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 زايمان بي درد
 

 .وجود ندارد درد شديد جايي براي تجربه هيچ درحاليكه امكان مداخله ايمن وجود دارد، تحت مراقبت يك پزشك است  مادرزايمان منجر به درد شديد براي بسياري از زنان مي شود. وقتي 

 تقاضاي مادر دليل كافي براي كاهش درد طي زايمان است. ست كه زايمان بدون درد داشته باشد.لذا اين حق مادر ا

 

 تقاضاي زايمان بدون درد:

  .هر مادر حق درخواست روش بي دردي زايمان را دارد 

 .انتخاب زايمان بي درد داوطلبانه است 

 ه شود. پس از انتخاب زايمان بي درد مي بايست از مادر رضايت آگاهانه گرفت 

  دنهماهنگ شو همبا مي بايست براي فراهم سازي زايمان بي درد است كه  ، ماما، تكنسين بيهوشيبيهوشيمتخصص  زايمان بي درد شامل متخصص زنان،تيم. 

 انجام زايمان بي درد توسط متخصص زنان و زايمان در پرونده ثبت گردد. درخواست 

  مي شود. نجاماو با نظر بيمار ي روش مناسب بي دردي توسط متخصص بيهوشانتخاب 

 شرايط لازم براي زايمان بدون درد :

 امكان انجام زايمان طبيعي وجود داشته باشد.                                                                          .1

 فعال شده باشد. مرحلهزايمان وارد درد زايمان وجود داشته باشد و   .2

  كاهش درد زايمان باشد.متقاضي ر باردار ماد  .3

و ريوي و اختلالات زايمان مثل انقباضات ناموزون رحمي و همچنين امكان  هاي قلبي هاي افزايش فشار خون حين حاملگي، برخي از انواع بيماريدر بيماريهاي سيستميك مثل بيماري نكته:

 ن استفاده مي شود.آبه مادران براي استفاده از روش بي دردي پيشنهاد داده مي شود. در صورت اجازه مادر از  درد انديكاسيون دارد.بيزياد استفاده از وسايل حين زايمان، انجام  زايمان 

 

 كنترانديكاسيونهاي مطلق زايمان بدون درد : 

 عدم رضايت مادر باردار  .1

 مخالفت همسر .2

 استفاده از هر روش توجه شود.هاي به كنترانديكاسيون .2
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)در اين موارد دقت هاي لازم در خصوص  .نيز مي توانند از اين روش بي دردي استفاده كنند انجام زايمان طبيعي و انديكاسيون زايمان طبيعي را دارندمادران سزارين قبلي كه درخواست : 1صرهتب

 حفظ ايمني مادر باردار با هماهنگي كامل متخصص زنان و متخصص بيهوشي لحاظ گردد.(

، كاهش مقاومت عروق سيستميك و افت فشار خون است. طي )اسپاينال و اپي دورال(دردي ناحيه ايشود. عمده ترين اثر بيبطور كلي حاملگي خطر عمده براي بيمار قلبي محسوب مي :2تبصره  

 ليل بلوك سمپاتيك تشديد مي شود. به د SVRهاي موضعي افت كنندهحسيابد كه با استفاده از بي( كاهش ميSVRحاملگي مقاومت عروق سيستميك )

اي ميترال و آئورت و يا نارسايي بطن چپ، كاهش افترلود هاي قلبي از اين اثرات سود مي برند مثلاً در نارسايي دريچهبيماريمادران داراي بيني است و برخي حسي قابل پيشدردي و بياثرات بي 

بود تا از مايع درماني بيش از حد اجتناب شود. در بيماراني كه مقاومت عروق ريوي آنها بالاست )مخصوصاً آنهايي كه هيپرتانسيون ريوي راقب يد ماي مفيد است هر چند كه بادردي ناحيهناشي از بي

ك تحمل نمي شود. با وجود اين هيپوكسي، هيپركاربي و يا كارديوميوپاتي انسدادي( كاهش فشار شرياني سيستميك يا مقاومت سيستمي ASاوليه دارند( يا آنهايي كه بازده قلبي ثابت دارند )مثل 

 تاسيون ناكافي همه از عواملاو هيدر ، شوكشود. زايمان طولاني بدون تسكين درد كافي، استفاده از مخدرهاي سيستميكاسيدوز همه منجر به افزايش فشار شريان ريوي و مقاومت عروق ريوي مي

دردي كافي در اواخر مرحله اول و مرحله بوجود آورد ولي بي SVRكند بدون آنكه تغيير واضحي در دردي ايجاد مياستفاده از مخدرهاي نخاعي به تنهايي بي روند.خطر براي اين بيماران به شمار مي

 ي كه با دقت زياد تيتره شود ايمن است. دهد و در صورتهاي استرس زايمان را كاهش ميهاي موضعي، پاسخكنندهحسدردي اپيدورال با بيكند. بيدوم زايمان فراهم نمي

