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 ناشر: سخن

اوست که . پایان استسپاس و ستایش شایستة پروردگاری که کرامتش نامحدود و رحمتش بی

مت گیرد و با به انسان رخصت آن داد که علم را به خد. بشر را دانش بیاموخت و با قلم آشنا کرد

 . بیاموزد قلم خود و رسم خطوط گویا آن را به دیگران نیز

ام کن تا در آموختن نلغزم و جویان راهت قرارم ده و یاریخدایا از شاکران درگاهت و حقیقت

 . به شایستگی عرضه کنم، چه را آموختمآن

 آخرین با مطابق و نوین سبک به کشور پزشکی آموزشی کمک نظام در پیشرو و حامی، یاررزیدنت

 منظر از گذشته سال 13 طی آشنا و مجرب کادری با پزشکی حیطه در آموزشی هایپیشرفت

 . است داده قرار خود مخاطبین دسترس در و ارائه را محصولات بهترین همواره متخصصین

 از استفاده با و شده گردآوری زنان و زایمان مبحث در غنی بسیار محتوی به توجه با رو پیش اثر

 گذر روال در و بوده رفرنس و منابع از مؤلف محترم توسط سازیروان و مباحث نمودن مفهومی

 امید، است داده اختصاص خود به را A رتبه اساتید از جمعی با یاررزیدنت کیفیت کنترل گروه از

 . باشید پایدار و پیروز متعال خداوند یاری با رو پیش مباحث مطالعه تمام با است

 مدیرمسئول انتشارات 
 

 :باشید تماس در ما با

 208 945 88 - 021 

 216 945 88 - 021 
 

 : یاررزیدنت مؤسسه الکترونیک آدرس
 www. residenttyar. com 
 info@residenttyar. com 

 :باشید همراه ما با تلگرام در
 me/residenttyar. https://t 
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 مانیدر زا یهوش یو ب یآنالژز

 مانیو بیهوشی در زا یآنالژزـ  25فصل 

 

درخواست تسکین درد لیبر از طرف بیمار، یک اندیکاسیون طبی کافی برای استفاده از 

 . شودمیروش های بی دردی محسوب 

 اصول تسکین درد:

. در مراحل شوندمیمنتقل  L1_L10درد لیبر از طریق اعصاب سمپاتیک اوران احشایی از 

بعدی لیبر، محرک های دردناک ناشی از کشیدگی عصب از طریق عصب پوندال و اعصاب 

  .شوندمیمنتقل  2S-42ساکرال 

 آنالژزی و تسکین بخشی در جریان لیبر:

پذیرد دسترس نبود و یا بیمار آن را نمیاگر آنالژزی نورآگزیال کنتراندیکه بود و یا در 

 ها استفاده کرد. نارکوتیکاز  توانمی

 داروهای پارنترال )تزریقی(:

 مپریدین:

عضلانی هر  توانمیمیلی گرم(  25میلی گرم( همراه با پرومتازین ) 50-100مپریدین)

h 4-2  و یا داخل وریدی با دوزmg 50-25  هرh 2-1  .تجویز نمود 

، اثر تضعیف کننده آن در جنین با فاصلة کمی از کندمیاین دارو از جفت عبور 

 . دهدمیحداکثر اثر آنالژزیک در مادر، رخ 

 مانیدر زا یهوش یو ب یآنالژز :25فصل 
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 Bمرور سریع بر ویلیامز گروه 
 رزیدنت یار انتشارات و آموزش پزشکی

 
 بوتورفانول: 

. اثر جانبی آن، خواب آلودگی، شودمیی تجویز داخل ورید mg2-1این دارو با دوز 

یدین است. . اثر تضعیف کننده آن روی نوزاد کمتر ازمپرباشدمیسرگیجه، دیس فوری 

ینوسی سارو نباید نزدیک به هم تجویز شوند. همچنین این دارو موجب الگوی این دو د

 . شودمیگذاری ضربان قلب جنین 

 نالبوفین:

. شودیمتجویز  h 6-4به شکل عضلانی و داخل وریدی و هر  mg 20-10این دارو با دوز 

 . شودمیها استفاده ز این دارو جهت درمان خارش اپیوما

 فنتانیل:

 -شودمی)میکروگرم( هر یک ساعت داخل وریدی تجویز  mg 100-50با دوزاین دارو 

ت نارکوتیک از معایب این دارو این است که طول اثر کوتاهی دارد. نالوکسان، آنتاگونیس

ر افرادی که به اپیوم وابسته د -کندمیاست و اثر تضعیف تنفسی اپیوم ها را خنثی 

دران معتاد به د، به همین علت در نوزادان ماد علائم محرومیت ایجاد کنتوانمیهستند 

 نارکوتیک، مصرف نالوکسان کنتراندیکه است. 

