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 :نویسندگان
 متخصص بیهوشی استاد دانشگاه و رئیس مركز تحقیقات درد دانشگاه علوم پزشكی ایران -آقای دكتر فرناد ایمانی.  1•
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 متخصص بیهوشی و فلوشیپ درد، عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشكی آزاد اسلامی -آقای دكتر نوید ابوالاحرار.  4•
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 متخصص بیهوشی و فلوشیپ درد، عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشكی تهران -آقای دكتر امیر علی اورندی.  7•
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 :بازنگری

 متخصص بیهوشی استاد دانشگاه و رئیس مركز تحقیقات درد دانشگاه علوم پزشكی ایران -آقای دكتر فرناد ایمانی.  1•

 متخصص بیهوشی و عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشكی البرز –دلشادآقای دكتر محمد حسین .  2•

 متخصص بیهوشی –صامتآقای دكتر محمد امین .  3•

 متخصص بیهوشی و عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشكی تهران –خانم دكترمعصومه نتاج مجد.  4•

 

 اداره سلامت مادران و كمیته كشوری سلامت مادران: زیر نظر           

 معاونت بهداشت  -دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس           

 معاونت درمان -بالینیمدیریت بیمارستانی و تعالی خدمات دفتر  -ماماییاداره            

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی          
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 پزشك یك مراقبت تحت مادر وقتی .می شود زنان از بسیاری برای شدید درد به منجر زایمان
 .ندارد وجود شدید درد تجربه برای جایی هیچ دارد، وجود ایمن مداخله امكان درحالی كه است

 
  كاهش برای كافی دلیل مادر تقاضای .باشد داشته درد بدون زایمان كه است مادر حق این لذا

 .است زایمان طی درد

 زایمان بدون درد



 :تقاضای زایمان طبیعی بدون درد

 .دارد را زایمان بی دردی روش درخواست حق مادری هر ❖
 .است داوطلبانه بی درد زایمان انتخاب ❖
 .شود گرفته آگاهانه رضایت مادر از می بایست بی درد زایمان انتخاب از پس ❖
  می بایست كه است بیهوشی تكنسین ماما، بیهوشی، متخصص زنان، متخصص شامل بی درد زایمان تیم ❖

 .شوند هماهنگ هم با بی درد زایمان فراهم سازی برای
 .می شود انجام بیمار نظر با و بیهوشی متخصص توسط بی دردی مناسب روش انتخاب ❖



:شرایط لازم برای زایمان بدون درد  
 

 .باشد داشته وجود طبیعی زایمان انجام امكان . 1•

 .باشد شده فعال مرحله وارد زایمان و باشد داشته وجود زایمان درد . 2•

 .باشد زایمان درد كاهش متقاضی باردار مادر . 3•

 

 انواع از برخی حاملگی، حین خون فشار افزایش بیماری های مثل سیستمیك بیماری های در :نكته
 زیاد امكان همچنین و رحمی ناموزون انقباضات مثل زایمان اختلالات و ریوی و قلبی بیماری های

 .دارد اندیكاسیون بی درد زایمان انجام زایمان، حین وسایل از استفاده

  



:کنتراندیكاسیون های مطلق زایمان بدون درد  
 

 عدم رضایت مادر باردار.  1•

 مخالفت همسر.  2•

 .به كنتراندیكاسیون های استفاده از هر روش توجه شود.  3•



 را طبیعی زایمان اندیكاسیون و طبیعی زایمان انجام درخواست كه قبلی سزارین مادران :1 تبصره•
   .كنند استفاده بی دردی روش این از می توانند نیز دارند

 

 اثر عمده ترین .می شود محسوب قلبی بیمار برای عمده ای خطر حاملگی كلی به طور :2 تبصره•
   .است خون فشار افت و سیستمیك عروق مقاومت كاهش ،(اپیدورال و اسپاینال)  ناحیه ای بی دردی



كاهش می یابد كه با استفاده از بی حس كننده های   (SVR)طی حاملگی مقاومت عروق سیستمیك •
 .دلیل بلوك سمپاتیك تشدید می شودبه  SVRموضعی افت 

 



 بی دردی اپیدورال



 این از قلبی بیماری های دارای مادران برخی و است پیش بینی قابل بی حسی  و بی دردی اثرات•
 كاهش چپ، بطن نارسایی یا و آئورت و میترال دریچه های نارسایی در مثلاً می برند؛ سود اثرات

 .است مفید  ناحیه ای بی دردی از ناشی افترلود

 

