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 ناشر: سخن

پایان است. سپاس و ستایش شایستة پروردگاری که کرامتش نامحدود و رحمتش بی

ه علم را ش بیاموخت و با قلم آشنا کرد. به انسان رخصت آن داد کاوست که بشر را دان

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

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

 چه را آموختم، به شایستگی عرضه کنم. نلغزم و آن

 مطابق و نوین سبک به کشور پزشکی آموزشی کمک نظام در پیشرو و یار، حامیرزیدنت

 سال 13 طی آشنا و مجرب کادری با پزشکی حیطه در آموزشی هایپیشرفت آخرین با

 مخاطبین دسترس در و ارائه را محصولات بهترین همواره متخصصین منظر از گذشته

 . است داده قرار خود

 استفاده با و شده گردآوری بیهوشی مبحث در غنی بسیار محتوی به جهتو با رو پیش اثر

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

 اختصاص خود به را A رتبه اساتید از جمعی با یاررزیدنت کیفیت کنترل گروه از گذر روال

 و پیروز متعال خداوند یاری با رو پیش باحثم مطالعه تمام با است است، امید داده

 . باشید پایدار

 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
 https://t. me/residenttyar 
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 مقدمه مؤلف:

های اصلی در زمان تحصیل علم پزشکی دسترسی به منبعی یکی از دغدغه

را  جامع و در عین حال خلاصه است تا بتوان با توجه به کمبود وقت، مطالب

ست ا 2020ی از کتاب میلر اتا حد امکان کامل فرا گرفت. این کتاب خلاصه

ای گردآوری شوند که پاسخگوی نیاز که در آن سعی شده است مطالب به گونه

است مخاطبین برای امتحانات ارتقا و بورد تخصصی باشد. همچنین سعی شده

 و روان ذکر شوند. به نکته، سلیس مطالب به صورت نکته

ول فصول مربوط به جلد تهیه و تنظیم شده است، در جلد ا 7این کتاب در 

اند. جلد دوم مربوط به فارماکولوژی داروهای بیهوشی فیزیولوژی گردآوری شده

های قبل از عمل و ها و ارزیابیاست، جلد سوم شامل فصول مربوط به بیماری

آوری شده های بعد از عمل است. در جلد چهارم اصول مانیتورینگ جمعمراقبت

گیرند، آورده شده بندی قرار نمیاین تقسیم و در جلد پنجم سایر فصولی که در

ی است. در نهایت جلد ششم این مجموعه است که بیهوشی در انواع پروسیژرها

 دهد.جراحی را توضیح می

 مندان را در فراگیری دانش بیهوشی یاری رساند.امید است این مجموعه بتواند علاقه

 با تشکر 

 نژادفاطمه عالی دکتر  
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 بیهوشی برای جراحی زنان و مامايی

 مايی: بیهوشی برای جراحی زنان و ما۶2فصل 

 

 :تغییرات فیزيولوژيک طی بارداری و زايمان 

 علل تغییرات فیزیولوژی در بارداری: -

 تغییر در فعالیت هورمونی 

 اثر مکانیکی رحم در حال بزرگ شدن 

  افزایش نیاز متابولیک مادر و تغییرات بیوشیمی به علت واحدfetoplacental. 

 تغییرات کاردیووسکولار: -

 تغییر در آناتومی 

 جم اینتراوسکولارافزایش ح 

  افزایشC.O 

  کاهشSVR 

  بروزHOTN در وضعیت سوپاین 

  برجسته شدن صدایS1  باspliting یافتهافزایش 

  شنیدن صدایS3 ی سومدر سه ماهه 

  شنیدن صدایS4 به علت افزایش حجم و فلوی توربولنت 

  شنیدنS3  وS4 .اهمیت بالینی ندارد 
  ی چپ استرنوم به علت در لبه (2/6)مرمر جهشی سیستولیک خفیفTR 

 خفیف ناشی از افزایش حجم قلب

 شیفت قلب به سمت چپ و انتریور 

  انحراف محور قلب به چپ مشابه با هایپرتروفیLV  

 : بیهوشی برای جراحی زنان و مامايی62فصل 
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 (Aگروهشرايط مختلف بالینی ) مرور سريع بر بیهوشی و

