A szülést kísérő fájdalom eredete
A szülési fájdalom csillapítására való törekvések talán egyidősek az emberiséggel. Feltételezik, hogy a szülési fájdalom az embernél a felegyenesedett testtartás és az ennek következtében megerősödött petevédő berendezések következménye (merev cervixstruktúra, erős medencefenék-izomzat). Ehhez társul még az ember relatíve nagy agykoponyája, ami a szülőcsatornán való áthaladást megnehezíti. Ezeket a változásokat a női medence megfelelő változásai és a megfelelő szülési mechanizmus kialakulása kísérte, így az idők folyamán egy viszonylagos egyensúly alakult ki.

Hippokratész arról ír, hogy a fájdalom különösen először szülőknél gyakori és kifejezett.

Arisztotelész véleménye szerint, ha fiút szül a nő, az nagyobb fájdalommal jár, mint a leány születése. Ő állította fel azt a tézist is, hogy a szülési fájdalom az embernél erősebb, mint az állatoknál, és ezt a korabeli nők ülő életmódjával hozta összefüggésbe.

A XIX. század közepéig a szülési fájdalmakat, mint általában a fájdalmat, a betegségeket isteni elrendelésnek tartották.
Az idegpályák leírásával, a fájdalomcsillapítási lehetőségek megjelenésével ez a felfogás megváltozott és a fájdalmat már mint biológiai folyamatot tanulmányozták, amely ellen hatékonyan lehetett fellépni.

A tágulási szakban elsősorban a méhnyak tágulása és a méh kontrakciói okozhatnak fájdalmakat.
A kitolási szakban érzett fájdalmakért mindezek mellett elsősorban a hüvely tágulása, a medencefenék, a gát feszülése felelős. 

A szülési fájdalmakban a tágulási és a kitolási szakban különböző mértékben szerepet játszik még az adnexumok, a húgyhólyag, a húgyvezetékek, a húgycső, a végbél és a kismedencei szervelket borító hashártya vongálódása. 

A szülőnők elsősorban a tágulási szakban gyakran panaszkodnak a hasra és az ágyékra kisugárzó fájdalmakról.

Számos vélemény szerint a szülés felfogható egy krízishelyzetként, ami fokozott feszültséggel, szorongással, félelemmel jár. Ezek a fájdalomérzést fokozzák.

A fájdalomérzés függ a fájdalommal kapcsolatos elvárásoktól is. Ha a szülőnő eleve erős, elviselhetetlen fájdalmakat vár, hiszen ilyen információkat kapott gyermekkorától, akkor sokkal kifejezettebb fájdalomélménye lesz.

A szülési fájdalom csillapítása nem csak humanitárius cél. A fájdalmak a szülőnőnél stresszreakciót váltanak ki. Szapora szívverés, emelkedett vérnyomás, szapora légvétel, fokozott izzadás észlelhető. A méh vérellátása csökken. Normál szülésnél kompenzáló hatások ezeket csökkentik, de patológiás szüléseknél (ikerszülés, koraszülés) komoly veszélyt jelentenek az anyára és a magzatra egyaránt.