 اکسیدنیترو:

یژن که از درصد اکس 50درصد اکسیدنیزو و  50در غالب مخلوط  توانمیاین دارو را 

کنی  و یا با استفاده از مخلوط (Entonox)قبل در یک سیلندر واحد مخلوط شده است. 

و برای به کار برد (Nitronox) کندمیگاز را از محفظه های مجزا مخلوط که این دو 

. این کار ثانیه قبل از شیوع انقباض استنشاق شود 30کسب حداکثر کارایی، اکسیدنیترو 

. همچنین شودمیو موجب تهوع و استفراغ  کندمیاز استراحت کافی مادر جلوگیری 

 روش اپیدورال است. کارایی این روش برای کنترل درد کمتر از 
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 مانیدر زا یهوش یو ب یآنالژز

 ای:آنالژزی منطقه

 سمیت دستگاه عصبی مرکزی:

میشوند  علائم ابتدا به صورت علائم تحریکی و سپس علائم تضعیف دستگاه عصبی پدیدار

که شامل: احساس سبکی سر، سرگیجه، وزوزگوش، احساس طعم فلزی در دهان، 

ت رفتارهای عجیب و غریب، تکلم منقطع، فاسیکولاسیون عضلانی و در نهایت محلا

 . باشدمیتشنجی و کاهش هشیاری 

 وقی:عر -سمیت قلبی

معمولا نشانه ها در سطح  و -شوندمیعلائم این سمیت بعد از تظاهرات مغزی نمایان 

نی، سمیت سرمی بالاتری از دارو به وجود می آیند اما بوپیواکائین در سطح سرمی یکسا

 . دهدمیعصبی و قلبی 

میت درصد بوپیواکائین برای تزریق اپیدورل ممنوع است. س %75استفاده از محلول 

 . شودمیروقی هم ابتدا با تویک و سپس با تضعیف مشخص ع -یقلب

رفیوژن پابتدا هایپرتنشن و تاک کاردی و سپس هیپوتانسیون و آرتیمی قلبی و اختلال 

 . دهدمیجفتی رخ  -رحمی

 حسی موضعی:اداره سمیت سیستمیک داروهای بی

، دچار موضعی مادراگر بدنیال تجویز ناخواسته مقادیر بیش از حد، بی حس کننده های 

ه صورت لیپید را ب %20، باید سریعا محلول امولسیون شودمیحملات تشنجی و آرتی

 بولوس داخل وریدی تجویز نمود، در صورت عدم دسترسی به امولسیون لیپید، از

ت منزیوم هم . همچنین برای کنترل تشنج سولفاشودمیمیدازولام یا لورازپام استفاده 

 مناسب است. 
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 Bمرور سریع بر ویلیامز گروه 
 رزیدنت یار انتشارات و آموزش پزشکی

 
از  باید مادر به پهلوی چپ خود خوابانده شود و برای حمایت از فشارخون در ضمن

یاتی مادر در حدر صورت بروز ایست قلبی اگر علائم  کنیممیعوامل وازوپرسور استفاده 

 دقیقه باز نگردد، سزارین فوری انجام شود.  5عرض 

 بلوک پودندال:

مقعد،  عصب گیری حسی پرینه، درد ناشی از زایمان واژینال از طریق عصب پودندال که

پودندال از  . رشته های عصبی حسیشودمی، منتقل کندمیولو و کلیتوریس را تامین 

 منشا می گیرد.  2S-42طریق اعصاب 

نانی که در زدر مواردی که زایمان نیاز به دستکاری های گسترده زایمانی دارد، و یا در 

و یا تجسس دستی حفره رحم  آنها مشاهده کامل سرویکس و بخش فوقانی واژن

 . باشدمیاندیکاسیون دارد بلوک پودندال کافی ن

 بلوک پارا سرویکال:

ش تری نیاز است و برای زایمان آنالژزی بی شوندمیدر این بلوک، اعصاب پودندال بلوک ن

    ن کار لیدوکائیناستفاده کرد. برای ای توانمیو از این بلوک تنها در مرحله اول لیبر 

سرویکس تزریق  9و  3میلی متر در ساعت  5-10درصد(  3رصد( یا کلرپروکائین )د - 1)

 . شودمی

، برادی این بلوک کوتاه اثر است و تکرار آن حین لیبر ضرورت دارد. عارضة این بلوک

ه پا بر دقیق 30و ممکن است  شودمیدقیقه پدیدار  10کاردی جنین است که در عرض 

از این  در مواردی که آشفتگی وضعیت جنین وجود دارد نبایدجا بماند. بنابراین این 

 بلوک استفاده کرد. 
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 مانیدر زا یهوش یو ب یآنالژز

 

 آنالژزی نورآگزیال:

 بلوک نخاعی )ساب آراکنوئید(

میزان  مزایای این روش شامل سریع بودن شروع اثر، کوتاه بودن مدت اثر، بالا بودن

 موفقیت میباشد. 

