
 

 

  ١٣٦٥-پور، مريم، اسماعيل   سرشناسه
سوالات آزمون ارتقا و بورد زنان زايمان:     عنوان و نام پديدآور سوزايمان خلاصه درس به همراه مجموعه  شريحي تا با پا خ ت

سماعيل  /Williams Obstetrics/Mc.Graw Hill/2022 ١٤٠٢سال  پور، ترجمه و تلخيص مريم ا
  ساناز قشقائي.

  ، ١٤٠٢.تهران: كارديا    مشخصات نشر
  .نمودار جدول، مصور،: .ص ٢٥٨    مشخصات ظاهري

  ٣,٧٥٠,٠٠٠ ريال1-22-8243-622-978     شابك
  فيپا    وضعيت فهرست نويسي

به ويراستاري  " Williams obstetrics,26th. ed,2022"كتاب حاضر برگرفته از كتاب    يادداشت
  ... [و ديگران] است.امهگنيانك رياف.گ

  Obstetrics و زايمان آبستني    موضوع
  Natural childbirth زايمان طبيعي

  هاها و تمرينزمونآ --آبستني و زايمان 
Obstetrics -- Examinations, questions, etc.  

  هاها و تمرينزمونآ --زايمان طبيعي 
Natural childbirth -- Examinations, questions, etc  

  حث با پاسخ تشريحي در مب ١٤٠٢بروز رساني و اديت به همراه اضافه نمودن سوالات     شناسه افزوده
  قشقايي، ساناز    شناسه افزوده
  ري، اف. گامهگنيانك    شناسه افزوده
  Cunningham, F. Gary    شناسه افزوده
  ويليامز، جان ويت ريج، ١٨٦٦ - ١٩٣١ م . آبستني و زايمان    شناسه افزوده

  RG ٥٢٣    رده بندي كنگره
  ٦١٨/٢    رده بندي ديويي

  ٩١٦١٧٧٠    شماره كتابشناسي ملي
  فيپا    اطلاعات ركورد كتابشناسي

  

 

   
 نو زايما سوالات آزمون ارتقا و بورد زنانخلاصه درس به همراه مجموعه زايمان: 

  ١٤٠٢با پاسخ تشريحي تا سال 
 "Williams Obstetrics /Mc. Graw Hill/ 2022 "  

  يقشقائ، دكتر ساناز پوراسماعيل مريمدكتر ترجمه و تلخيص: 

   كاردياناشر: انتشارات 
   منيرالسادات حسيني –رزيدنت يار صفحه آرا: 

  مهراد فيضي -ياررزيدنتطراح و گرافيست: 

  ياررزيدنت چاپ و ليتوگرافي:
  ١٤٠٢نوبت چاپ: اول 

  ٩٧٨-٦٢٢-٨٢٤٣-٢٢-١شابك: 
  تومان ٣٧٥,٠٠٠بهاء: 

  

  ١٨واحد  ١آدرس: تهران ميدان انقلاب ـ كارگرجنوبي ـ خيابان روانمهر ـ بن بست دولتشاهي پلاك 

  www.residenttyar.com/   ٠٢١ – ٨٨ ٩٤٥ ٢١٦،  ٠٢١ – ٨٨ ٩٤٥ ٢٠٨،  ٠٢١ – ٦٦٤١٩٥٢٠شماره تماس: 

  
 

 برداري از اين اثر پيگرد قانوني دارد.هر گونه كپي  



 
 
 
 
 
 
 
 

  خلاصه درس به همراه 

   ١٤٠٢با پاسخ تشريحي تا سال  و زايمان مجموعه سوالات آزمون ارتقا و بورد زنان

Williams Obstetrics /Mc. Graw Hill/ 2022 
 

  

 ترجمه و تلخيص

 پوردكتر مريم اسماعيل

  ١٣٩٨بورد تخصصي  ٢رتبه 

  ت علمي دانشگاه علوم پزشكي زاهدانأعضو هي

  

  ي قشقائدكتر ساناز 

  ١٤٠١رتبه برتر آزمون بورد تخصصي 

  

  

  زايمان
 

١.  



