمان       

د#�&�  ٠=-٠;'�,6 �2ر/ا,9                 
            د#�&� ٢٠-65,��٣٠ �2ر /ب                  

               

خروج جفت خروج جفت خروج جفت خروج جفت ----3333
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خروج جفت خروج جفت خروج جفت خروج جفت ----3333
��� ��,3 '�زاد �� 7!وج �@�       ���� 

ر�1ش '��CD'6 �7ن از واژن      
      F��5HI! 34ن ا'3ازG ر
���K 34ن ��3 '�ف      
� زور زدن در ��در    �و��د ����� 
 ::::مدت زمان مدت زمان مدت زمان مدت زمان      



Stages of Labor
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Stages of Labor- Summary
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Active Labor
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The Stages of Labor: First Stage
�Interval between the onset of labor 
and full cervical dilation

�Two-three phases:

�Latent phase – onset of labor with 
slow cervical dilation to ~4 cm
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�Active phase – faster rate of cervical 
change from4-8cm, 1-1.2 cm /hour,

�

�AND Transition phase: cervix dilates 
from 8-10cm



NURSING INTERVENTIONS at 
first stage:
�Assessment, timing contractions, and 
listening to FHR regularly

�Comfort Hygiene measures

�Ambulation and position

�Food and fluid intake
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�Food and fluid intake

�Provide adequate oxygenation of 
mother and fetus.

�Provide a focus of attention.

�Decrease pain and anxiety.

�Increase mental and physical 
relaxation.



روش هاي دارويي براي كاهش دردروش هاي دارويي براي كاهش دردروش هاي دارويي براي كاهش دردروش هاي دارويي براي كاهش درد

داروهاي موضعي�
بيحسي ناحيه اي و بيهوشي -  
روش اپي دورال  -  

- ساير روشهاي بيحسي ناحيه اي
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�  داروهاي سيستميك

اپوئيدها  -
- مسكن ها و آرام بخش ها 

�  داروهاي ضد درد تنفسي



• روش هاي غير داروييروش هاي غير داروييروش هاي غير داروييروش هاي غير دارويي

�  شهايي كه گيرنده هاي حسي محيطي را فعال ميرو
:ازندس

� حرارت و سرماي سطحي
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� حرارت و سرماي سطحي
� غوطه خوردن درآب هنگام ليبر و زايمان 

� لمس و ماساژ 
� طب سوزني 

� تحريك الكتريكي اعصاب عبور كننده از پوست
� تزريق داخل جلدي آب استريل

� آروماتراپي



:روشهايي كه فيدبك محيطي به درد را كاهش مي دهند 

، تجسم خلاقحواسكردن تمركز و منحرف 

مهيپنوتيز 
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مهيپنوتيز 

  

موسيقي وبيحسي ازطريق شنوايي



� Positioning During Labor: Assist the patient 

in turning from side to side. 

�Elevate the head of the bed 30 degrees; 

this makes it easier for the patient to 

breathe.
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breathe.

� Try to keep the patient off her back to 

prevent supine hypotensive syndrome. 

�The best position for the patient is on her 

left side



:مزاياي استفاده از پوزيشن هاي متنوع
كاهش طول مرحله اول و دوم زايمان -

انقباضات موثرتر رحمي  -

استفاده از نيروي جاذبه زمين  -

كاهش نياز به مسكن  -

تسهيل حركات مفاصل لگني  -

كاهش احساس درد به خصوص دردهاي كمري -
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كاهش احساس درد به خصوص دردهاي كمري -

جفتي –بهبود گردش خون رحمي  -
كمك به چرخش جنين و نزول سر -

كاهش پارگي پرينه و واژن  -

كاهش عفونت بعد از زايمان به علت معاينه كمتر  -
استفاده از دو روش (امكان انجام ماساژ  -واژينال 

كاهش درد به طور همزمان



Labor - Mechanics
Uterine contractions have two major 
goals:

�To dilate cervix
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�To push the fetus through the birth 
canal

�Success will depend on the three P’s:

�Powers

�Passenger

�Passage



Power or Uterine contractions

�Power refers to the force generated 
by the contraction of the uterine 
myometrium

�Activity can be assessed by the 
simple observation by the mother, 
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�palpation of the fundus, 

�or external tocodynamometry.

�Contraction force can also be 
measured by using internal 
manometry or pressure transducers.



Power

�There is no specific criteria for 
adequate uterine activity

�Generally 3-5 contractions in a 
10 minute period is considered 
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10 minute period is considered 
adequate labor



Passenger=fetus
� Fetal variables that can affect labor:
� Fetal size
� Fetal Lie – longitudinal, transverse or 
oblique

� Fetal presentation –
�Attitude – degree of flexion or extension of 
the fetal head
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the fetal head
� Position 
� Station – degree of descent of the presenting 
part of the fetus, measured in centimeters 
from the ischial spines

�Number of fetuses

� Presence of fetal anomalies – hydrocephalus, 
sacrococcygeal teratoma



Passage = Pelvis

�Consists of the bony pelvis and soft 
tissues of the birth canal (cervix, 
pelvic floor musculature)

�Small pelvic outlet  can result in 
cephalopelvic disproportion

�Bony pelvis can be measured by 
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�Bony pelvis can be measured by 
pelvimetry but it is not accurate
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Passage - Pelvimetry
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�Cardinal Movements of Labor
Refers to changes in the fetal head position 
during its passage through the canal.