 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت
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 بیهوشی برای جراحی زنان و مامايی

 
 علائمی که نیاز به ارزيابی بیشتر دارند:

 ی سینهدرد قفسه ( 1

 سنکوپ ( 2

 مرمر با شدت بالا ( 3
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 (Aگروهشرايط مختلف بالینی ) مرور سريع بر بیهوشی و

 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

 آریتمی ( 4

 رنفس چشمگیشامل هایپوکسی و تنگی HFعلائم  ( 5

 :حجم اینتراوسکولار 

احتباس آب  آنژیوتانسین،-ی اول به علت تغییر در سیستم رنینماهه 3در  ( 1

 شود.دهد. این رخداد احتمال تحت اثر پروژسترون ایجاد میو نمک رخ می

 یابند.کاهش می %10و توتال پروتئین به میزان  %25آلبومین به میزان  ( 2

 یابد.کاهش می 22mmHgه ب 27mmHgکلوئید پلاسما از فشار اسموتیک ( 3

 یابد.افزایش می %55-50در زمان ترم حجم پلاسما به میزان  ( 4

5 ) 6-9w رسد.ی قبل از بارداری میبعد از زایمان حجم خون به سطوح پایه 

 C.O: 

ی انتهای سه ماهه و تا %40-35به میزان  C.Oی اول، در اواخر سه ماهه ( 1

 یابد.افزایش می %50-40دوم به میزان 

2 ) C.O ماند.ی سوم ثابت باقی میسه ماهه در 

-HR (15فزایش و ا (%30-25)ای به علت افزایش حجم ضربه C.Oافزایش  ( 3

 است.  (25%

 افزایش بیشتری خواهد داشت و با هر انقباض رحمی نیز C.Oطی زایمان  ( 4

م و در فاز دو %25-10تغییر خواهد کرد. میزان افزایش طی فاز اول زایمان 

 است. 40%

مقادیر  %100-80بلافاصله بعد از زایمان است که تا  C.Oفزایش بیشترین ا ( 5

یک فاکتور خطر منحصر  C.Oان رسد. این افزایش و نوسقبل از زایمان می

ه و به فرد برای بیماران مبتلا به بیماری قلبی است )استنوز ثابت دریچ

HTN .)ریوی 
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 بیهوشی برای جراحی زنان و مامايی

6 ) C.O  24طیh میزان  گردد و تحت اثربه مقادیر قبل از زایمان باز می

 گیرد.خونریزی و روش زایمان نیز قرار می

 به سمت مقادیر قبل از بارداری کاهش C.Oبعد از زایمان میزان  2wطی  ( 7

 شود.ایجاد می 24-12های یابد. بازگشت کامل در هفتهمی

 :مقاومت عروق محیطی 

، فشارخون سیستمیک کاهش SVRدر بارداری بدون عارضه به علت کاهش  ( 1

 یابد.می

یین : اثرات وازودیلاتوری پروژسترون و پروستاگلاندین و پاSVRفت علت ا ( 2

 بودن مقاومت در بستر عروقی جفت

3 ) SBP  وDBP  وMAP ش کاه %20-5بارداری به میزان  20ی در هفته

 یابند. بعد از آن به تدریج تا زمان ترم به سمت مقادیر قبل از بارداریمی

 یابند.افزایش می

است. بنابراین فشار نبض به طور خفیف  SBPبیشتر از افت  DBPافت  ( 4

 یابد.افزایش می

کنند زیرا ظرفیت یر نمیتغی CVPو  PCWPرغم افزایش حجم پلاسما، علی ( 5

 یابد.وریدی افزایش می

 :فشردگی آئورتوکاوال 

ت در وضعی BPفشردگی آئورتوکاوال به علت اثر رحم باردار منجر به افت  ( 1

در مقایسه با  %20-10ان به میز C.Oای و شود. حجم ضربهسوپاین می

 یابند.کاهش می uprightحالت 

شود. در این زنان باردار دیده می %10-8سندرم هایپوتنشن سوپاین در  ( 2

بیش از  HRافت دارد و همزمان با آن  15nnHgبیش از  MAPسندرم 
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 (Aگروهشرايط مختلف بالینی ) مرور سريع بر بیهوشی و