  

  
  

  

  

  ١١  ................................................................................................  بريل يولوژيزيـ ف ٢١فصل 

  ٣٧  .....................................................................................................................................  ٢١سوالات و پاسخنامه فصل 

  ٤٩  .................................................................................................................................  يعيطب مانيو زا بريـ ل ٢٢فصل 

  ٧١  .....................................................................................................................................  ٢٢سؤالات و پاسخنامه فصل 

  ٩١  ..........................................................................  يعيطب ريغ بريل – يستوشيد ٢٣فصل 

  ١١١  .....................................................................................................................................  ٢٣سؤالات و پاسخنامه فصل 

  ١٢٧  ..........................................................................................................................  مانيهنگام زا يـ بررس ٢٤فصل 

  ١٥٧  ..................................................................................................................................  ٢٤سؤالات و پاسخنامه فصل 

  ١٧٧  ...............................................................................................................................  مانيدر زا يهوشيـ ب ٢٥فصل 

  ٢٠٣..................................................................................................................................  ٢٥سؤالات و پاسخنامه فصل 

  ٢٢٣  .......................................................................................................................................................  بريل يـ القا ٢٦فصل 

  ٢٣٧  ...............................................................................................................................  ٢٦سوالات و پاسخنامه فصل 

  

  

 فهرست مطالب





      ١١    

 ـ فيزيولوژي ليبر ٢١فصل 

          ٢١فصل 
                      Williams: Section 21 

  

  

باضات انق .ميومتر در وضعيت آماده اما بدون پاسخ قرار دارد، طبيعيهفته بارداري  ٣٦ـ٣٨در 
  . شونداندن جنين به مجراي زايمان ميرسبب اتساع سرويكس و ، چند ساعت آخر بارداري انسانرحمي

  

ميومتر در وضعيت ، حاملگينخست هفته  ٣٦ـ٣٨در  .ليبر شامل چند ساعت آخر حاملگي انسان است

اي به دنبال اين مرحله طولاني آرامش رحم مرحله .قرار دارد، ي همراه استدهپاسخآمادگي كه با عدم 

آيد و سرويكس ي ميومتر به حالت تعليق درميدهپاسخرسد كه در جريان آن وضعيت عدم بينابيني فرا مي

  . شوددستخوش رسيده شدن و آمادگي و افاسمان مي

كه از سه  كنندميمدلي جهت وضع حمل حمايت  هاي امروزي ازپژوهش :٢٠١٨ويليامز نكته از  

  احتمال زير تشكيل شده است:

  حاملگي كننده) كاهش عملكردي عوامل حفظ١

  وضع حمل كننده) ساخت عوامل القا٢

  . ) جنين بالغ منبع سيگنال اوليه براي وقوع وضع حمل است٣

  هاي مادري و جنينيكمپارتمان

  :اند و در برخلاف عضله اسكلتي و عضله قلب به تمايز نهايي نرسيدههاي عضله صاف رحم سلولرحم

هاي همچنين ميزان كوتاه شدن سلول .دهندنتيجه به آساني در برابر تغييرات محيطي سازش نشان مي

هاي عضله صاف در جريان انقباضات احتمالاً يك درجه بيشتر از ميزان كوتاه شدن حاصل در سلول

آرايش  .شوندهاي عضله صاف در جهات متعدد اعمال ميا هم در سلولنيروه .عضله مخطط است

نكته آخر  .كندهاي عضله صاف به كوتاه شدگي بيشتر و توانايي توليد نيرو كمك مياي فيلامانشبكه
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اينكه بيشتر بودن توليد نيروي چند جهتي در فوندوس رحم در مقايسه با سگمان تحتاني رحم تنوع 

  . سازدپذير ميرا امكان كنندهخارجي نيروهاي ريگجهت

هاي التهابي در جريان هاي حاملگي) با سركوب سيگنالدسيدوا (آندومتر تغيير شكل يافته در اثر هورمون -

هاي التهابي و در انتهاي حاملگي دسيدوا با القاي سيگنال .شودحاملگي سبب حفظ و تثبيت حاملگي مي

  . كندآغاز وضع حمل مشاركت ميحذف روند فعال سركوب ايمني در 

  در جريان حاملگي سرويكس از عملكردهاي متعددي به شرح زير برخوردار است: -

  ) حفظ عملكرد سدي براي محافظت از دستگاه تناسلي در برابر عفونت١

  رغم افزايش نيروهاي گرانشي ناشي از رشد جنين) حفظ توانايي سرويكس علي٢

  ريكس خارج سلوليي تغييرات ماتسازهماهنگ) ٣

و سونوگرافي سه بعدي افزايش مساحت مقطع مجراي سرويكس و  MRIبا بررسي تصاوير حاصل از 

  . شودافزايش استروماي سرويكس از اوايل تا اواخر حاملگي ديده مي

يابند و نوعي محافظت ايمني هاي سرويكس پروليفراسيون ميتليوماپي، همزمان با افزايش حجم استروما

  كنند. مياصي حاملگي اعمال اختص

  :ها در برابر كشيدگي و هاي جنيني را براي مقاومت پردهآمنيون تقريباً تمام قدرت كششي پردهجفت

همچنين آمنيون نوعي صافي است براي ممانعت از رسيدن ترشحات پوستي و  .كندپارگي ايجاد مي