�Seven distinct movements:

�Engagement, Descent

�Flexion
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�Flexion

�Internal rotation

�Extension

�External rotation/restitution

�Expulsion 
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Labor – Second Stage

�Interval between full cervical 
dilation to delivery of the infant.

�Characterized by descent of the 
presenting part through the 
maternal pelvis and expulsion of the 
fetus.
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fetus.
�Indications of second stage:
�Increased maternal show
�Pelvic/rectal pressure
�Mother has active role of pushing to 
aid in fetal descent.



Labor – Second Stage

PrimiG – 0.5-3 h; mulitG 0-

� .
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PrimiG – 0.5-3 h; mulitG 0-
30min 



Labor – Third Stage

�The time from fetal delivery 
to delivery of  the placenta

�Three signs of placental 
separation:
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Lengthening of umbilical cord

�Gush of blood

�Fundus becomes globular and 
more anteverted against 
abdominal hand



� ��م زا���ن: از ز��ن ��,3 ���� �� 7!وج �@��!�
�  Xا 1ا� Y��� 3'�5ا�� �� زا���ن ا�� ��!� ��!5�C� 6 ازH� م زا���ن�� ��!�

.�7'!�1" 2] از زا���ن و �!گ و ��! ��دران D!دد
� 34 �]�^� F���3 از �@� ��دن ر ��.در ا�� �!

�  �@�-= �د#�& F�' ��٠/=  6���/� 2] از زا���ن �7د�`�د �3ون ا�_�د ����ژ ر
�!ا" ��!ون bوردن �@� �!د. �7رج ���aد 3��% ��64'.

� F��a�� �@� د 7!وج�`�� c5�� 34�%' 6d�%K !�e "1�!'�7! �7دH�'ز�� �� .
F��� 6� �د� ��� �7رج �!دن �@� ���34 ا#3ام  6d�%K !�e "1�!'�7!Dا.
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� :/�G3�� Ff 34ن �@�
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�3d از ا����Kن از ��G3 34ن �� زور زدن ��در�@� �
�� ا�_�د  �aر �6f1  .�7رج �6 �4د 3a'  �7رج !Dا

 G3�� ،Fدر  �'3وس و ����D!" از �!5aD+6 ر
-34ن زود ه�+�م 2!دG ه� �� ا�5@�دG از ��'�ر �!'3ت

� ر�a  Fر bوردG و ��b)  3'3روز���k و رو  �C� در
F6 دار�� �+' k��.�@� را �7رج �F��� 6) '�ف را 
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زا���ن G!2 �!م، 6d�%K !�e "1�!'�7، 3�34 و '�1  

�� روش ��k �7رج '�aد !Dا.
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�D 6!م �� �7رج 34ن �4'� =/٠ار�D'�و����
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� �n ��/� 2] از 7!وج �� �CIرم زا���ن:�!�
5� ���aد@D �@�

�  6'��b �7'!�1" و !c' از Fر
�@� و 2!دG ه� .��5!ول ���aد

�^�ر ���� �!ر�6 �6 �4'3 .
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�Fourth Stage: Refers to the time 
from delivery of the placenta to 1 
hour immediately postpartum

�Blood pressure, uterine blood loss 
and pulse rate must be monitor 
closely ~ 15 minutes

�High risk for PPH due to uterine 
atony, retained placental 
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atony, retained placental 
fragments, unrepaired lacerations 
of vagina, cervix or perineum.

�Occult bleeding may occur –
vaginal hematoma

�Be suspicious with increased heart 
rate, pelvic pain or decreased BP 



Fourth Stage of Labor

�Referred as the Recovery Stage

�First 4 hours after the birth.

�Blood loss is usually between 250 mL and 
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500 mL.

�Uterus should remain contracted to 
control bleeding, positioned in the midline 
of the abdomen, level with the umbilicus.

�Mother may experience shaking chills.



Assessing the Fundus
� Massage the fundus every 15 minutes during the first 
hour, every 30 minutes during the next hour, and then, 
every hour until the patient is ready for transfer. 

� Evaluate from the umbilicus using fingerbreadths. 

� This is recorded as two fingers below the umbilicus 
(U/2), one finger above the umbilicus (1/U), and so 
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forth. 

� The fundus should remain in the midline.

� If it deviates from the middle, identify this and evaluate 
for distended bladder. 

� A boggy uterus may indicate uterine atony or retained 
placental fragments.

� Check Vital Signs



Nursing Assessment/intervention

� Spongy feeling mass between the fundus and the pubis. 

� Displaced uterus from the midline, usually to the right. 

� Increased lochia flow. 

� Full bladders may actually cause postpartum 
hemorrhage because it prevents the uterus from 
contracting appropriately 
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contracting appropriately 

� Urine output less than 300cc on initial void after delivery 
may suggest urinary retention. 

� Evaluate the perineal area for signs of developing edema 
and/or hematoma. 

� Apply an ice pack to the perineum as soon as possible to 
decrease the amount of developing edema. 



Monitor the woman closely for 
the first 6 hours postpartum:

�Parameters

�Blood pressure

�Pulse

�Vaginal bleeding

�Uterine firmness
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�Uterine firmness

�Timing:

�Every 15 minutes for 2 hours

�Then every 30 minutes for 1 
hour Then every hour for 3 hours
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