 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

20beats/min یابد. علائم همراه عبارتند از: دیافورز، تهوع و افزایش می

 غ و تغییرات ذهنی.استفرا

شدن وریدهای اپیدورال و آزیگوس و  engorgedمنجر به  IVCانسداد  ( 3

 شود. ورتبرال می

 
Fig. 62.1 Aortocaval compression. (A) Cross-sectional views of aortocaval 

compression from the gravid uterus in the supine position with loss of 
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 بیهوشی برای جراحی زنان و مامايی

compression in the lateral position. (B) Alterations in heart rate, stroke volume, 

and cardiac output for both supine and lateral positioning with increasing 

gestation of pregnancy. IVC, Inferior vena cava. (Reprinted with permission 

from Bonica JJ, ed. Obstetric Analgesia and Anesthesia. Amsterdam: World 

Federation of Societies of Anaesthesiologists; 1980.) 

تواند منجر به ادم اندام ممکن است استاز وریدی تشدید شود که می ( 4

 شود.می DVTتحتانی، واریس و 

 شود.یزنان باردار دیده م %20-15کمپرس شریان آئورتوایلیاک در  ( 5

شود که شامل افزایش فشردگی آئورتوکاوال منجر به پاسخ جبرانی می ( 6

افزایش  SVRرفلکسی فعالیت سیستم عصبی سمپاتیک محیطی است و 

این  GAیابد. کاهش تون سمپاتیک به دنبال آنستزی نوروآگزیال یا می

 شود.تشدید می HOTNپاسخ جبرانی را مهار کرده و 

دهد )بالا بردن هیپ راست به میزان را کاهش می BPافت  left tiltپوزیشن  ( 7

10-15cm درجه( 15، انحراف به چپ به میزان 

 تغییرات سیستم تنفسی: -

  های ریوی و میزان تهویه و گیر در راه هوایی فوقانی و حجمچشمتغییرات

 شود.متابولیک و مصرف اکسیژن ایجاد می
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 (Aگروهشرايط مختلف بالینی ) مرور سريع بر بیهوشی و

 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

 
 :راه هوايی فوقانی 

کس تورم مویرگی و افزایش شکنندگی بافت و ادم مخاط اوروفارنکس و لارن ( 1

شود. بنابراین حین دستکاری ی اول شروع میو تراکئا در اوایل سه ماهه

یابد. همچنین احتمال دشوار فوقانی، ریسک خونریزی افزایش می راه هوایی

یابد. از استفاده از ابزار نازال بودن تهویه با ماسک و اینتوباسیون افزایش می

 الاتر است.باید اجتناب نمود. احتمال انسداد راه هوایی بعد از اکستوباسیون ب
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2 ) ETT 6اخلی: د)قطر تر باشد مورد استفاده در زنان باردار باید کوچک-

7mm .) 

ی تواند تعبیهخصوصا در زنان کوتاه قد می breastافزایش وزن و حجم  ( 3

 لارنگوسکوپ را دشوار نماید.

ر دسترس قبل از اقدام به اینتوباسیون باید ابزار راه هوایی جایگزین نیز د ( 4

. توصیه شده است یک ویدئولارنگوسکوپ در دسترس (back up)باشند 

 باشد.

 کسیژناسیون:تهویه و ا 

ای ی دقیقهمنجر به افزایش تهویه O2و افزایش نیاز به  CO2افزایش تولید  ( 1

ای عمدتا به علت افزایش ی دقیقهشود. افزایش تهویهمی %50-45به میزان 

VT مختصر  یابد، هرچند که افزایشافزایش میRR دهد.نیز رخ می 

2 ) PaCO2  40مادر ازmmHg  30به حدودmmHg اول کاهش  یطی سه ماهه

 یابد.می

3 ) PH این شرایط به علت (7.44-7.42)شود شریانی تنها اندکی آلکالوتیک می .