 توان استفاده نمود تا به اين ترتيب اثرات بي دردي به حداكثر و اثرات قلبي ـ عروقي به حداقل برسد.كننده موضعي به همراه يك مخدر ميحسهاي پايين بياز غلظت

 كند.دردي مؤثري ايجاد مياست كه ثبات قلبي عروقي در اين روش بيشتر بوده و بي (CSE)تركيبي  اسپايناليدورال ـ دردي اپبراي بيماران قلبي، استفاده از بي يالگز/نوروآروش رژيونالديگر 

 دردي نخاعي مداوم يا تك دوز با استفاده از اپيوئيدها سود جست.در بيماران قلبي با ريسك بالاتر مي توان از بي
  

 يال :گزهاي مطلق رژيونال/نورآكنترانديكاسيون

 عدم رضايت خانم باردار .1

 خانم باردار براي حفظ بي حركتي حين انجام كارعدم توانايي  .2

 )پاتولوژيك يا آيا تروژنيك( وجود اختلال انعقادي و نقائص هموستاز .3

 افزايش فشار داخل جمجمه به هر علت )ضايعات فضاگير و...( .4

 عفونت موضعي محل انجام تزريق  .5

 سميي سپت .6
  

 : يالگز/نورآسبي رژيونالهاي نكنترانديكاسيون

 گيري مي شود:با توجه به شرايط بيمار و تجربيات متخصص بيهوشي درباره انجام يا عدم انجام آن تصميم

 هاسابقه حساسيت به داروهاي بي حس كننده يا ساير داروهاي مصرفي در اين روش .1
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 ضايعات حاد سيستم عصبي مركزي  .2

 هيپوولمي ـ هيپوتانسيون(اختلال هموديناميك در مادر )  .3

 بيماري هاي قلبي كه بازده قلبي را شديداً محدود كرده باشد. .4

 وجود ديسترس جنيني  .5

 عدم مهارت متخصص بيهوشي  .6

  
 : يالگز/نورآعوارض بي دردي رژيونال

 هيپوتانسيون  .1

 خارش .2

 تهوع .3

 صورت ناخواسته در اپيدورال(ه ال و بنايصورت خواسته در اسپه سردرد به دنبال سوراخ شدن دورا )ب .4

 اختلال كار كرد مثانه پس از زايمان  .5

 تضعيف تنفسي با استفاده از مخدرها به هر روشي كه تجويز شوند. .6

   (Transient Neurological Defect)موقت ، آسيب عصبيكامل، مننژيت و مننژيسم، آراكنوئيديت، آبسه و هماتوم اپيدورالبلوك نخاعي داخل عروقي اتفاقي،  IVتزريق شامل: عوارض نادر  .7
  

 :يالگز/نوروآشرايط لازم براي انجام روش بي دردي رژيونال

 نامه از بيمار مطابق قوانيناخذ رضايت .1

  زير نظر متخصص بيهوشي كارشناس يا كاردان هوشبري مداوم حضور  .2

 ويزيت مادر توسط متخصص بيهوشي .3

 بزرگسال حياءدن ست ابو مهيا و در دسترس .4

 بر قراري راه وريدي و مايع درماني مناسب قبل از انجام بلوك .5

 )سپس مطابق پروتكل راهنماي كشوري خدمات مامايي(حسي  صداي قلب جنين يك بار قبل از بي حسي و يك بار بعد از بي  سمع ،مانيتورينگ قلب جنين .6

 الكترو كارديوگرافيمانيتورينگ ضربان قلب، فشار خون مادر و ساچوريشن اكسيژن و  .7

 توجه به خالي بودن مثانه  .8
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 توجه به داروهاي تجويز شده طي مدت بستري )به ويژه مخدرها( .9

ه باشد(. وجود آنتي كولينرژيك تازه در سرنگ كشيده و نام دارو نوشته شد ،... و  )افدرين 1 % 20امولسيون اينترا ليپيد ، مقابله با عوارض احتماليدر دسترس بودن داروهاي ضروري براي  .10

 داروهاي لازم ديگر مثل تيوپنتال يا ديازپام براي درمان تشنج احتمالي، نالوكسان براي درمان دپرسيون تنفسي و ... ساير 
  

 :درمانهاي كمكي بي دردي و انتونكس  ،تجهيزات استاندارد براي اپيدورال،  اسپاينال

 مترپالس اكسي  .1

 الكتروكارديوگرافي  .2

 و گوشي پزشكي  دستگاه فشارسنج  .3

 كپسول اكسيژن  .4

 و داروهاي نسدونال و ساكسينيل كولين و ليدوكائين( سپيتي  ،لارنگوسكوپ، لوله تراشه، ايروي، آمبو بگمثل ست كامل احيا و حفظ راه هوايي ) .5