توانند سبب فعال شدن زودهنگام و تسريع اجزاي مايع آمنيون مي .ريوي جنين به كمپارتمان مادري

  . مايع آمنيون به وجود آورند يشده دسيدوا يا ميومتر شوند و يا حوادث نامطلوبي را مانند آمبول

سازد و سرشار از پذير ميكوريون عمدتاً يك لايه بافتي محافظ است و پذيرش ايمونولوژيك را امكان

و انكفالين) توسين اكسيمحرك انقباض مثل پروستاگلاندين و  ها (عواملهايي است كه يوتروتونينآنزيم

  كنند. ميرا غيرفعال 

  هاي استروئيدي جنيننقش هورمون

شوند كه منجر به وضع ها استروژن سبب تسريع و پروژسترون سبب مهار حوادثي ميدر بسياري از گونه

رسد كه هم استروژن و هم پروژسترون شوند ولي در انسان با بيشترين احتمال چنين به نظر ميحمل مي

شود با اين وجود شواهد اي هستند كه سبب حفظ آرامش رحم مياز اجزاي سيستم مولكولي گسترده

شماري در مورد افزايش نسبت پروژسترون به استروژن در تثبيت حاملگي و كاهش اين تلئولوژيك بي
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ز آنتاگونيست گيرنده پروژسترون از جمله ها تجوينسبت در روند وضع حمل وجود دارد در تمام گونه

هاي وضع حمل از جمله پريستون سبب تسريع همه يا برخي از ويژگياونا و  (RU-486)ميفه پريستون 

  . شوندها مينرم شدن و افزايش قابليت اتساع سرويكس و تشديد حساسيت رحم به يوتروتونين

شود و پروژسترون سبب افزايش حالت سكون رحم ميي به دهپاسخاستروژن در اوايل حاملگي با تقويت 

  . كنددر پايان حاملگي به فعال شدن رحم و نرم شدن سرويكس كمك مي

ي ژني را با الگوي بردارنسخهشوند كه روند هاي هسته متصل ميپروژسترون و استروژن هر دو به گيرنده

  كنند.اختصاصي سلولي تنظيم مي

هستند.  (ER)و گيرنده بتاي استروژن  (ER)گيرنده آلفاي استروژن اي استروژن، دو گيرنده هسته
هاي متفاوتي از يك ژن واحد ) توسط نسخهPRA ،PRBاي پروژسترون (هاي گيرنده هستهايزوفرم

  شوند.رمزگذاري مي

  هانقش پروستاگلاندين

  . هاي ليپيدي هستندها مولكولپروستاگلاندين
  . آورده شده است ٢١ـ٢در شكل ها: مسير ساخت پروستاگلاندين

  
FIGURE 21-2 Overview of the prostaglandin biosynthetic pathway. PG = prostaglandin; PGDH = 
prostaglandin dehydrogenase; PGE2 = prostaglandin E2; PGF2α = prostaglandin F2α; PGH2 = 
prostaglandin H2; PGHS = prostaglandin H synthase; PGI2 = prostaglandin I2; PLA2 = phospholipase 
A2; PLC = phospholipase C. 
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  ليبر  هايمكانيسم

هفته وشش روز بعد از زايمان در مقايسه با مراحل ٣٧در  ايدر مطالعه ):٢٠١٨( تغييرات كف لگن

از زايمان وضعيت  ماه بعد٦سپس . بيشتر بود دارحاملگي مساحت هياتوس لواتور به طور معني ترابتدايي

حاملگي برگشته بود با  ٢١هياتوس بهبود يافته بود وبا كاهش اندازه به مساحتي قابل مقايسه با هفته 

كه بزرگ شدگي اين نكته مهمرخ نداده بود آن  ماه بعد از زايمان كاهش بيشتري در ابعاد ١٢وجود اين 

  شد. ميهياتوس فقط در زناني كه زايمان واژينال داشتند ديده 

نامند كه اغلب مي lieارتباط محور طولي جنين با محور طولي مادر را قرار جنين يا : (lie)* قرار جنين 

 قرار، كننددرجه قطع مي ٤٥طولي يا عرضي است؛ وقتي محورهاي جنين و مادر همديگر را با زاوية 

 در. كنددر مسير ليبر به قرار طولي يا عرضي تغيير مي هميشهآيد كه ناپايدار است و مايل پديد مي

  .استليبرهاي زمان ترم قرار جنين از نوع طولي  %٩٩

   مولتي پاريته ـ جفت سر راهي ـ هيدر آمنيوس ـ ناهنجاري رحمي: سازعوامل زمينه

هيدروسفالي ريسك فاكتور بروز بريچ هستند؛ از ريسك ناهنجاري جنيني مثل انانسفالي و نكته:
   .فاكتورهاي قرار عرضي ناهنجاري رحم هست ولي ناهنجاري جنين خير