کربنات دهد. بیکربنات رخ میتطابق متابولیک با افزایش ترشح کلیوی بی

 است. 21mEq/lit-20در زمان ترم 

است که به  100mmHgمادر در هوای اتاق بیش از  PaO2در اوایل بارداری  ( 4

  PaO2آلوئولار است. با گذشت زمان  CO2پرونتیلاسیون و کاهش علت های

یابد که نشان شود و حتی در سوپاین تا حدودی کاهش مینرمال می

ی شانت اینتراپولموناری است. با تغییر پوزیشن از سوپاین به لترال دهنده

 یابد.میزان اکسیژناسیون به میزان قابل توجه بهبود می

نیز  P50کند. وگلوبین در مادر به راست شیفت میهممنحنی تفکیک اکسی ( 5

خون  affinityیابد. بنابراین در زمان ترم افزایش می 30mmHgبه  27از 
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 (Aگروهشرايط مختلف بالینی ) مرور سريع بر بیهوشی و

 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

بالاتر از خون مادر است و انتقال اکسیژن از جفت تسهیل  O2جنین برای 

 شود.می

ی اول یابد. در مرحلهافزایش می %30-20میزان مصرف اکسیژن در ترم  ( 6

بیش از مقادیر قبل از زایمان افزایش  %40رف اکسیژن تا زایمان مص

 رسد.می %75ی دوم زایمان این افزایش به یابد. در مرحلهمی

 20mmHgتا  PaCO2تواند هایپرونتیلاسیون حین زایمان به علت درد می ( 7

 کاهش دهد. 

 
 های ريوی:حجم 

 VTمیزان  یابد. در زمان ترمافزایش می %20بیمار  VTی اول در سه ماهه ( 1

 مقادیر قبل از بارداری افزایش خواهد یافت. %45تا 

یابد. کاهش می %20بیمار  FRCدر زمان ترم به علت اثر فشاری رحم میزان  ( 2

ERV  وRV یابد. هم کاهش می 
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3 )  Closing capacity  ثابت مانده وFRC/CC های یابد. بنابراین راهکاهش می

های ریوی نیز کاهش د و حجمشونتر بسته میتر سریعهوایی کوچک

 دهد. ازی رخ میکمتر شده و آتلکت CCاز  FRCیابند. در سوپاین می

4 ) Vital capacity کند.در بارداری تغییر نمی 
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 (Aگروهشرايط مختلف بالینی ) مرور سريع بر بیهوشی و

 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

تر در غلظت نجر به تغییرات سریعپایین م FRCای بالا و ی دقیقهتهویه ( 5

 شود.هوشبرهای استنشاقی می

 دهد.متری تغییری را نشان نمیوگیری فلوی برونشیال با اسپیراندازه ( 6

و افزایش نیاز به اکسیژن، دسوریشن بیمار و  FRCبه علت کاهش  ( 7

دهد. بنابراین تر رخ میهایپوکسمی به دنبال اینداکشن بیهوشی سریع

اکسیژن  end tidalبا هدف  3min-2، حدود %100پراکسیژناسیون )اکسیژن 

لا در ژن نازال با فلوی با( بیمار ضروری است. مفید بودن اکسی0.9بیش از 

 زنان باردار اثبات نشده است.   

 تغییرات سیستم گوارشی: -

ی بارداری خطر رگورژیتاسیون و آسپیراسیون محتویات معده بعد از نیمه ( 1

 در زمان القای بیهوشی وجود دارد.