 ساكشن .6

 سي، آنژيوكتسي 10و  5، 2هاي سرنگ .7

 جنينقلب سوني كيد يا مانيتورينگ الكترونيكي پايش  .8

 وزادست احياي ن .9

 نالوكسان و ...( ،نيپوآتر ،داروهاي لازم براي احيا) مثل اپي نفرين .10

 داروهاي لازم براي اسپاينال و اپيدورال .11

       ست مخصوص اپيدورال )سوزن و كاتتر اپيدورال(  .12

 ست مخصوص اسپاينال با سوزنهاي ترجيحاً با قطر كمتر  .13

 دستكش استريل و ماده ضد عفوني كننده .14

 پمپ انفوزيون  .15

                                                           

 درصد: 20امولسیون لیپیدی 1 
د. دوز بولوس يك يا دو بار مي تواند در دقيقه ادامه پيدا مي كن 60تا  30در دقيقه براي  ml/kg25/0دقيقه تجويز شده و سپس با انفوزيون  1ماني بالاي زدر بازه  ml/kg5/1اين امولسيون با  دوز 

ر از موارد نادتستهاي آزمايشگاهي نبايد بالاتر باشد.ايمني انفوزيون بالاي يك ساعت ثابت نشده است. پس از تزريق تداخل با  ml/kg10صورت كلاپس قلبي عروقي پايدار تكرار شود. دوز توتال از 

 ده است.گزارش ش ARDSپانكراتيت و تغييرات ريوي شبيه 
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 PCEA  (Patient– Controlled Epidural Analgesia)دستگاه  .16

 

 در نوروآگزيال بر اساس نوع و روش انتخابي مورد نياز است. 11-16در تمام موارد زايمان بدون درد و  1-10تجهيزات 

 :نكات قابل توجه در آنالژزي اپيدورال لومبار

صيه زير تو به نكاتتوجه تزريق شود. تخصص بيهوشي ماولين دوز بايد توسط انجام مي شود. مطابق منابع علمي ، بلوك اپيدورال لامي با ويپس از هيدراته كردن خانم باردار و حفظ ارتباط مداوم ك

 شود: مي

 ترل شود.كن (اقب زايمان )ماما يا متخصص زنانتوسط مر)قبل و بعد از بلوك( مطابق پروتكل ضربان قلب جنين  شود.كنترل كاردان/ كارشناس هوشبري توسط مادر فشار خون و ضربان قلب   ـ1

 از مقدار واقعي كمتر است.( )دست يا پايي كه بالا تر قرار دارد Non dependentدر پوزيشن لترال معمولا فشارخون در سمت تذكر: 

 ، انجام اقدامات زير ضروري است :درصد از مقدار پايه داشته باشد( 20)يا افت بيش از  بار در دقيقه شود 60ميلي متر جيوه و يا ضربان قلب كمتر از  20در صورتي كه كاهش فشارخون بيش از   ـ2

 قرار دادن بيمار در وضعيت خوابيده به پهلوي چپ و ترندلنبرگ و بالا آوردن قسمت پايين تخت 

  تجويز اكسيژن 

 هيدراتاسيون كافي 

  قطع انفوزيون اپيدورال 

  ميلي گرم 5-10بالا ، تجويز افدرين در صورت عدم كفايت اقدامات 

  تجويز آتروپينmg 5/0  در صورت براديكاردي همراه با افتBP 

 كنترل و چارت سطح بلوك هر يك ساعت )تحرك پاها بايد حفظ شود( و اقدام بر طبق ضوابط زير:  ـ3

  4بلوك در حد اگرT  يا بالاتر باشد  توقف انفوزيون و حضور پزشك متخصص بيهوشي 

  نداشته و بيمار درد ندارد خاصي بلوك تغيير لازم نيست.اضافي  اقدام 

  4بلوك به طرف پايين بدن مثلاً ازT  10بهT  رفته ولي بيمار درد ندارد .هيچ اقدامي لازم نيست 

  10بلوك به طرف پايين بدن زير اگرT  رفته و يا بيمار درد دارد تزريق يك دوزTop-UP  گرفته شود. در نظر لوسوب 
  

 گردد.و ثبت اگر بيمار در هر زمان درد داشته باشد، قبل از تزريق هر دارويي ابتدا بايد سطح بلوك حسي و حركتي كنترل  توجه:
  

مي تواند درصد  125/0تا حداكثر درصد  0625/0از : تزريق اپيدورال متناوب بي حس كننده موضعي از طريق كاتتر با غلظت هاي مختلف بوپيواكائين يا روپيواكائين بولوسTop- UP دوز تذكر: 
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 در حد يك تست دوز است لوس وب Top- UPانجام شود. حداكثر دوز 

(mg 15 بطور مثال )بوپيواكائينcc 20  يا  0625/0از محلولcc 12  125/0از محلول 

  
ثبت گردد. در صورتيكه كاتتر كامل خارج نشد مي بايست مشاوره با و سالم بودن كاتتر خارج شده بايد در پرونده پس از اتمام زايمان و انتهاي كار، كاتتر را از پشت بيمار خارج كرده و كامل   ـ4

 مغز و اعصاب داده شود. متخصص جراح 

به منظور انجام زايمان خودبخودي صحيح نيست و باعث افزايش  عد از زايمان ادامه يابد. متوقف كردن آن در ديلاتاسيون كاملباپيدورال بايد تا تولد نوزاد و برخي اوقات تا مراحل اوليه  نكته:

 دردهاي تاخيري زايمان مي شود.