، بلوک فضای ساب اراکنویید در حاملگی کوچکتر است و مقدار یکسانی از ماده بی حسی

 . کندمیبسیار بیشتری را در زنان حامله نیست به زنان غیر حامله ایجاد 

 زایمان واژینال:

زایمان  و در مرحله دوم لیبر و برای )10T(در مرحله اول لیبر، بلوک حسی تا سطح ناف 

 نیاز است.  4Tو جهت سزارین بلوک تا سطح  2Sتا  4Sابزاری بلوک حسی 

داروهای بی حسی موضعی به همراه اوپیوم های نورآگزیال جهت بلوک حسی 

 . شودمیاستفاده 

ند. اما مدت ی محلول در چربی مانند فنتانیل و سوفنتانیل شروع اثر سریعی دارایپیوم ها

ولانی ایجاد اثر آنها کوتاه است. از طرفی محلول های هیدروفیل مانند مورفین آنالژزی ط

 . کنندمیو شروع اثر سریعی دارند و لرز و بلوک حرکتی کمتری ایجاد  کنندمی
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 Bمرور سریع بر ویلیامز گروه 
 رزیدنت یار انتشارات و آموزش پزشکی

 
 5/2-5دار که از نالبوفین به مق باشدمیاداری خارش و احتباس  عوارض جانبی شامل

 . شودمیمیلی گرم داخل وریدی برای درمان خارش استفاده 

 زایمان سزارین:

 باشد.می T4سطح بلوک حسی مطلوب مورد نیاز جهت سزارین 

 شود.تجویز می گرم بوپیواکائین در محلول هایپرباریکمیلی 10-12

gr 20-25 شود افزایش طول مدت بلوک اسپاینال مینیل موجب تقویت و فنتا

شود. و ساعت بعد عمل می 24و افزودن مورفین اینتراتکال سبب کنترل درد تا 

تا  12 بعد از عمل بر اساس عوامل خطر بیمار نیاز به مراقبت از نظر تنفسی از

 ساعت بعد از عمل دارند. 24

 عوارض بلوک اسپانیال یا ساب آراکنوئید:

، اولین اقدام در این موارد جابه جا کردن باشدمیروش، هیپوتنشن  از عوارض این-1

و  مادر به پهلوی چپ، سپس هیدرتاسیون داخل وریدی، با محلول های کریستالوئید

 . باشدمی IVتزریق بولوس افدرین یا فنیل افرین 

 ک اسپانیال توتال یا فوقانی:بلو -2

ر فضای ساب د. اگر تزریق شودمیایجاد  یش از حد دارودر اثر تزریق دوز ب این عارضه

تنشن و آپنه ایجاد د یک بلوک اپیدورال توتال همراه با هیپوتوانمیآراکنوئید انجام شود 

سب و کند که درمان فوری با جابه جا کردن رحم به پهلوی چپ، تهویه مکانیکال منا

 . شودمیدادن مایعات داخل وریدی و وازوپرسور انجام 

 سردرد:

از سوزن اسپانیال کوچکتر استفاده کرد. این  توانمیبرای پیشگیری از بروز این عارضه 

عارضه در بلوک اپیدورال کمتر میباشد، خواباندن در وضعیت به پشت برای چند ساعت 
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 مانیدر زا یهوش یو ب یآنالژز

در پیشگیری از این عارضه هیچ فایده ای ندارد. جهت درمان سر درد، تجویز مایعات و 

 است.  استراحت بی فایده

اتولوگ از طریق وریدی در فضای اپیدورال  سی سی خون 10-20برای درمان سردرد دوز 

خیص های . اگر با وجود این درمان، سردرد همچنان پایدار بماند، تششودمیتزریق 

 . باشدمیدیگری مانند ترومبوز سینوس وریدی مطرح 

آن  روز کند که درمانممکن است سفالژی با علائم نابینایی گذرا، حملات تشنجی ب

 کنترل حملات تشنج و پچ خونی است. 