ارد ودر بارداری به علت اثر رحم باردار بخش اینتراابدومینال ازوفاگوس  ( 2

رود. همچنین فشار معده از بین می LESفایت عملکرد توراکس شده و ک

 یابد.نیز افزایش می

 دهد.را بیشتر کاهش می LESسطوح بالای پروژسترون و استروژن تون  ( 3

 معده PHگاسترین مترشحه از جفت ترشح یون هیدروژن را افزایش داده و  ( 4

 یابد.کاهش می

ست و ابارداری شایع گاستروازوفاژیال و ازوفاژیت ناشی از آن در  ریفلاکس ( 5

 شود.با افزایش سن بارداری هم بیشتر می

شود. ولی با شروع زایمان و درد و ی معده در بارداری طولانی نمیتخلیه ( 6

شود. آنالژزی اپیدورال ی معده آهسته میاضطراب و یا تجویز مخدر تخلیه

وس کند. اما دوز بولی معده را تشدید نمیآنستتیک تاخیر تخلیهبا لوکال

 شود.ی معده میفنتانیل منجر به تاخیر در تخلیه
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شوند. برای کاهش خطر پر در نظر گرفته میی زنان طی زایمان معدههمه ( 7

با فشار  RSIاسید بدون پارتیکل یا القا بیهوشی با روش آسپیراسیون از آنتی

 شود.بر کریکوئید استفاده می

 تغییرات در سیستم هپاتوبیلیاری: -

 در بارداری تغییر چندانی ندارد. فلوی خون کبد ( 1

2 ) AST  وALT  وBili یابند.در بارداری به مقادیر بالاتر از نرمال افزایش می 

برابر مقادیر نرمال افزایش  2فسفاتاز ثانویه به تولید توسط جفت به آلکالین ( 3

 یابد.می

یابد. کاهش آلبومین های پلاسما طی بارداری کاهش میغلظت پروتئین ( 4

 شود.زایش سطح داروی آزاد میمنجر به اف

بارداری  10ی استراز( از هفتهاستراز پلاسمایی )سودوکولینفعالیت کولین ( 5

یابد. اما بعید است این مسئله کاهش می %30-25هفته بعد از زایمان  6تا 

 شود. SUCCمنجر به طولانی شدن شلی عضلانی مرتبط با 

روز بیماری ل آن احتمال بی ناکامبه علت تغییر در ترکیب صفرا و تخلیه ( 6

 یابد.ی صفرا افزایش میکیسه

 1سیستیت حاد است که در دومین علت شایع شکم حاد در بارداری کله ( 7

 دهد.بارداری رخ می 10000-1600مورد از هر 

 :تغییرات سیستم کلیوی -

1 ) RBF  وGFR یابد.در بارداری افزایش می 

2 ) RBF  50ی سوم در سه ماهه یابد وافزایش می %80-60تا اواسط بارداری% 

 بیش از مقادیر قبل از بارداری است.

3 ) GFR  ماه بعد از  3بالاتر از حد پایه است و تا  %50در ماه سوم بارداری

 ماند.زایمان هم بالا می
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 (Aگروهشرايط مختلف بالینی ) مرور سريع بر بیهوشی و

 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

یابد. حد کلیرانس کراتینین و اوره و اسید اوریک در بارداری افزایش می ( 4

 یابد.کاهش می %50ری در باردا Crو  BUNبالایی مقادیر آزمایشگاهی 

یابد بنابراین سطح پروتئین و گلوکز ظرفیت بازجذب توبولار کاهش می ( 5

 300mg/dیابد. حد بالای پروتئین ادراری در بارداری ادراری افزایش می

 است.

 تغییرات سیستم هماتولوژيک: -

 RBCیابد اما حجم مقادیر قبل از بارداری افزایش می %50در زمان ترم  ( 1

نرمال  Hbیابد. بنابراین آنمی فیزیولوژیک با مقادیر فزایش میا %25تنها 

 شود. مقادیر کمتر باید به عنوان آنمی درمان شود.ایجاد می 11.6حدود 

ده شود زیرا برونرغم آنمی فیزیولوژیک میزان انتقال اکسیژن کم نمیعلی ( 2

 یابد.قلبی افزایش می

-800ن و در سزاری 500cc-300میزان خونریزی تخمینی در زایمان واژینال  ( 3

1000cc .است 

 500cc بعد از زایمان با انقباض رحم اتوترنسفیوژن خون به میزان بیشتر از ( 4

 کند.شود که خونریزی ناشی از زایمان را جبران میایجاد می

رتبط در بارداری شایع بوده و با عفونت م )هزار10بیش از  WBCلکوسیتوز ) ( 5

یابد. طی زایمان به هزار افزایش می13ل تا در بارداری مقادیر نرما  نیست.