عضو نمايش قسمتي از بدن جنين است كه در مجراي زايمان جلوتر : (Presentation)* نمايش جنين 

از مجراي زايمان واقع ترين فاصله نسبت به آنها در كوتاه هاي ديگر بدن قرار دارد و يااز همة بخش

وقتي  .سر جنين (نمايش سفاليك) يا ته جنين (نمايش بريچ) است، عضو نمايش، در قرار طولي .است

   .شانه عضو نمايش خواهد بود، محور دراز جنين بطور عرضي قرار گرفت
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  . دشومي بندياين نوع نمايش براساس ارتباط بين سر وبدن جنين طبقهنمايش سفاليك: 

  
Figure 22-1 Longitudinal lie. Cephalic presentation. Differences in attitude of the fetal body in (A) 
vertex, (B) sinciput, (C) brow, and (D) face presentations. Note changes in fetal attitude in relation to 
fetal vertex as the fetal head becomes less flexed. 

 .كندچانه با قفسه سينه تماس پيدا مي، وقتي در اثر فلكسيون شديد سر): پوتاوكسينمايش ورتكس (

  .است» فونتانل پس سري« در اين حالت عضو نمايش

پرزانتاسيون نادر در اثر اكستانسيون شديد گردن جنين كه سبب تماس : (face)نمايش صورت 

   .شودتبديل به عضو پرزانته مي» صورت« در نتيجهشود و و پشت مي پوتاوكسي

قدامي گيرد و فونتانل قرار مي» فلكسيون نسبي« وقتي سر در وضعيتپوت): سينمايش برگما (سين

  .دهدبزرگ يا برگما عضو نمايش را تشكيل مي

  .است» اكستانسيون نسبي«سر جنين در وضعيت : (Brow)نمايش پيشاني 

ديستوشي ، هايي موقتي هستند و در صورت عدم تبديل اين دو پرزانتاسيوني وضعيتو پيشان پوتسيسين

   .رخ خواهد داد
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  ساختارPiriform شود زيرا قطب پوداليك سبب توليد پرزانتاسيون ورتكس مي، شكل) رحم(گلابي

(فقط سر  سفاليكتر از قطب تر و متحركحجيم، شودهاي خم شده تشكيل ميجنين كه از ته و اندام

   .است جنين)

 بارداري ٣٢هفته حفرة آمنيون از توده جنين بزرگتر است؟ ، ايتا چه هفته  

  ميزان بروز نمايشBreech يابد.با افزايش سن حاملگي كاهش مي  

  درصد است. ٢-٣* در هنگام ترم 

  .دشوميكامل و فوتلينگ ديده ، نمايش بريچ جنين به سه شكل عمومي فرانك

طبيعي داخل رحم را برهم زند و منجر به لانه گزيني جفت در سگمان تحتاني رحم ممكن است آناتومي

  . دشوميمده شدن سپتوم رحمي به داخل حفره رحم هم موجب ايجاد نمايش بريچ آبر .نمايش بريچ شود

 (Habitus)* حالت يا شكل جنين 

 .شودناميده مي Habitusگيرد كه حالت يا جنين شكل مشخصي به خود مي، در ماههاي آخر بارداري

استثنا:اگر سر جنين به تدريج در روند گذر از نمايش . اين شكل تخممرغي با شكل حفرة رحم تطابق دارد

ورتكس به نمايش صورت اكستانسون بيشتري پيدا كند اين مساله منجر به تغيير پيشرونده حالت جنين 

  دشوميد به طوري كه شكل ستون فقرات از حالت محدب به حالت مقعر تبديل شومي

   (Position)* وضعيت 

 .ارتباط بخشي از عضو نمايش جنين با طرف راست يا چپ مجراي زايمان مادر است، منظور از وضعيت

  در هر نمايش عبارتند از:  كنندهنقاط مشخص

  ورتكس  ← پوتاوكسي  

  صورت  ←منتوم   

  بريچ  ←م ساكرو  

  شانه  ←آكروميون   

Position ←  يعني چپ يا راستOrientation ← ترانسورس  /خلفي /يعني قدام  

  ).ها در وضعيت اكسي پوت راست هستندآن هاي ورتكس در وضعيت اكسي پوت چپ و نمايش (



  

 

  ليبر غير طبيعي  –ديستوشي  ٢٣فصل 

          ٢٣فصل 
                      Williams: Section 23 

  
 .شودطبيعي) ليبر مشخص ميغيرليبر دشوار است و با پيشرفت آهسته (ديستوشي از نظر لغوي به معني 