 .شود اجتناب حد از بیش درمانی مایع از تا بود مراقب باید كه چند هر •

 

 اولیه ریوی هیپرتانسیون كه آنهایی مخصوصاً) بالاست آنها ریوی عروق مقاومت كه بیمارانی در •
 فشار كاهش (انسدادی كاردیومیوپاتی یا AS مثل) دارند ثابت قلبی بازده كه آنهایی یا (دارند

 .نمی شود تحمل سیستمیك مقاومت یا سیستمیك شریانی



 SVR در واضحی تغییر آن كه بدون می كند  ایجاد بی دردی تنهایی به نخاعی مخدرهای از استفاده•
 .نمی  كند فراهم زایمان دوم مرحله و اول مرحله اواخر در كافی بی دردی ولی آورد به وجود

 

 در و می دهد كاهش را زایمان استرس پاسخ های موضعی، بی حس كننده های با  اپیدورال بی دردی•
 .است ایمن شود، تیتره زیاد دقت با كه صورتی

 



 این به تا نمود استفاده می توان مخدر یك همراه به موضعی بی حس كننده پایین غلظت های از•
 .برسد حداقل به عروقی قلبی اثرات و حداكثر به بی دردی اثرات ترتیب

 



 کنتراندیكاسیون های مطلق رژیونال نورآگزیال
 

 عدم رضایت خانم باردار.  1
 حین انجام كاربی حركتی عدم توانایی خانم باردار برای حفظ .  2
 هموستازوجود اختلال انعقادی و نقائص .  3
 )...ضایعات فضاگیر و(افزایش فشار داخل جمجمه به هر علت .  4
 عفونت موضعی محل انجام تزریق.  5
 سپتی سمی.  6

 





 :زیر ضوابط طبق بر اقدام (شود حفظ باید پاها تحرك) ساعت یك هر بلوك سطح چارت و كنترل 

 

 بیهوشی متخصص پزشك حضور و انفوزیون توقف <---- باشد بالاتر یا 4T حد در بلوك اگر❖

 .نیست لازم اضافی اقدام <---- ندارد درد بیمار و نداشته خاصی تغییر بلوك ❖

 لازم اقدامی هیچ  <---- ندارد درد بیمار ولی رفته 10T به 4T از مثلاً بدن پایین طرف به بلوك ❖
 .نیست

 دوز یك تزریق <---- دارد درد بیمار یا و رفته 10Tزیر بدن پایین طرف به بلوك اگر ❖

  Top-Up  شود گرفته نظر در بولوس. 



 نورآگزیال/ کنتراندیكاسیون های نسبی رژیونال

گیری  با توجه به شرایط بیمار و تجربیات متخصص بیهوشی درباره انجام یا عدم انجام آن تصمیم
  :می شود

 سابقه حساسیت به داروهای بی حس كننده یا سایر داروهای مصرفی در این روش ها.  1

 ضایعات حاد سیستم عصبی مركزی . 2

 (هیپوولمی یا هیپوتانسیون)اختلال همودینامیك در مادر .  3

 .بیماری های قلبی كه بازده قلبی را شدیداً محدود كرده باشد.  4

 وجود دیسترس جنینی.  5

 عدم مهارت متخصص بیهوشی.  6

 



 نورآگزیال/ رژیونالعوارض بی دردی 

 هیپوتانسیون .1
 خارش.  2
 تهوع.  3
ناخواسته در به صورت خواسته در اسپاینال و به صورت (سردرد به دنبال سوراخ شدن دورا .  4

 )اپیدورال
 اختلال كاركرد مثانه پس از زایمان.  5
 .تضعیف تنفسی با استفاده از مخدرها به هر روشی كه تجویز شوند.  6
عروقی اتفاقی، بلوك نخاعی كامل، مننژیت، آراكنوئیدیت،  داخل IV تزریق : عوارض نادر شامل.  7

 آبسه و هماتوم اپیدورال، آسیب عصبی موقت
 (Transient Neurological Defect) 
 



 ارتباط حفظ و باردار خانم كردن هیدراته از پس
 علمی منابع مطابق اپیدورال بلوك وی، با كلامی مداوم
 .می شود انجام

 
 .شود تزریق بیهوشی متخصص توسط باید دوز اولین 
 



 اپیدورال گردنی





 دقیقه در بار 60از كمتر قلب ضربان یا جیوه میلی متر 20 از بیش فشارخون كاهش كه صورتی در 
 :است ضروری زیر اقدامات انجام ،(باشد داشته پایه مقدار از درصد 20از بیش افت یا) شود