 یابد.افزایش می WBCشده از زایمان سطح طور وابسته به مدت سپری

ند ولی رسیدن به کمی شروع به افت WBCی اول بعد از زایمان طی هفته ( 6

ها زمان ها یا ماهمقادیر قبل از زایمان ممکن است مستلزم گذشت هفته

 باشد.

 

 



 
 

 
27 

 بیهوشی برای جراحی زنان و مامايی

 

 ن در بارداری:وضعیت کوآگولاسیو -

طور به VIIانعقادی است. فیبرینوژن و فاکتور حاملگی یک وضعیت بیش ( 1

یابند. سایر فاکتورهایی که افزایش کمتری دارند، قابل توجه افزایش می

 VIII ،IX ،X ،XII ،vWFعبارتند از: 

نیز کاهش  Sو پروتئین  IIIترومبین یابند. آنتیکاهش می XIو  XIIIفاکتور  ( 2

 یابند.می

 بدون تغییر خواهند ماند. Cو پروتئین  Vو  IIفاکتور  ( 3

 یابند.کاهش می %20به میزان  PTTو  PTدر بارداری نرمال،  ( 4

یافته در زمان ترم به علت اثر ترقیقی شمارش پلاکتی نرمال یا اندکی کاهش ( 5

ارند دهزار 150از زنان باردار سالم پلاکت کمتر از  %68( خواهد بود. 10%)

است، در این شرایط عمدتا  gestational thrombocytopenia)علت عمدتا 

رسد(. این سندرم با افزایش خونریزی همراهی هزار می70پلاکت به کمتر از 

ها رد شوند. ندارد. برای رسیدن به این تشخیص ابتدا باید سایر تشخیص

 .HELLPلیز، سندرم و همو ITPهای افتراقی عبارتند از: تشخیص

انعقادی است نشانگر یک وضعیت بیش TEGری انجام تست در اواخر باردا ( 6

( و زمان اختصاصی قدرت لخته Rکه در آن زمان شروع تشکیل لخته )

ن قدرت (. همچنیαیابد )(، سرعت تشکیل لخته افزایش میKکاهش یافته )

ی اول ه ماهه(. بسیاری از این تغییرات در سMAیابد )لخته نیز افزایش می

 دهند.رخ می

 یرات سیستم عصبی:تغی -

تر هستند. در این بیماران زنان باردار به اثر هوشبرهای استنشاقی حساس ( 1

رسد یابد. به نظر میی اول( میدر سه ماهه  %28کاهش )تا  MACمیزان 
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 (Aگروهشرايط مختلف بالینی ) مرور سريع بر بیهوشی و

 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

دهد. افزایش حساسیت به در سطح طناب نخاعی رخ می MACکاهش 

ون در آن نقش فاکتوریال بوده و احتمال افزایش پروژسترهوشبرها مولتی

 دارد.

یابد )کاهش تا انستتیک نیز در بارداران کاهش مینیاز به داروهای لوکال ( 2

(. در این بیماران وریدهای اپیدورال برجسته هستند و حجم چربی 40%

اهش کفضای اپیدورال نیز افزایش یافته است بنابراین حجم فضای اپیدورال 

شود. دوز دارو نیز یک تسهیل میآنستتشار لوکالیابد. در این شرایط انتمی

یابد. این افزایش حساسیت عصبی احتمالا ی اول کاهش میماهه در سه

 منشاء بیوشیمیایی دارد.

 رحمی:-فیزيولوژی واحد جفتی 

ل خون اکسیژنه و حاوی مواد مغذی از یک ورید نافی منفرد به جنین انتقا -

 شود.انجام می به جفت از طریق دو شریان نافی یابد. بازگشت خونمی

 100ml/minجریان خون رحمی: در وضعیت غیربارداری جریان خون رحمی  -

 900ml/min-700یابد و تا است. این میزان طی بارداری به تدریج افزایش می

 یابد.ده قلبی( در انتهای بارداری افزایش میاز برون 10%)

ری کاملا اتوریگولاسیون جریان خون رحم اندک است و عروق آن طی باردا -

 متسع است.