 

 اپیدورال بعد از زايمان: كاتتر انديكاسیونهای نگه داشتن

 و اپي زياتومي وسيع 4و  3پارگي درجه  .1

 يا هماتوم احتمال زياد مداخلات جراحي مثل باقيماندن جفت .2

 

 ان:زايم نكات قابل توجه پس از
 ساعت مختل كند.( 12)بلوك نورواگزيال مي تواند عملكرد مثانه را تا  از نظر اتساع مثانه و احتباس ادرار مادر را بررسي كنيد. .1

 ساعت بعد از آن عملكرد مثانه را چك كرد. 24در صورت دريافت مرفين و انجام اپيدورال و اسپاينال بايد  .2

 را بررسي كنيد.مادر خطر افتادن  نان از عدم خروج كاتتر اپيدورال يا نشت احتمالي در مسير تزريق داروپس از اطميو  قبل از به راه افتادن مادر .3

 ( را بررسي و ثبت نماييد.SLRقدرت بالا آوردن و نگه داشتن هر دو پا را) .4

 ابتدا مادر را بنشانيد تا از سنكوپ ناشي از هيپوتنشن وضعيتي يا اثرات دارويي جلوگيري شود.  .5

 .خطر افتادن وي را بررسي كنيد از راه افتادن مشخص كنيد آيا مادر قادر به ايستادن و تحمل وزن در نزديكي تخت مي باشد.قبل  .6

  
 اپيدورال استاندارد

  

 ساعت( رخ مي دهد اين روش را بكار مي برند. 1-5/1در مواردي كه زايمان در فاصله زماني كوتاه ) :* Single اپيدورال

 پس از تزريق تك دوز دارو از طريق سوزن اپيدورال، سوزن بيرون كشيده مي شود. مي شود.ل بدون گذاشتن كاتتر انجام تكنيك اپيدورا
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 ردد.شود و بهتر است تا حد امكان از اپيدورال مداوم استفاده گبه دليل كوتاه و محدود بودن مدت بي دردي كمتر توصيه مي single injection*: بلوك اپيدورال به شكل 

 

 :اپيدورال داروهاي مصرفي

به صورت تك دوز منفرد در فضاي اپيدورال  %1ميلي ليتر ليدوكائين  10ـ15 و يا درصد 1/0-2/0يا روپيواكائين درصد  0625/0تا  125/0ميلي ليتر بوپيواكائين  10ـLocal Anesthetic : 15الف ـ 

 تزريق مي گردد.

 اپيوئيدها  است. هدها بايد احتمال دپرسيون تنفسي مادر و نوزاد در نظر گرفته شده و دقيقاً مانيتور شود. احتمال دپرسيون تنفسي با مورفين بيشتر از بقي: در زمان استفاده از اپيوئيOpioidب ـ 
  
  

 مخدر اپیدورال:داروهای 
 

  
Opioid طول اثر شروع اثر  دوز 

 ساعت 5/2-6 دقيقه 5 ميلي گرم 20-60 پتيدين

 ساعت 2-4 دقيقه 5-10 ميكروگرم 50-100 فنتانيل

 ساعت 1-2 دقيقه 5-10 ميكروگرم 5-10 سوفنتانيل
 
  

 دوز  انفوزيون اپيوئيد

 µg/ml 2-1 فنتانيل

 µg/ml 3/0-1/0 سوفنتانيل

 

 داروهاي مرفين و پتيدين جزو داروهاي اولويت دار نمي باشند. نكته:
 

و همچنين دوز مورد  نياز بي حس كننده هاي موضعي و احتمال بلوك حركتي ناشي از آنها را كاهش مي دهد.  شده وضعي، باعث تشديد اثر بي دردي هاي مكنندهحسافزودن اپيوئيدها به بي ج ـ 

ساسيت بيشتر به اثرات دپرسيون تنفسي مخدرها ح نوع و مقدار هر يك از داروها براساس طول مدت نياز به بي دردي و وضعيت جنين تعيين مي گردد. )بطور مثال اگر جنين پره ترم است، بدليل

 داروي مورفين انتخاب نگردد.( ،و يا در صورت استفاده در صورت امكان از مخدرها استفاده نشودبهتر است 

ا متخصص بيهوشي دوز دارو را تنظيم نمايد. در صورت بايد به اطلاع متخصص بيهوشي رسانده شود تتوسط متخصص زنان به هر روش )وريدي، عضلاني و ....( ميزان مخدر مصرف شده براي مادر 
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 شود.  انجام)مطابق پروتكل راهنماي كشوري خدمات مامايي و زايمان( بيشتري مانيتورينگ مادر و جنين با دقت  ،استفاده از مخدرها با توجه به احتمال دپرسيون تنفسي
  

    