ر مثانه دممکن است چند ساعت اول بعد زایمان در اثر آنالژزی نورآگزیول اختلال حسی 

ر این موارد ایجاد شود و مثانه شدیدا بمبه شده و اختلال در تخلیه مثانه ایجاد شود، د

 . شودمیدرمان با کاتتریزاسیون متناوب انجام 

 کنتراندیکاسیون های آنالژزی نورآگزیال:

 هزار(. 70ترومبوسیتوپنی )کمتر از 

 LMWHهیپوتنشن شدید مادر، اختلالات انعقادی، ترومبوسیتوپنی، درمان با هپارین 

ساعت گذشته، باکتریمی مادر، عفونت پوست در ناحیه محل ورود سوزن،  12ظرف 

ایپرتنشن هافزایش فشار اینتراکرانیال به دلیل اثرات توده ای، تنگی دریچه آئورت با 

پره اکلامپسی جزء ، باشدمیریوی جزو کنترا اندیکاسیون های پارشیل 

پسی های مبتلا به پره اکلامخانم باشد بلکه در کل درهای آن نمیکنتراندیکاسیون

 ی نورآگزیال بر بیهوشی عمومی ارجحیت دارد.آنالژز

 آنالژزی اپیدورال:

. شودمیدر این روش داروی بی حسی موضعی در فضای اپیدورال یا پری دورال تزریق 

و برای  10Tتا  5Sبرای آنالژزی کامل برای تسکین در لیبر و زایمان واژینال بلوک تا سطح 

 . باشدمینیاز  4Tتا  1Sارین بلوک تا سطح سز
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داده و مانع بلوک  د میزان آنالژزی را افزایشتوانمی*اضافه کردن فنتانیل یا سوفنتانیل 

 حرکتی شود. 

 عوارض بلوک اسپاینال فوقانی یا توتال:

. دهدمیخ توتال ر نالیاسپابلوک  دییاراکنوبه دنبال تزریق ناخواسته به فضای ساب ( 1

 2فه فنتانیل درصد به اضا %125رژیم رایج برای اپیدورال مداوم استفاده از بوپیواکائین 

 شوندمیرخی بیماران بدنبال تزریق دچار درد یا فشار ب -باشدمیمیکروگرم در سی سی 

 که از ریسک فاکتور این دردها نولی پار بودن و وزن بالای جنین است. 

 ی جنینبالای مادر، نولی پار، وزن بالا BMI: ( آنالژزی غیرمؤثر: عوامل خطر2

امل تزریق شو درمان آن  باشدمیشایع ترین عارضه آنالژزی اپیدورال، هیپوتنشن ( 3

سی سی محلول کریستالوئید به همراه پوزیشن به پهلوی چپ  500 – 1000سریع 

 . باشدمی
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ه از ریسک فاکتورهای آن مدت لیبر، مدت پارگی پرده ک -باشدمیعارضه دیگر تب ( 4

نت مادری و جنینی . اتیولوژی بروز این تب، عفوباشدمیها، تعداد دفعات معاینه واژینال 

ه دچار ک. دیده شده که تب در خانم هایی باشدمیو اختلال در تنظیم حرارت بدن 

 . شودمیالتهاب جفت هستند دیده 

پیدورال و ازی اپیدورال شامل بروز کمر درد، هماتوم اسپاینال یا عوارض دیگر آنالژ( 5

 . باشدمیآبسه های اپیدورال 

 اتر آنالژزی اپیدورال روی لیبر:

سین و افزایش آنالژزی اپیدورال سبب طولانی شدن لیبر و افزایش نیاز به القا با اکسی تو

، اما عوارض نوزادی شودمی نیاز به زایمان ابزاری به علت طولانی شدن مرحله دوم لیبر

دین موجب و اثری روی ضربان قلب جنین ندارد و در مقایسه با مپری کندمیتغییری ن

 . دهدمیو میزان سزارین را افزایش ن شودمیبهبود وضعیت اسید و باز نوزاد 

 های آنالژزی اپیدورال مشابه اسپاینال است.کنتراندیکاسیون

 زیال باشند.ی نورآگآنالژزار ممکن است کاندید جهت انجام هز 70در زنان با پلاکت بالای 

 کنند:* گایدلاین آنالژزی رژیونال در زنانی که درمان ضدانعقاد دریافت می

جام آنالژزی بار در روز کنتراندیکاسیونی جهت ان 2واحد  5000( کاربرد هپارین با دوز 1

 باشد.ای نمیمنطقه

بازه  واحد، احتمال خطر در 10000تا  7500)هپارین(  UFH( با دوز درمانی متوسط 2

 ساعت از آخرین دوز کم است. 12زمانی بعد از 

عی در محدوده طبی PTTواحد(، در صورتی که  2000)بیش از  UFH( با دوز بالای 3

اعت از س 24غیر قابل شناسایی باشد احتمال خطر در بازه زمانی بیش از  Xaیا آنتی 

 .آخرین دوز کم است

عت یا سا 12، قرار دادن یا برداشتن کاتتر باید LMWH( در ترومبوپروفیلاکسی با 4

 بیشتر به تعویق بیفتد.
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ساعت  24، قرار دادن یا برداشتن کاتتر نورآگزیال باید LWMH( با دوزهای درمانی 5

 به تعویق بیفتد.

 گایدلاین آنالژزی رژیونال در زنانی که درمان ضدانعقاد می گیرند: 

 ر درحال دریافت اگUFH  هستند وPTT  .آنالزژی  توانمیآنها نرمال است

 رژیونال را انجام داد. 