  .تواند با هم يا به تنهايي رخ دهنداختلال مجزا است كه مي گروه ٤ديستوشي حاصل 

(اختلال عملكرد رحم) كه در مرحله اول ممكن است انقباضات از  كننده) اختلالات نيروهاي خارج١

قدرت كافي يا هماهنگي صحيح برخوردار نباشند و در مرحله دوم ممكن است تلاش عضلات ارادي 

   .مادر ناكافي باشد

  موقعيت يا تكامل جنين ، ) اختلالات نمايش٢

   لگن تنگي يعني –) اختلالات لگن استخواني مادر ٣

    .شودهاي نرم دستگاه توليد مثل كه مانع نزول جنين ميلات بافت) اختلا٤

  :از ديدگاه مكانيسم به سه گروه تقسيم شود

  ) قدرت انقباض رحمpower( ـ١

  ) (موارد مربوط به جنين)passenger( ـ٢

  ) (لگن)passage( ـ٣

  
  
  

  يستوشيد

 يعيطبيبر غيرل

  



                          ٩٢     

  ١٩جلد  –درسنامه زنان و زايمان 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  

ند ولي به طور كلي ليبر شوميلگني پس از فرارسيدن مرحله دوم اشكارتر -اختلالات تناسب جنيني -

   لگني پذيرفته شده است–نشانه هشدار دهنده احتمالي در مورد عدم تناسب جنيني  عنوان بهموثر غير



      ٩٣    

 ليبر غيرطبيعي –ديستوشي 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  

 وضعيت اثر در لگني –عدم تناسب حقيقي سفالوپلويك نادر است و در اكثر موارد عدم تناسب سري 

-نوع واقعي عدم تناسب سري. شودمي ايجادميرح موثرغير انقباضات يا و لگن در جنين سر نامناسب

بعدها نوزادان ، شوندكه دچار اين اختلال تشخيص داده مي زناني زيرا ست ا سختي تشخيص لگني

لگن استخواني  ) ٢٠١٣( ACOGدر واقع براساس نظر  .آورندبزرگ تري را از طريق واژن به دنيا مي

از عدم ي تمايز دقيق اختلال خالص عملكرد رحميشود و برابه ندرت سبب محدوديت زايمان واژينال مي

  .اتكا كرد »آزمون ليبر« توان بهتناسب جنيني لگني مي

  هاي ديستوشي:مكانيسم

و احتمالا قدرت كمتري دارند و  انددر مرحله اول زايمان عضلات فوندوس رحم كمتر تكامل پيدا كرده

   .گذاردجلوي سر جنين بر پيشرفت مرحله اول اثر ميمقاومت سرويكس و فشار رو به ، برآيند انقباضات رحمي

پس از ديلاتاسيون كامل سرويكس (مرحله دوم زايمان) ارتباط مكانيكي بين اندازه و موقعيت سر جنين 

  . شودمي آشكارتر) لگني –با گنجايش لگن (يعني همان عدم تناسب سري 

  رحم عضلات عملكرد اختلال .است لگني -هشدار دهنده احتمالي عدم تناسب جنيني، موثرغيرليبر 

 .موثر ايجاد كندغيرتواند ليبر تساع بيش از حد رحم و يا ليبر متوقف شده (و يا هر دو) ميا از ناشي چه



  

      ١٢٧    

  يمانهنگام زا يبررس ـ ٢٤فصل 

          ٢٤فصل 
                      Williams: Section 24 

 

 

  پايش الكترونيك داخلي: 

شوند تا تداخل الكتريكي از بين به الكترود مرجع در كشالة ران مادر متصل مي، دو سيم از الكترود دو قطبي

ضربان قلب به شود و براي محاسبه ) تقويت ميT – QRS – Pسيگنال الكتريكي قلب جنين (موج  .برود

از الكتروكارديوگرام جنين است كه با بيشترين  بخشي Rحداكثر ولتاژ موج . شودكارديوتاكومتر منتقل مي

  . شودتسريع ضربان قلب محاسبه مي عنوان بهانقباض پيش از موعد دهليزي  .شودقابليت اعتماد ثبت مي

ضربان به ضربان  پذيريتغيير R→ to → Rپديدة محاسبه ضربان قلب جنين بر مبناي امواج مداوم 

دامنه سيگنال الكتروكارديوگرام مادر هنگامي كه از طريق الكترود پوست سر جنين ثبت  .دشوميناميده 

در جنين زنده اين سيگنال . سازدميرا از ديده پنهان آن  جنينECGو كندميشود كاهش پيدا مي

شود و بصورت ضربان مرده سيگنال ضعيفتر مادر تقويت ميهاي شود ولي در جنينتر پنهان ميپايين