  
  : alContinu اپيدورال

 شهاي زير انجام مي پذيرد:. بلوك اوليه: به يكي از رو1

a.  ميلي ليتر 10ـ15 درصد 1/0-2/0 يا روپيواكاييندرصد  0625/0ـ125/0بوپيواكائين 

b.  ميلي ليتر 10-15در حجم  ميكروگرم 50+ فنتانيل  درصد 1/0-2/0 يا روپيواكاييندرصد  0625/0ـ125/0بوپيواكائين 

c.  ميلي ليتر 10-15در حجم  ميكروگرم 10+ سوفنتانيل  درصد 1/0-2/0 يا روپيواكايين درصد  0625/0ـ125/0بوپيواكائين 

 انجام مي پذيرد: الف، ب يا جروشهاي ادامه بي دردي به يكي از  ،در بند يك  cيا  bيا  aسه روش به يكي از پس از تزريق اوليه . ادامه آنالژزي: 2

تكرار  درصد 1/0-2/0درصد يا روپيواكايين  0625/0ـ125/0از محلول بوپيواكائين سي سي  5-10دقيقه تا يك ساعت  30نياز و درد بيمار هر سبر اسا: intermittentتزريق متناوب  (الف

  .كنيد

 از يكي از محلولهاي زير استفاده كنيد: 5ـml/h 10 انفوزيون:  Continuousتزريق مداوم  ب(

I.   فنتانيل درصد 1/0-2/0 يين ياروپيواكادرصد  0625/0ـ125/0بوپيواكائين + µ/ml 21ـ 

II.  سوفنتانيل  + درصد 1/0-2/0  يا روپيواكايين0625/0ـ125/0بوپيواكائينµ/ml3/0-1/0 

III.  بدون مخدردرصد  1/0-2/0 يا  روپيواكايين 0625/0ـ125/0بوپيواكائين 

 :استفاده از آن به يكي از دو روش زيرو  IIIيا  IIيا  Iيكي از محلولهاي (  انتخاب بيماراپيدورال كنترله توسط ) PCEA ج(

i.  دقيقه 10-20سي سي با فواصل  4بر اساس نياز بيمار بولوس هاي 

ii. انفوزيون مداوم به اضافه مقدار مورد نياز بيمار 

 cc/h8-4انفوزين پايه 

 دقيقه 10-20به فواصل  ml 3-2بولوسهاي

 

 بيشتر نشود.لوس وب TOP UPمقدار تزريق با هر غلظتي بايستي از دوز  :1نكته 

 است. ml/hسي سي در ساعت  15-20با هر روش  تجويزحداكثر  :2نكته 

از محلولهاي غليظ تر يا استفاده از رژيم هاي همراه با مخدر  توصيه مي استفاده پس از اطمينان از محل و مسير صحيح كاتتر فوق الذكر هر يك از رژيم هاي  بادر صورت بي دردي ناكافي  :3نكته
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 شود.

 يال استفاده مي شود بيمار بايد از نظر ونتيلاسيون )تعداد تنفس و عمق تنفس( اكسيژناسيون )پالس اكسي متري( سطح هوشياري كنترل شود.گزآووقتي مخدر نور :4نكته

مداوم مانيتور شود. سپس حداقل هر بيمار از نظر تنفسي به طور ق مي بايست پس از تزريدقيقه اول  20در در صورت تجويز تك دوز مخدر نوروآگزيال ليپوفيليك )فنتانيل يا سوفنتانيل(  :5نكته

 تا دو ساعت سپري شود. كنترل شود يك ساعت

 چك شود.بيمار از نظر تنفسي ساعت يك بار  2ساعت بعدي حداقل هر  12ساعت اول هر ساعت، سپس طي  12رفين در ودر صورت تجويز تك دوز م: 6نكته

 كنترل شود.علائم حياتي ساعت بر اساس نوع و دوز دارو  4ساعت و سپس هر  2ساعت بعدي هر  12ساعت اول كنترل هر يك ساعت و سپس در  12زيون مداوم مخدر طي در صورت انفو :7نكته

ري زمان ترخيص با دقت بيشتري و تنفس بيمار شود و نيز بايد توجه بيشتري به وضعيت هوشيادر بيماران با ريسك بيشتر مثل چاقي، سندرم آپنه انسدادي و تجويز همزمان مخدرها  :8نكته

 تعيين شود. 

رال يا اسپاينال مي شوند در صورت استفاده از مخدر نورواگزيال به شدت در معرض دپرسيون ومخدر به صورت عضلاني يا وريدي دريافت داشته و سپس اپيد ،توجه: بيمارانيكه جهت كنترل درد

 خودداري شود.جداً از تزريق مخدر نوروآگزيال  ودتوصيه مي شتنفسي هستند لذا 

 دباشيد. ابتدا محل ورود كاتتر را بررسي  كنيد سپس مادر را روي سمت بلوك نشده بخواباني missed segmentاگر بعد از اپيدورال، مادر درد پايداري در يك قسمت را ذكر مي كند به فكر  :9نكته