  اگر در حال دریافت دوز پروفیلاکسی هپارینUFH  و یا دوز کم آسپرین

 رژیونال را انجام داد.  یانالژز توانیمهستند، 

  زن وساعت بعد از خارج کردن کاتتر اپیدورال نباید هپارین با  2حداقل تا

 مولکولی کم تجویز شود. 

  ستفاده ادر زنانی که یک بار در روز از دوز کم هپارین دارای وزن مولکولی کم

 نشود.  ساعت بعد از آخرین تزریق انجام 12ای تا ، آنالژزی منطقهکنندمی

 پسی:اکلام -پره اکلامپسی شدید

 در این بیماران نگرانی هایی وجود دارد که شامل موارد زیر است: 

پوتانسیون هیپوتانسیون و هیپرتانسیون ناشی از عوامل پرسور تجویز شده برای اصلاح هی

اری، ایجاد و همچنین بروز ادم ریه بدنبال تجویز حجم زیاد مایعات، دشواری در لوله گذ

 ال بیهوشی عمومی هیپرتانسیون ناگهانی و شدید بدنب

از بلوک  این عوارض باعث شده که اکثر متخصصان در این بیماران برای لیبر و زایمان 

دم ریوی را به . در این زنان، جایگزینی تهاجمی حجم، خطر اکنندمیاپیدورال استفاده 

اقلانه )معمولا ع. با پره هیدراسیون دهدمیساعت اول بعد از زایمان افزایش  72ویژه در 

این خطر را کاهش داد و یا از  توانمیمیلی لیتر محلول کریستالوئید(  500-1000با 

 بین برد. 
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 بیهوشی عمومی:

ل در صورتی به علت افزایش نسبی موربیدیته و مرگ و میر در این روش، آنالژزی نورآگزیا

 که کنتراندیکاسیون نداشته باشد روش ارجح کنترل درد است. 

 آماده سازی بیمار:

قای بیهوشی، قبل از ال دیرامیمتوکلوپیا  2Hتجویز آنتی اسید مایع، آنتاگونیت گیرنده  .1

 . شودمیبیش از هر اقدام دیگری موجب کاهش مرگ و میر ناشی از بیهوشی عمومی 

ر . جابجایی مادر به پهلوی چپ، در این حالت مدت بیهوشی عمومی اثر کمتری ب2

 وضعیت نوزاد دارد. 

وله ل. برای به حداقل رساندن هیپوکسی در فاصله بین تزریق شل کننده عضلانی و 3

ت درصد از طریق ماسک صورت به مد100گذاری، پره اکسیژناسیون با تجویز اکسژن 

 . شودمیدقیقه قبل از القای بیهوشی انجام  3-2

 القای بیهوشی و لوله گذاری:

شی سریع معده پر است و باید القای بیهو در تمام زنان حامله باید چنین فرض شود که

داخل  انجام شود. برای این کار از یک داروی بیهوشی عمومی و یک شل کننده عضلانی

کاوری سریعی . در بین داروهای بیهوشی پروپوفول شروع اثر و ریشودمیوریدی استفاده 

 دهد. دارد و تهوع و استفراغ را کاهش می

نامیک بی ی القای بیهوشی در زنانی است که از نظر همودیاتومیدات داروی انتخابی برا

 ثبات هستند. 

ی سوکسینیل کولین دارویی است که شروع اثر سریع و کوتاه مدتی دارد و شل شدگ

ذاری، و در موارد شکست لوله گ کندمیعضلانی شدیدی را جهت لوله گذاری ایجاد 

 شود. میی خودبخودموجب برگشت سریع تنفس های 
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 ژیتاسیونرگورآورد تا مری بسته شود و گذاری، دستیار بر کریکوئید فشار مییان لولهدر جر

ماسک  )مانورسلیک(. در جریان القای سریع از ونتیلاسیون با شودمحتویات معده کم 

 . شودیمفشار مثبت خودداری شود زیرا موجب افزایش فشار داخل معده و بروز استفراغ 

 شکست لوله گذاری:

ز اچاقی مرضی یکی از عوامل خطر اصلی شکست یا دشواری لوله گذاری است. و یکی 

 علل اصلی مرگ و میر در بیهوشی عمومی، شکست در لوله گذاری است. 