انقباضات پيش از  در نوار استاندارد پايش جنين نشانگر ”Spiking“ .شودقلب جنين نمايش داده مي

  . موعد دهليزي است

 عنوان بهمادر را  Rالكترود پوست سرجنين هنوز هم امواج ، اين است كه پس از مردن جنيننكته مهم 

    . شمرداين امواج را مي كارديوتاكومتردهد و بهترين سيگنال بعدي تشخيص مي

  مستقيم): غيرپايش الكترونيك خارجي (

د ولي اين روش در سنجش ضربان قلب جنين شوميپرهيز  هااگرچه در پايش خارجي از پاره كردن پرده

زنان چاق ممكن است پايش خارجي  از صحت ودقت پايش داخلي برخوردار نيست ودر برخي از زنان مانند

  . دشوار باشد

  
  
  

  
  بررسي 

  هنگام زايمان
  



                          ١٢٨     

  ١٩جلد  –درسنامه زنان و زايمان 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

 .شودتعداد ضربان قلب جنين از طريق ديواره شكم مادر با استفاده از اصل داپلر سونوگرافي تعيين مي

بايستي  .ضعيفي براي امواج اولتراسوند است كنندهاستفاده از ژل رابط ضرورت دارد چون هوا هدايت

ضربان قلب جنين داراي نظم و  .در با حركت قلب جنين اشتباه نشوندهاي شرياني مامراقب بود ضربان

قبل از اينكه  .حالت تصادفي دارد و فاقد نظم و ترتيب است، يا سرو صدا (noise)ترتيب است در حالي كه 

كند تا قابل ضربان قلب جنين چاپ شود ميكروپرسسور چند حركت قلب را از نظر الكترونيك چك مي

اين گونه ويرايش الكترونيكي كيفيت نوار را درموارد ثبت خارجي ضربان قلب جنين . دهدقبول تشخيص 

امروزي جنين به شرح زير هستد :توانايي پايش  هايمانيتور هايبخشد ساير ويژگيميبسيار بهبود 

همزمان حنين وثبت مقادير پالس ECGنشان دادن ، پايش همزمان ضربان قلب مادر، دو قلو هايجنين

فناوري پايش ضربان قلب جنين را از مناطق مركزي دور دست  هايامروزه پيشرفت. مادرمتري كسيا

 مترسانتيبر ازاي هر ) bpm(يا ضربان در دقيقه  ٣٠نوارهايي قابل قبول است كه  .اندساخته پذيرامكان

در  .ثبت كند در دقيقه سرعت كاغذ مترسانتي ٣ضربان در دقيقه) و  ٣٠ـ  ٢٤٠عمودي (با محدودة 

در دقيقه) تعداد ضربان قلب جنين درمقايسه با خط پاية صاف  مترسانتي ١كاغذ ( ترهاي آهستهسرعت

   .شودشود بطور كاذب نشان داده ميدر دقيقه) حاصل مي مترسانتي ٣تري كه با سرعت بالاتر (

در  FHRكه به صورت شكمي و پچ پوستي، ممكن است پايش  (wireless)سيم هاي خارجي بيسيستم

گيري ها، از الكتروكارديوگرافي براي اندازهطي مرحله زايمان را در زنان چاق بهبود بخشد. مانيتورهاي ژن

كنند و در عين حال امكان ؟؟؟ بيمار در حين زايمان را فراهم دقيق ضربان قلب مادر و جنين استفاده مي

  كند.مي

  



      ١٢٩    

 بررسي هنگام زايمان
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  
  . تعريف افت متغيير از سوالات ارتقا بوده است. همكاران عزيز به نكات جدول خوب توجه فرماييد



 

  ١٩جلد  –درسنامه زنان و زايمان 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  بيهوشي در زايمان ـ ٢٥فصل 

          ٢٥فصل 
                      Williams: Section 25 

  

  

 هاياكثر مرگ. هاي مادري مرتبط با بارداري در ايالات متحده هستندمرگ٢/٠% عاملعوارض بيهوشي 

 يا مشكلات القا در جريان زايمان سزارين بوده گذاريمرتبط با بيهوشي عمومي مربوط به شكست لوله

 هاينارسايي تنفسي و واكنش، در اثر بلوك نخاعي فوقاني ايمرتبط با انالژزي منطقه هايمرگ .است

هاي اخير هاي هوشبري زايماني در سالخطرتر شدن روشعامل بي ترينمهم. دهندميدارويي رخ 

  . بوده است ايآنالژزي منطقهاستفاده از 

FDA  از داروهاي بيهوشي عمومي يا سداتيو  مدتطولانيهشدار داد كه استفاده مكرر يا  ٢٠١٦در سال