 ميكروگرم فنتانيل تجويز نمائيد. 100+ حداكثر  %1سي سي ليدوكائين  8درصد يا  25/0 – 125/0بوپيواكائينسي سي  10و يك دوز اضافي بولوس شامل 

خارج ي متر سانت 1ميكروگرم نبايد تجويز شود. اگر اين اقدامات جواب نداد كاتتر را  100ساعته بعدي هم بيش از  4ميكرو گرم باشد و دوره هاي  100ساعت اول نبايد بيش از  2فنتانيل در 

 سانتي متر( و مجدداً يك دوز بولوس بدهيد. هرگز براي درست كردن يك اپيدورال ناكافي بيش از حد اصرار نكنيد. 3كنيد)حداكثر 

  :درد پرينه آل يا سوپرا پوبيك مانند وقتي كه جنين در وضعيت اكسي پوت پوستريور است :10نكته

ساعته بعدي  4ميكروگرم باشد و در دوره هاي  100ساعت اول نبايد بيش از  2ميكروگرم بدهيد و همين دوز را تكرار كنيد. اما فنتانيل در  50فنتانيل  يا ميلي گرم 5/2دوز بولوس شامل بوپيواكائين

دوز بولوس جواب نداد جابجا كردن اپيدورال به سطح پائين تر  مادر بايد در پوزيشن خوابيده به پهلوي چپ باشد. اگر اين ،ميكروگرم نبايد تجويز شود. براي تجويز اين دوز بولوس 100هم بيش از 

 ستون مهره ها را در نظر داشته باشيد.

 

 اپیدورال خوني: ،اپیدورال های مشكل دار
 ر نشود.سانتي متر( را عقب بكشيد و مجدداً آسپيره كنيد تا زمانيكه ديگر خوني در آسپيريشن ظاه 1با سالين كانول را فلاش كنيد و كمي كاتتر ) .1

ليدوكائين بدون ماده نگهدارنده  درصد 5/1سي سي از محلول  3سانتي متر( با احتياط تست دوز بزنيد. تست دوز شامل  3تا  5/2در فضاي اپيدورال وجود دارد) راگر مقدار كافي كاتت .2

 است. 1:200000با يا بدون اپي تفرين 

 .اگر اين اقدامات شكست خورد  محل اپيدورال را عوض كنيد .3
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 اگر در يك فضا دو بار آسپيريشن خوني داشتيد بايد فضاي اپيدورال را عوض كنيد. .4

 هميشه قبل از تجويز بولوس آسپيره كنيد. .5
  

 :ي مورد نياز در اتاق زايمان بي دردداروها 

 هاي مختلف، ميدازولاما غلظتبروپيواكايين ديازپام، افدرين، نالوكسان، آتروپين، مخدرها، بوپيواكايين يا كولين،  ساكسينيلتيوپنتال، 
  

 

 اسپاينال :

  
 : Single الناسپاي

1-  (Local Anesthetic)  LA روپيواكايينيا  25/1-5/2 : بوپيواكائينبه تنهاييسپانيال ا mg 8-6  5بلوكS  10ـT  حسي دهد. بايد كنترل لازم به عمل آيد چون ممكن است سطح بيمي

 بالاتر رود. 

 ينده نوزاد متولد گردد. آساعت  2به عنوان يك روش بي دردي مستقل، كاملاً وابسته به معاينه مامايي است. بهترين زمان وقتي است كه انتظار مي رود طي زمان انجام اسپاينال 

2- Local Anesthetic و Opioid :Combination)) 

 .در اسپاينال مشخص شده استده شده ااستفدر جدول زير دوز و طول اثر داروهاي مخدر 
  
  
  

Opioidطول اثر دوز اسپاينال 

 دقيقه 30-120 ميكروگرم 10-25 فنتانيل

 دقيقه 60-180 ميكروگرم 3-5 سوفنتانيل

 در مراحل پيشرفته زايمان موثر است ميلي گرم 10-20 مپريدين

  ميلي گرم 1/0 مرفين
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 حسي(دردي افزايش مي يابد. )مخلوط مخدر و بيدردي و نيز مدت زمان بيه مخدرهاي داخل نخاعي كيفيت بي( بmg 5/2- mg25/1)روپيواكايين با افزودن دوز كم بوپيواكائين يا 

 ال :نمزيت اپيوئيد اسپاي

هاي موضعي اپيدورال را حس كنندهاز بيو فشار خون ناشي  SVRخواهند در اوايل مراحل زايمان قدم بزنند و نيز در بيماران قلبي كه كوچكترين تغييرات هايي كه مياين روش به ويژه در خانم

 تحمل نمي كنند، كاربرد دارد.