ی مادر وابسته است. جریان خون رحم رابطه C.Oجریان خون رحم و جفت به  -

 ی عکس با مقاومت عروق رحمی دارد.مستقیم با فشار پرفیوژن و رابطه

 علل کاهش فشار پرفیوژن رحم: -

 افزایش فشار وریدی رحم ناشی از کمپرس آئورتوکاوال 

 انقباضات مکرر یا طولانی رحم 
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 ی دوم زایمانضات طولانی عضلات شکمی به همراه والسالوا طی مرحلهانقبا 

 ( هایپوکاپنی شدیدPaCO2  20کمتر ازmmHg) 

  بلاک نوروآگزیال در صورتی که باعث افتBP .شود 

 توانند های اندوژن و اگزوژن بسته به نوع و دوز استفاده شده میکاتکولامین

 ا کاهش دهند.مقاومت شریان رحمی را افزایش و پرفیوژن ر

 ی کاهش پرفیوژن رحم  هایپوکسمی و اسیدوز جنین است.نتیجه -

ک بعد از انجام بلا HOTNدر گذشته افدرین وازوپرسور انتخابی برای کنترل  -

افرین برای نوروآگزیال بود. مطالعات اخیر نشان داده استفاده از فنیل

ثر مو BPکنترل  ناشی از بلاک نوروآگزیال هم در HOTNپروفیلاکسی یا درمان 

 یابد.جنین کاهش می base deficitاست و هم میزان بروز اسیدوز و 

 :تبادل جفتی 

 انتقال اکسیژن: -

 :فاکتورهای موثر بر انتقال اکسیژن از مادر به جنین 

 نسبت جریان خون مادری به جریان خون جفتی ( 1

 گرادیان فشار نسبی اکسیژن بین دو گردش خون ( 2

 ظرفیت انتشار جفت ( 3

 مادر و جنینی Hbظت نسبت غل ( 4

 به اکسیژن affinityمیزان  ( 5

 (Bohr effect)از خون در مادر و جنین ب-وضعیت اسید ( 6

 شده است.انتقال اکسیژن به جنین به روش انتقال تسهیل 
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 (Aگروهشرايط مختلف بالینی ) مرور سريع بر بیهوشی و

 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

 هموگلوبین در جنین در مقایسه با مادر به سمت چپ منحنی تفکیک اکسی

 P50است(. عدد مادر  Hbجنین به اکسیژن بیش از  Hbشیفت دارد )تمایل 

 ( است.27mmHgمادری ) Hb( کمتر از 18mmHgجنینی ) Hbبرای 

 PaO2  40در جنینmmHg  60است و هرگز بیش ازmmHg شود.نمی 

  نرمال نرسد،  %50تا زمانی که انتقال اکسیژن مادری به کمتر از

یابد. زیرا جبران با افزایش استخراج رسانی به جنین کاهش نمیاکسیژن

 شود.ام میاکسیژن انج

  انتقالCO2 گیرد.از جنین به جفت به آسانی صورت می 

 انتقال دارو: -

 ها:مکانیسم 

 انتشار غیرفعال ( 1

 شدهانتشار تسهیل ( 2

 transport-mediatedمکانیسم  ( 3

 انتقال وزیکولار ( 4

  ه نباشد دالتون است. بنابراین اگر دارو یونیز 1000وزن اغلب داروها کمتر از

کند. سرعت انتشار و سطح پیک در جنین ور میاز طریق انتشار از جفت عب

 به فاکتورهای زیر وابسته است:

 نینی دارو )فاکتور اصلی(ج-گرادیان غلظت مادری ( 1

 اتصال پروتئینی در مادر ( 2

 وزن مولکولی دارو ( 3

 حلالیت در چربی ( 4

 میزان یونیزاسیون دارو ( 5