و  ACOGست بر تكامل مغز جنين تاثير بگذاردولي در زنان حامله در جريان سه ماهه سوم ممكن ا

  . پريناتولوژي اعتقاد دارند كه اين هشدار از اعتبار كافي برخوردار نيست انجمن هوشبري و

  تسيكن درد ليبر بايستي به درخواست زائو صورت گيرد و درخواست بيمار انديكاسيون طبي كافي

   .هاي تسكين درد استبراي كاربرد روش

  .مشاوره بيهوشي ضروري است ٢٥ـ٢صورت وجود هر يك از عوامل خطر مندرج در جدول در 

ACOG )خدمات بيهوشي زايماني:  سازي) اهداف بهينه٢٠١٧  

  در دسترس بودن پرستار يا پزشك ـ١

   گيرياز زمان تصميم C/Sدقيقه جهت  ٣٠ طيهوش در دسترس بودن پرسنل بي ـ٢

يهوشي براي سزارين اورژانس در جريان ليبر فعال براي موارد در دسترس بودن فوري پرسنل ب ـ٣
VBAG   

  هماهنگي قبلي با متخصص بيهوشي ـ٤

  در دسترس بودن پزشك مجرب جهت انجام زايمان ابزاري يا سزارين ـ٥

  
  
  

  
  بيهوشي در زايمان

  



                          ١٧٨     

  ١٩جلد  –درسنامه زنان و زايمان 
  انتشارات و آموزش پزشكييار رزيدنت

در دسترس بودن تجهيزات و امكانات و پرسنل حمايتي معادل آنچه در واحدهاي جراحي فراهم  ـ٦

  . است

  . براي تقبل مسئوليت احياي نوزاد، دسترسي فوري به ساير پرسنل علاوه بر تيم جراحي ـ٧

  . ساعته بيهوشي درون سازماني ضرورت دارد ٢٤براي دستيابي به اين اهداف معمولا پوشش 

  متخصص زنان بايستي در زمينه آنالژزي موضعي و پودندال از تجربه و توانايي كافي برخوردار باشد

  . انجام شود اندفقط بايستي توسط افرادي كه در اين زمينه آموزش تخصصي ديدههوشي عموميولي بي

  

  دارويي كنترل درد:غيرهاي روش

شدت درد در مرحله ليبر تا حد زيادي با تنش احساسي  .شوندترس و ناآگاهي سبب تشديد درد مي

هاي حمايت فيزيولوژيك به افراد حاضر يكبا آموزش تنفس آرام به زنان حامله و آموزش تكن .ارتباط دارد

، شوندكه زنان با انگيزه براي زايمان آماده ميهنگامي .توان به كاهش درد كمك كرددر زمان ليبر اغلب مي

  . شودمي تريابد و ليبر كوتاهدرد و اضطراب طي ليبر به ميزان قابل توجهي كاهش مي

يابد و ميزان استفاده از آنالژزي سزارين كاهش مي كنندميدر گروهي كه در ليبر حمايت مستقيم دريافت 

   .اپيدورال براي زايمان واژينال نيز كمتر خواهد شد

  . شوددرد ليبر در اثر انقباضات رحم و ديلاتاسيون سرويكس ايجاد مي

  كنند. ميدرد را منتقل ، شودوارد نخاع مي L1تا  T10اعصاب سمپاتيك آوران احشايي كه از 



      ١٧٩    

 بيهوشي در زايمان
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

هاي دردناك ناشي از كشيدگي پرينه از طريق اعصاب پودندال و اعصاب محرك، مراحل بعدي ليبردر 

  . شوندمنتقل مي S4تا  S2ساكرال 

دهد: سلامت مادر و جنين و پيشرفت ليبر را تحت تاثير قرار مي، هاي فيزيولوژيك مادر به درد ليبرپاسخ

  . هيپرونتيلاسيون ممكن است ايجاد هيپوكربي شود

  . شودافزايش متابوليسم سبب افزايش مصرف اكسيژن مي -

  افزايش برون ده قلبي و مقاومت عروقي: افزايش فشار خون مادر -

  هاآندورفين-هاي استرس مانند كورتيزول و بتااضطراب: آزاد شدن هورمون، استرس، درد -

اثر نامطلوب بر فعاليت  ها در جريان خونپاسخ دستگاه سمپاتيك به درد: افزايش كاتكول آمين -

  جفتي  –رحمي: و جريان خون رحمي 

  . شودمي هامد سبب تضعيف يا ازبين رفتن اين پاسخآكارآنالژزي 

  

  در ليبر:  بخشيتسكينآنالژزي و 

انتخاب اول انالژزي نورواگزيال است واگر اين انالژزي كنتراانديكه باشد ويا در دسترس  بخشيتسكيندر 