 ال :نعوارض اپيوئيد اسپاي 

 ـ خارش

 ـ هيپوتانسيون 

 ـ احتباس ادرار

 ـ تهوع

 ـ دپرسيون تنفسي 

 به صورت خفيف و گذرا FHRـ تغييرات 

 ـ گيجي و منگي

  بايد ادامه يابد. آنتوجه به نوع دارو، زمان اثر دارو تا حذف سيستميك  باهمانند اپيوئيد اپيدورال مانيتورينگ تنفسي در اين روش 

  
  

Saddle block : 

 گيرد.انجام مي آراكنوئيدبوپيواكائين( در فضاي ساب mg 5/2- mg25/1هيپربار ) LAدر مرحله دوم زايمان با تزريق دوزهاي كم 

 مخدر استفاده كرد )دوزهاي گفته شده در اسپانيال(.به تنهايي و يا همراه با  LAتوان لوك ناحيه ساكرال رخ دهد. ميگيرد تا بمادر به مدت چند دقيقه در وضعيت نشسته قرار مي
 

(CSEA) : 

Combined Spinal - Epidural Analgesia : 

 

 : CSEA روش انجام

بي دردي اوليه را ايجاد كرده و سپس ادامه بي دردي را با استفاده از كاتتر اپيدورال  ،شده در روش اسپاينال يا اپيوئيد و يا مخلوط آن دو با دوزهاي گفته LAابتدا با روش اسپاينال با استفاده از 

 .با استفاده از داروهاي گفته شده در روش اپيدورال انجام مي دهيم
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 : CSEA مزايا 

 ـ تسكين سريعتر درد

 تزريقي در فضاي اپيدورال  LAـ كاهش دوز مورد نياز 

 بهتر پرينه  ـ آنالژزي

 ـ امكان حركت بيشتر مادر

 ـ رضايت بيشتر مادر
  

 : CSEA معايب

 سردرد كاهش يافته است( بروز باريك ترال نهاي اسپايسردرد )كه با سوزن
  
 :/سيستميكيا غير نوروآگزيال رژيونال غير 

 

 بي دردي استنشاقي:

 عمدتاً به عنوان يكي از روشهاي كمكي همراه با ساير روشها براي بي دردي زايمان استفاده مي شود. ونكس انتبي دردي استنشاقي با استفاده از انتونكس صورت مي گيرد.  

ورت تا در ص دانجام شوماما يا تكنسين بيهوشي توسط انجام شود و در ادامه با نظارت متخصص بيهوشي و  متخصص بيهوشي و ويزيت اوليه  دستور ،با حضوربايست مصرف انتونكس مي شروع 

 شود.و درمان توسط ايشان ويزيت در بيمار، بروز مشكل راه هوائي 

  

ENTONOX)انتونكس( : 

 انتونكس به عنوان يكي از روشهاي كمكي همراه با ساير روشها براي بي دردي زايمان است.

زمانبندي دقيق براي تجويز و توجه به فواصل انقباض به مادر باردار است.  ايمن و آسان فاده از آناست .كاربرد دارد زايمان مراحل تمام در است. كدام هر از %50 غلظت با اكسيژن و نيترو اكسيد گاز

جفت عبور از  .عوارض جانبي شناخته شده اي ندارد ميرود. بين از آن سريع اثرات مصرف قطع با و ميكند اثر سريعاًثانيه قبل از شروع انقباض انجام دهد.   50-30كمك ميكند تا شروع آن را در 

 دقيقه ترك مي كند . 5ن ندارد و اگر در خون جنين وجود داشته باشد بلافاصله بعد از تولد پاك مي شود. پس از استنشاق سيستم مادري را طي ياثري روي ضربان قلب جنولي كند مي 

 

 : روش انجام
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 سنگيني سر، آلودگي، خواب سرگيجه، عوارض شامل: اين شود. كاسته وي اضطراب و ترس از تا كرد آگاه خطرآن بي و عوارض گذرا بروز از را او و نموده آشنا كار روش با را باردار خانم بايد .1

دوز  ازدياد بيش از حد احتمال  قلبي، ده برون كاهش وافت فشار خون   استفراغ،  تهوع،،  دهان خشكي لبها، دور  و انگشتان نوك  مور مور  ز وگزگ  سستي، و رخوت  سر، سبكي احساس

(Over   Dose)  در صورت بروز عوارض فوق مصرف گاز را متوقف كنيد و حمايت راه هوايي را انجام دهيد تا وضعيت مادر  بهبود يابد. پس از بهبودي مجدداً  .است هوشياريسطح و كاهش

 مي توان گاز را با غلظت كم شروع كرد. 

 .داشت نگه سانتيگراد درجه 10 بالاي را اتاق دماي و شد مطمئن اتاق تهويه برقراري از بايد  .2

ماسك بايد كاملاً اندازه و  .يابد ادامه ميكند كاهش به انقباض شروع كه زماني تا و شود آغاز انقباضات شروع با بلافاصله باشد( يا منظم انقباض )اگر انقباضات از قبل ثانيه 30بايد گاز  استنشاق . 3

 مطابق با صورت وي باشد.

 مي انجام ماسك درون هردو بازدم و دم نمود. يادآوري او به را) استراحت - آهسته بازدم  -دم پايان در مكث  -عميق تنفسي )دم مدل و كرد تشويق تنفسهايش روي تمركز به بايد را رباردا خانم

  شود.