 تدابیر درمانی:

ده باشد. شکه مطمئن باشیم که لوله گذاری انجام  شودمیانی شروع جراحی فقط در زم

جام جنین غیرطبیعی باشد. اگر لوله گذاری انحتی در صورتی که الگوی ضربان قلب 

ر شود و یا از روش تا بیمار بیدا شودمینشده باشد و تهویه کافی ایجاد نشود، اجازه داده 

د و یا دیگری مانند لوله گذاری در حالت هوشیاری یا آنالژزی منطقه ای استفاده شو

ه گذاری بیمار از شکست لولاز طریق تهویه با ماسک، جراحی را ادامه داد. بعد  توانمی

کم  ونیراسیاسپتا احتمال  شودمیو برکویکوئید فشار وارد  شودمیبا ماسک تهویه 

 . شودمی

ی از طریق در مواردی که بیمار دچار فلج شده است، برای برقراری تهویه، کریکوتیروتوم

ا جریان تند( )تهویه ب jet rentilotionو شودمیجلدی و یا حتی کریکوتیروتومی باز انجام 

 . شودمیآغاز 

 بیهوش کننده های استنشاقی:

 -ان هستندمتحده، دسفلوران و سووفلورپرکاربردترین عوامل هالوژنه بیهوشی در ایالات

ریع ساین عوامل قابلیت حل شدن کمی در خون و چربی دارند و شروع اثر و کلیرانس 

 . شوندمیدگی رحمی چشمگیری مچنین موجب ایجاد آمنزی و شل شه -تری دارند
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 خارج کردن لوله:

د توانمیکه بیمار کاملا هوشیار است و  شودمیلوله تراشه فقط در مواردی خارج 

روج خمناسبی دارد. قبل از  2Oا تنفس خودبخودی و اشباع دستورات را اجرا کند و ی

 تخلیه شود. NGلوله، باید معده توسط 

 آسپیراسیون:

-2جویز شوند. ترساندن این عارضه باید آنتی اسیدها به طور روتی برای به حداقل  -1

ی انالژزدر صورت امکان از  و -3گذاری اعمال فشار برکریکوئید انجام شود همراه با لوله

 ای استفاده شود. منطقه

 ناشتایی:

ا در دوره هدر زنان بدون عارضه که قرار است تحت زایمان سزارین الکتیو یا بستن لوله 

ست. مصرف مقادیر اندک مایعات اساعت کافی  6-8اس قرار گیرنده یک دوره ناشتایی نف

بر هستند صاف شده )بدون تفاله( مانند آب، چای در زنان بدون عارضه ای که در حال لی

 مجاز است و باید از مصرف غذاهای کاملا جامد پرهیز شود. 

ارانشیم واد آسپیره شده به پبرونش اصلی راست معمولا آسان ترین مسیر برای رسیدن م

 . شودمیریه است و ریه راست، بیش تر از بقیه مناطق درگیر 

ن ذرات و آسپیراسیو شودمیاسپیراسیون مواد جامد موجب انسداد آشکار راه هوایی 

گر مایع ا -شودمیکوچکتر بدون مایع اسیدی، موجب آتلکتازی تکه ای و برونکوپنومونی 

اسیدی استنشاق شود، ممکن است کاهش اشباع اکسیژن همراه با تاکی پنه، 

 -رخ دهد ، سیانوز، تاکی کاردی و هیپوتانسیونیاتلکتازبرونکواسپاسم، رونکوس، رال، 

ن ممکن است تغییرات رادیوگرافیک بلافاصله پدیدار شود در نتیجه برای رد کرد

 افی قفسه سینه استفاده شود. آسپیراسیون نباید فقط از رادیوگر
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 درمان:

ترین  و میزان اشباع اکسیژن حساس ترین و زودرس در موارد آسپیراسیون تعداد تنفس

 های آسیب هستند. شاخص

اژ با سالین مایع استنشاق شده باید با ساکشن از حلق و تراشه بیرون کشیده شود اما لاو

اگر  – شودمیستفاده از آن توصیه نو ا شودمیموجب منتشر شدن بیشتر اسید در ریه 

اد راه مواد ذره ایی بزرگ آسپیره شده باشند، برونکوسکوپی برای بر طرف کردن انسد

 هوایی انجام شود. 
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 بریل یالقا

 بریل یالقاـ  26فصل 

 

 هااندیکاسیون

 اندیکاسیون های شایع القای لیبر به شرح زیر هستند:

اولیگوهیدرآمینوس؛ وضعیت غیر ، هیپرتانسیون حاملگی، پارگی پرده ها در غیاب لیبر

 و انواع اختلالات طبی مادر مانند هیپرتانسیون، ترمحاملگی پست، بخش جنیناطمینان

 . فرمن و دیابت

تنگی یا تغییر شکل آناتومیک ، نوع انسیزیون قبلی رحم :کنتراندیکاسیون های مادری القا