 تخت پایین قسمت آوردن بالا و ترندلنبرگ و چپ پهلوی به خوابیده وضعیت در بیمار دادن قرار ❖

 اكسیژن تجویز ❖

 كافی هیدراتاسیون ❖

 اپیدورال انفوزیون قطع ❖

 میلی گرم 5 -10 افدرین تجویز بالا، اقدامات كفایت عدم صورت در ❖

 BP افت با همراه برادیكاردی صورت در میلی گرم 0/5 آتروپین تجویز ❖



 كاتتر بودن سالم و كامل و كرده خارج بیمار پشت از را كاتتر كار، انتهای و زایمان اتمام از پس
  با مشاوره می بایست نشد، خارج كامل كاتتر صورتی كه در .گردد ثبت پرونده در باید شده خارج

 .شود داده اعصاب و مغز جراح متخصص

 

 متوقف .یابد ادامه زایمان از بعد اولیه مراحل تا اوقات برخی و نوزاد تولد تا باید اپیدورال :نكته•
 افزایش باعث و نیست صحیح خودبه خودی زایمان انجام به منظور كامل دیلاتاسیون در آن كردن

 .می شود زایمان تاخیری دردهای







کیلوگرم  48خانمی با وزن 
 هنگام زایمان



(کیلوگرم 158)مادر باردار با وزن بسیار بالا   







اندیكاسیون های نگه داشتن کاتتر اپیدورال بعد از 
:زایمان  

 و اپیزیوتومی وسیع 4و  3پارگی درجه .  1

 احتمال زیاد مداخلات جراحی مثل باقیماندن جفت یا هماتوم.  2



:نكات قابل توجه پس از زایمان  
 عملكرد می تواند نورواگزیال بلوك) .كنید بررسی را مادر ادرار احتباس و مثانه اتساع نظر از . 1 

 .(كند مختل ساعت 12 تا را مثانه

 را مثانه عملكرد آن از بعد ساعت 24 باید اسپاینال و اپیدورال انجام و مرفین دریافت صورت در . 2
 .كرد چك

 در احتمالی نشت یا اپیدورال كاتتر خروج عدم از اطمینان از پس و مادر افتادن راه به از قبل . 3
 .كنید بررسی را مادر افتادن خطر دارو تزریق مسیر

 .نمایید ثبت و بررسی را (SLR) را پا دو هر داشتن نگه و آوردن بالا قدرت . 4

 .شود جلوگیری دارویی اثرات یا وضعیتی هیپوتنشن از ناشی سنكوپ از تا بنشانید را مادر ابتدا . 5

 می باشد؛ تخت نزدیكی در وزن تحمل و ایستادن به قادر مادر آیا كنید مشخص افتادن راه از قبل . 6
 .كنید بررسی را وی افتادن خطر



   .باشید  missed segment فكر به می كند ذكر را قسمت یك در پایداری درد مادر اپیدورال، از بعد اگر :نكته•

  شامل بولوس اضافی دوز یك و بخوابانید نشده بلوك سمت روی را مادر سپس كنید، بررسی را كاتتر ورود محل ابتدا•

 فنتانیل میكروگرم 100 حداكثر + %1 لیدوكائین سی سی 8 یا درصد 0 /25 –0 /125 بوپیواكائین سی سی 10

   .نمائید تجویز

 میكروگرم 100 از بیش هم بعدی ساعته 4 دوره های و باشد میكروگرم 100 از بیش نباید اول ساعت 2 در فنتانیل•

   .شود تجویز نباید

 .بدهید بولوس دوز یك مجدداً و (سانتی متر 3 حداكثر) كنید خارج سانتی متر 1 را كاتتر نداد جواب اقدامات این اگر•

 .نكنید اصرار حد از بیش ناكافی اپیدورال یك كردن درست برای هرگز •



:اپیدورال های مشكل دار، اپیدورال خونی  
 

را عقب بكشید و مجدداً آسپیره كنید تا ( سانتی متر1)با سالین كانول را فلاش كنید و كمی كاتتر .  1
 .دیگر خونی در آسپیریشن ظاهر نشودزمانی كه 

 .اگر در یك فضا دو بار آسپیریشن خونی داشتید باید فضای اپیدورال را عوض كنید. 2

 .همیشه قبل از تجویز بولوس آسپیره كنید.  3





Any Question 