همراه با يك داروي  ٢٥ـ٣مندرج در جدول  هايرا نپذيرد معمولا يكي از ناركوتيكآن  نباشد ويا بيمار

  . دگيرميرام بخش وضدتهوع مانند پرومتازين مورد استفاده قرار آ

   .استراحت كندبرنامه آنالژزي و تسكين مادر بايستي بتواند در بين انقباضات به آرامي با اجراي موفقيت آميز



      ٢٣٧    

 ٢٦سوالات و پاسخنامه فصل 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

   ٢٦سوالات و پاسخنامه فصل 

 

  

هفته در آخرين سونوگرافي، ايندكس مايع آمنيوتيك  ٣٩ساله نولي پار، با سن حاملگي  ٢٨خانم .  ١

و جايگاه سر  %٤٠متر، افاسمان سانتي ١متر است. در معاينه ديلاتاسيون سرويكس سانتي ٤كمتر از 

  )١٤٠٢سال  يتخصص (ارتقاباشد. بهترين اقدام كدام است؟ مي -٢جنين 

  سرويكس ripeningبيمار تا  الف) تحت نظر گرفتن

  ب) القاء ليبر با اكسي توسين

  سرويكس و سپس القاء ليبر ripeningج) استفاده از ميزوپروستول جهت 

  د) گذاشتن كاتتر فولي در سرويكس همراه با تراكشن و سپس القاء ليبر

  جپاسخ: 

ـــد و با توجه به بيمار كانديد ختم بارداري مي AFبا توجه به بارداري ترم و كاهش   Bishop scoreباش

شتر از مي inductionپايين كانديد  شد. امتياز بي شان ٨با شن دهنده احتمال موفقيتن آميز بودن اينداك

 شود.در نظر گرفته مي unfavorable، ٦است و امتياز كمتر و مساوي 

گرم واژينال، اكسي توسين ميلي ٢٥گرم خوراكي يا ميلي ١٠٠توان از ميزوپروستول جهت اينداكشن مي

  هاي مكانيكال استفاده كرد.و يا روش

  .دهدرا بهبود نمي efficacyافزودن تراكشن به كاتتر فولي نكته: 

  ٢٦سؤالات و پاسخنامه فصل 
  

Section 26 
  

 Williams 



                          ٢٣٨     

  ١٩جلد  –درسنامه زنان و زايمان 
  انتشارات و آموزش پزشكييار رزيدنت

  

پارگي كيسه آب مراجعه نموده است. در معاينه  ليهفته به دل ٤٠با سن حاملگي  G2ساله  ٣٥خانم .  ٢

. طبق مطالعات انجام شده باشديم Station -3 و %٢٠ افاسمان ر،متيسانت ديلاتاسيون سرويكس يك

بورد ( تر است؟قبل از القاء ليبر مناسب سرويكس يساززير جهت آماده يهانهييك از گز كدام

  )١٤٠٢سال  يتخصص

  ميزوپروستول واژينالالف) 

  واژينال (Cervidil) دينوپروستونب) 

  ترانس سرويكال كاتتر + ميزوپروستول خوراكيج) 

  اكسي توسين همزمان + ترانس سرويكال د) كاتتر

  پاسخ: الف

  



      ٢٣٩    

 ٢٦سوالات و پاسخنامه فصل 
  آموزش پزشكييار انتشارات و رزيدنت

سرويكس انجام شود. در حال حاضر در پاركلند ميزوپروستول جهت  ripeningدر كيس مطرح شده بايد 

ripening شــود. در مطالعات ميزوپروســتول خوراكي همراه با كاتتر فولي در ســرويكس ترجيح داده مي

تعداد زايمان واژينال نسبت به ميزوپروستول خوراكي به تنهايي تفاوت معناداري نداشته است. به جدول 

  مراجعه شود. 

بورد ( ست؟حيح اكدام مورد ص، ١ در مورد مشكلات قلبي جنيني و نوزادي در مادر ديابتيك تيپ .  ٣

  )١٤٠٢سال  يتخصص

  كارديوميوپاتي در نوزادان نادر است.الف) 

  هيپرتروفي ديواره بين بطني در سه ماهه دوم شايع است.ب) 

  .شودينارسايي انسدادي قلب ايجاد م ،در موارد شديد كارديوميوپاتيج) 

  .شوديماهه اول بارداري ديسفونكسيون سيستوليك ديده م ٣در د) 

  جپاسخ: 

) ديده pregestationalو  GDMكارديوميوپاتي هيپرتروفيك به طور شـــايعي در نوزادان با مادر ديابتي (

افتد و در موارد شـديد شـود. هيپرتروفي پاتولوژيك بطن به علت بالا بودن سـطح انسـولين اتفاق ميمي