جایگزینی غیرطبیعی جفت و اختلالات ناشایعی مانند عفونت هرپس فعال دستگاه ، لگن

 تناسلی یا سرطان سرویکس 

نمایش غیرطبیعی و وضعیت غیر ، هیدروسفالی شدید، عوامل جنینی شامل ماکروزومی 

 . اطمینان بخش جنین هستند

 تکنیک ها

سایر روش های . شودمیده برای القا یا تقویت لیبر استفا نیتوس یاکساست که از هسال

شامل پروستا گلاندینها )مانند میزو پروستول و دینو پروستون( و روش های ، موثر

انفوزیون سالین خارج ، پاره کردن مصنوعی پرده ها، پرده ها« کندن»مکانیکی )مانند 

 . بالونهای ترانس سرویکال و دیلاتورهای هیگروسکوپیک سرویکس( هستند، آمینونی

 

 بریل یالقا :26فصل 
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 خطرها

رگی اسکار پا، کوریوآمینونیت، شامل زایمان سزارین، عوارض مادری مرتبط با القای لیبر

 3-2زایش القای لیبر با اف. رحم و خونریزی بعد از زایمان به دلیل آتونی رحم هستند

 . ر بیشتر استاین خطر به ویژه در زنان نولی پا. برابر احتمال زایمان سزارین همراه است

ریان لیبر تحت جدر زنانی که در . شودمیغلب برای تقویت لیبر استفاده از آمینیوتومی ا

، ت یافته اندآمینیوتومی قرار گرفته اند در مقایسه با زنانی که به لیبر خود به خود دس

 . میزان بروز کوریوآمینونیت بیشتر است

در  و خطر پارگی اسکار رحم در موارد استفاده از اکسی توسین به سه برابر می رسد

در . ر می رودموارد استفاده ی توام از اکسی توسین و پروستاگلاندین از این حد نیز فرات

بل از القا زنان دارای اسکار قبلی رحم از پروستاگلاندینها برای آماده سازی سرویکس ق

 . شودمیو یا برای القای لیبر استفاده ن

القا یا تقویت  در زنانی که تحت، یآتونی رحم و خونریزی بعد از زایمان در ارتباط با آتون

 . شایعتر است، لیبر قرار می گیرند

 القای الکتیو لیبر

طر پیامد چون در این موارد خ، القای الکتیو روتین در هنگام ترم اقدام معقولی نیست

 . یابدمیهای مادری نامطلوب افزایش 
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ان واژینال تحت دستیابی به زایمند توانایی القای لیبر را برای توانمیعوامل متعددی 

اخص توده ش، مولتی بار بودن، عوامل مطلوب عبارتند از: جوانتر بودن. تاثیر قرار دهند

 و وزن هنگام تولد کمتر، مطلوب بودن وضعیت سرویکس، 30کمتر از  (BMI)ی بدن 

 . گرم 3500از 

BMI  کمیل ی فعال و تبالا تاثیر نامطلوبی بر مدت زمان لیبر تا دستیابی به مرحله

ه اند در زنان مبتلا به دیابت نیز یافته های مشابهی گزارش شد. دیلاتاسیون دارد

داقل حکه پس از پارگی پرده ها تحریک رحم با اکس توسین  محققان توصیه کرده اند0

 . ساعت صورت گیرد 12به مدت 

 



 

 28 

 

 Bمرور سریع بر ویلیامز گروه 
 رزیدنت یار انتشارات و آموزش پزشکی

 

 

 آماده سازی سرویکس قبل از القا

 سرویکس« مطلوب بودن » 

امتیاز ، ژوهشیپبنا به اهداف . القا دلالت دارد بر احتمال بالای موفقیت، 9 بیشاپامتیاز 

نی و ممکن است اندیکاسیوباشد. و کمتر نشانه سرویکس نامطلوب می 6بی شاپ 

، البررسی طول سرویکس با سونوگرافی تراس واژین. برای آماده سازی سرویکس باشد

اپ وش جایگزین سیستم امتیاز دهی بی شتنها شاخص بیوفیزیکی است که به عنوان ر

 . مورد مطالعه قرار گرفته است

 تکنیک های فارماکولوژیک

 E2پروستاگلاندین 

 . است E2 (PGE2)پروستاگلاندین ی صناعدینو پرستون آنالوگ 

 این دارو در بازار مصرف به سه شکل زیر وجود دارد:

ال با اینسرت واژین، های ژل فورمولاسیون .میلی گرم 20شیاف ، اینسرت واژینال، ژل

 فقط برای آماده سازی سرویکس قبل از القای لیبر، آزاد سازی زمان بندی شده

س میلی گرم برای آماده سازی سرویک 20شیاف ، با وجود این. اندیکاسیون دارند

لیه ی و نیز برای تخ 20و  12اندیکاسیون ندارد و برای ختم حاملگی بین هفته های 

 . هفتگی به کار می رود 28جنین تا  رحم پس از مرگ
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 بریل یالقا