 .بيند مي آموزش را صحيح تنفس نحوه زايمان براي آمادگي كلاسهاي در مادر نكته:

 (معمولي فستن(.نمايد استنشاق اتاق هواي از و برداشته خود صورت روي از را ماسك بايد باردار خانم رسيد پايان درد )انقباض رحم( به كه زماني  .4

 .شود داده اكسيژن آن جاي به و نموده قطع را گاز تجويز يابد، كاهش او هوشياري يا شود مختل باردار خانم همكاري كه صورتي در  .5

 .بكشد عميق نفس 2-3 زدن زور هر از قبل بايد باردار خانم زايمان مدو مرحله در .6

 شود. به دپرسيون تنفسي دقت ،هوشياري مي شودسطح تركيب اين دو باعث كاهش اينكه  با توجه بهدر صورت انجام  ،قبل يا حين استفاده از انتونكس تجويز اپيوئيدها نبايد انجام شود .7

 غير فعال مي كند. DNAرا با مداخله روي سنتز  12اده نشود زيرا ويتامين بساعت از انتونكس استف 24بيش از  .8

 

 موارد احتیاط و ممنوعیت ها:

 توسط مادرناتواني در نگهداري ماسك  .1

 شكستگي هاي ماگزيلوفاسيال .2

 اختلال سطح هوشياري و مسموميت .3

 اكسيژن رساني مختل .4

 عفونت دستگاه تنفسي فوقاني يا بيماري تنفسي .5

 ، بيماري انسداد مزمن ريهانحراف بيني .6

 دريافت مقدار زياد مخدرهاي وريدي .7

 12و مادران تحت درمان با ويتامين ب 12كمبود ويتامين ب .8
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 اخير فك و صورت در يك ماه جراحي .9

 انسداد گوش داخلي .10

 ديسترس جنيني .11

 وضعيت هموديناميك ناپايدار .12

 برخي بيماريهاي قلبي نظير هيپرتنشن پولمونر .13

 راه هوايي مشكل .14

 )مصرف غذاهاي جامد(  مادر معدهودن پرب .15

 توجه: در مادران اسكيزوفرني باي پولار با احتياط مصرف شود.

 : درمانهای كمكي بي دردی زايمان با استفاده از داروهای وريدی
 

 ها است.شامل اپيوئيدها، آرامبخش

 رود.بيشتر جهت رفع اضطراب خانم باردار بكار مي5/0ـmg 1ميدازولام: با دوز كم  ـ

 اپيوئيدهاي سيستميك:

ه صورت دوزهاي استفاده شده در زايمان ب كنند.يجاد ميبه صورت تزريق عضلاني يا داخل وريدي استفاده مي شود. بايد توجه داشت كه اپيوئيدها به صورت وابسته به دوز دپرسيون تنفسي در نوزاد ا

 زير است:

 
  

 طول اثر شروع بي دردي دوز نام دارو

 ساعت 3ـ4 دقيقه 40ـ50 گرمميلي 50ـ100 )پتيدين( IMمپردين 

 ساعت 3ـ4 دقيقه 5ـ15 گرمميلي 25ـ50 )پتيدين( IVمپردين 

 ساعت 1-2 دقيقه 7-15 ميكروگرم 50ـIM 100فنتانيل 

 دقيقه 30ـ60 دقيقه 3ـ5 ميكروگرم 25ـIV 50 فنتانيل

 دقيقه 5-8 دقيقه 1فاصله تا بلا دقيقه 5ميكرو گرم هر  20-25 )متناوب( IVرمي فنتانيل 

 دقيقه پس از قطع انفوزيون 5-10 دقيقه 1بلافاصله تا  ميكرو گرم /كيلوگرم / دقيقه  01/0-05/0 )مداوم( IVرمي فنتانيل 
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ساعت اين احتمال حداقل  4ساعت و يا پس از  1ولي در فاصله زماني  ساعت به دنيا بيايد بيشترين دپرسيون تنفسي را دارد 2ـ3 بازه زمانيپس از تزريق عضلاني مپريدين به مادر، اگر نوزاد در  - 

 است.

 استفاده مي شود.مي تواند براي پيشگيري از تهوع ناشي از مپردين تزريق عضلاني  25ـmg 50پرومتازين 

ابر اين بايد حتما با مراقبت كامل و تنظيم دقيق دوز تجويز گردد و بهتر است با با تجويز طولاني مدت رمي فنتانيل تجمع دارو رخ نمي دهد. اين دارو يك تضعيف كننده قوي تنفسي است بن -

 در بين روشهاي غير نوروآگزيال است.رمي فنتانيل انتخاب ارجح  تنظيم شود. lockoutاستفاده از  پمپ هاي انفوزيون داراي 
  

 عوارض اپيوئيدهاي سيستميك :

 ـ تهوع و استفراغ 

 ميكرو / كيلوگرم  استفاده مي شود . 1-4نالوكسان با دوز  كه در صورت وقوع،در مادر و نوزاد  ـ احتمال دپرسيون تنفسي
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