میلی لیتری برای کاربرد  5/2به صورت سرنگ  E2 (PrepidiL)ژل پروستاگلاندین 

 . میلی گرم دینو پروستون در دسترس است 5/0اینتراسرویکال 

 توانمیرا  دوز ژل. دقیقه دراز کش بماند 30پس از کاربرد ژل بیمار باید حداقل به مدت 

 . ساعت است 24دوز در  3ر کرد و حداکثر مقدار پیشنهادی ساعت تکرا 6هر 

 . شودمیاینسرت در مقایسه با ژل سبب آزاد سازی آهسته تر دارو 

لا از لوبریکانت باید از مقدار اندکی لوبریکانت استفاده شود و یا ک، در هنگام کار گذاشتن

زادسازی بپوشاند و از آچون لوبریکانت زیاد ممکن است روی وسیله را . استفاده نشود

 . ساعت دراز بکشد 2پس از جاگذاری زن باید حداقل . دینوپروستون جلوگیری کند

اکسی  دقیقه قبل از تجویز 30و حداقل ، ساعت و یا با شروع لیبر 12اینسرت پس از 

 . شودمیتوسین برداشته 

ه ی زمانی ش فاصلکاه، در اکثر متا آنالیز های انجام شده در مورد کارایی دینوپروستون

میزان  با وجود این در تمام موارد کاهش ساعت گزارش شده است 24تا زایمان در عرض 

ان زایمان میز، در موارد استفاده از پروستاگلاندینها. زایمان سزارین گزارش نشده است

 برابر خطر تاکی 3همچنین افزایش . ساعت بیشتر بوده است 24واژینال در عرض 

میزان  اما دیده شده که. ا تغییرات ضربان قلب جنین گزارش شده استسیستول همراه ب

 . کندمیزایمان سزارین کاهش معنی داری پیدا ن

 عوارض جانبی:

. دهدمیتا کی سیستول رحمی رخ ، PGE2درصد زنان به دنبال تجویز واژینال 1-5در 

 دقیقه تعریف 10انقباض در مدت  5یا بیش از  5به صورت ، تا کی سیستول رحمی

 . شودمی

ازی سمیلی گرمی رخ بدهد خارج  10اگر تاکی سیستول به دنبال استفاده از اینسرت 

سازی  شست و شو دادن برای خارج. شودمیآن معمولا سبب بر طرف شدن این عارضه 

 . موفقیت آمیز نبوده است، ی ژلفرآورده
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ان مبتلا به این فراورده ها توصیه کرده اند در هنگام کاربرد آنها در زن تولیدکنندگان

  0و زنان مبتلا به گلوکوم احتیاط شود، پارگی پرده ها

 ستند:هبه شرح زیر ، توسط کارخانه های سازنده سایر کنترااندیکاسیون های مطرح شده

م جنین یا عد سابقه ی حساسیت بیش از حد به دینوپروستون؛ شک به آشفتگی وضعیت

ی واژینال غیرقابل توجیه؛ زنانی که در حال دریافت اکسی لگنی؛ خونریز-تناسب سری

حاملگی ترم؛ زنان دارای  6یا بیش از  6توسین هستند؛ زنان دارای سابقه ی 

کسی توسین کنتراندیکاسیون زایمان واژینال؛ و زنان دارای کنتراندیکاسیونهای تجویز ا

 . ا انقباضات رحمی طولانی مدت ممکن است خطرناک باشدو یا زنانی که در آنه

 نحوه تجویز:

. ویز شوندفقط باید در واحد زایمان و یا در نزدیکی واحد زایمان تج PGE2فرآورده های 

روع علاوه بر این باید فعالیت رحم و ضربان قلب جنین نیز پایش شوند در صورت ش

اعت اول به س 4و در عرض  شوندمیدار انقباضات معمولا در ساعت اول پدی، انقباضات

 . حداکثر فعالیت خود دست می یابند

یکس والقا با اکسی توسین که به دنبال تجویز پروستاگلاندین برای آماده سازی سر

 30و یا حداقل تا  PGE2ساعت بعد از تجویز ژل  6-12باید به مدت ، گیردمیصورت 

 . تعویق انداخته شود به، پس از خارج سازی اینسرت واژینال دقیقه

 1Eپروستاگلاندین 

ی انیتراسرویکال های میزوپروستول کارایی برابر یا بیشتری از فراوردهقرص تجویز واژینال

روستول میزوپ. برای آماده سازی سرویکس یا القای لیبر دارد 2PGEیا اینترا واژینال 

اعت س 24سبب افزایش میزان زایمان واژینال در عرض ، واژینال یا اینتراسرویکال

ین را توسا اکسیمیزان نیاز به القا ب، میزوپروستول در مقایسه با دینوپروستون. شودمی

 . شودمیبه مکونیوم  شیوع آغشتگی مایع آمینون اما سبب افزایش، دهدمیکاهش 


