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به طو� كلي ����ها� متعد�� بر�� تسكين ��� 
'�يما& �جو� ���ند، ����هايي كه بر�� تسكين ��� 
�� '�يما& به كا� مي ��ند، موجب كاهش �حسا) 
��� مي شوند �� حالي كه ����هايي كه به منظو� 
�يجا� بي حسي مصر0 مي شوند بايد بتو�نند به طو� 

كامل ��� �� �' بين ببرند.

  مر�حل ��يما�
با  '�يما&   ��� مرحله   .���� مرحله  سه  '�يما& 
مي شو�  شر�4  '�يما&  نشانه ها�   � علايم  بر�' 
�� �ين مرحله فر� كر�مپ ها� شكمي عمومي � 
�نقباضا@ �حمي �� تجربه مي كند. سپس هنگامي 
كه �هانه �حم به طو� كامل گشا� مي شو�، مرحله 
��G '�يما& Fغا' مي شو� � مرحله �نتهايي يا مرحله 
�ثر   �� كه  مي �فتد   Iتفا� هنگامي  '�يما&   Gسو
مي كند   ���� ما��  كه  فشا��   �  Gمد�� �نقباضا@ 
نو'�� به خا�K �حم �نتقا� يافته � متولد مي شو�. 
 '� Kيما&، جفت هم به خا��' Gطو� مرحله سو ��

بد& ما�� �نتقا� مي يابد. ��� �� مرحله ��G '�يما& 
�سيع تر � مد��G تر مي باشد.

��� '�يمـا& متاثـر �' �عصـاP كنـا�� قسمـت 
عبــا�تـي  بـه  يـا  سينــه ��  نخـا4  تحتـانــي 
 (spinal segments  lower thorasic)

كـمــــر�   4 نخــــا  � � � قــسمــــت   �
مي باشد.   (first lumbar spinal segment)

� چه  �پيد���  به ���& فضا�  ����هايي كه  چه 
����هايي كه به فضا� تحت عنكبوتيه (عنكبوتيه 
لايه �يست كه نخا4 �� ��بر گرفته � فضا� تحت 
عنكبوتيه �� 'ير لايه عنكبوتيه قر�� ����.) تز�يق 
 &F �فتن  بين   '�  �  ��� �نسد��  موجب  مي شوند 

مي شوند.
بينش � بر��شت هر خانمي �' ��� '�يما& تحت 
فاكتو�ها�  جمله   '� مختلفي  فاكتو�ها�  تاثير 
فرهنگي، محيطي � فيزيولوژيكي قر�� ����. به طو� 
كلي خانم ها �� ��لين '�يما& ��� بيشتر� �� نسبت 

به ��مين يا چندمين '�يمانشا& تجربه مي كنند.

گزينه ها� �نتخابي 
�ها� ضد��� �� طو� ��يما����

ترجمه: ()ين جهانگير�، نيكي نا� �شرفي شهمير����
��نشجو� سا� Fخر ��نشكد� ����سا'�، ��نشگا� علوG پزشكي تهر�&
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�لين ضد���ها� مو�� �ستفا�+ �� ��يما��  
بر طبق �سنا� � مد��a موجو� �� چين باستا&، 
شو�هد� مبني بر �ستفا�� �' ��پيوييدها �� تسكين 
��� '�يما& بر�� ��لين با� موجو� مي باشد. �� سا� 
 (ether) تر� �' �ستنشاI گا'  �نگلستا&   �� 1940
بر�� تسكين ��� '�يما& �ستفا�� شد. �� سا� ها� 

بعد كلر�فرG جا� �تر �� گرفت.
�ستفا��  بر  مبني  گز��d هايي   1902 سا�   ��
�' مو�فين � �سكوپولامين �� تسكين ��� '�يما& 
موجو� مي باشد. �ين ����ها به ميز�& كمي باعث 
تسكين � �فع ��� شد�، �گرچه �' طرفي �يگر باعث 
 dلو�گي مكر� بيما� � �يجا� گيجي � فر�موF Pخو�

كر�& �قايع �f ���� مي شوند.
���يل   '�  (Meperidine) مپريدين   '� �ستفا�� 
سا� F 1940غا' شد � سر�نجاG �ين ���� به عنو�& 
��پيوييد ��يج مو�� �ستفا�� �� تسكين ��� '�يما& 

�� �نيا شناخته شد.
��لين با� �� سا� 1900 بي حسي منطقه �� �� 
'�يما& (�' طريق تز�يق نخاعي كوكايين) به كا� 
گرفته شد. �� سا� بعد �' F& �' بي حسي نخاعي 
بر�� �نجاG عمل سز��ين �ستفا�� شد. �' سا� 1960 

نيز بي حسي �پيد���� مو�� توجه قر�� گرفت.

  مد�خلا3 غير����يي �� تسكين ��� ��يما�
تسكين  بر��  مختلفي  غير����يي  تكنيك ها� 
تكنيك ها  �ين  جمله   '�  .���� �جو�  '�يما&   ���
مي تو�& طب سو'ني، ماساژ، PF ��ماني، تسكين 
��� �' طريق شنيد& مو'يك، سرما يا گرما ��ماني، 
تمركز �� تنفس، هيپنوتيزG � ... �� ناG بر�. ��لين 
عيب تكنيك ها� غير����يي �ين �ست كه تحقيقا@ 

جمله   '� ند���.  �جو�  F& ها  تاييد  بر  مبني  �قيقي 
مز�يا� تكنيك ها� غير����يي مي تو�& به هزينه 
كم، �� �ستر) بو�& F& ها � ند�شتن �ثر سوء ��� 

ما�� � جنين �شا�� كر�.

�9 ها� تجويز ����ها� ضد����  
بر�� كاهش ��� '�يما& ��d ها� متعد�� بر�� 
تجويز ����ها �جو� ����. �ين ��d ها شامل: ��يد� 
IV، عضلاني IM، 'يرجلد� SC، ��خل �هانه �حم، 
�پيد����، نخاعي، مخلوk نخاعي � �پيد���� همر�� 

هم مي باشد.
 �� +��  تجويز ����ها� �� طريق غير�

(parenteral)

 � IV ها �' طريق تز�يق &F @پيوييدها � مشتقا��
IM بر�� كاهش ��� '�يما& به كا� مي ��ند. �ين 
����ها مي تو�نند ��� �� كاهش �هند، �لي تو�نايي 
�ثر   IV تز�يق  با  ند��ند.   ��  &F كر�&  �يشه كن 
����ها� ضد��� سريع تر شر�4 شد� � سريع تر هم 
خاتمه مي يابد. يعني طو� �ثر ���� كوتا� مي باشد. 
هنگامي كه نيا' به طو� �ثر بيشتر ���يم �' تز�يق 

IM كمك مي گيريم.
يبوست،   :'� عبا�@  ��پيوييدها  شايع   lعو��
خشكي �ها&، �حتبا) �����، خو�F Pلو�گي، تهو4، 
�ستفر�m، كاهش تنفس، خا�d � �پرسيو& تنفسي 

ما��'��� مي باشد.
مي تو�ند  ��پيوييدها  عضلاني   � عر�قي  تجويز 
�ين  كه  �فر���   �� �پيد����  بي حسي  جايگزين 
مصر0  منع  F& ها   �� �پيد����)  (بي حسي   d��
يا  ���ند  نخاعي  �فر��� كه ضايعه  �' جمله   ،����

ستو& فقر�تشا& �� جر�حي كر�� �ند، باشد.
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شر�يط   � تجهيز�@  نبو�  صو�@   �� هم چنين 
 '� مي تو�&  نيز  �پيد����  بي حسي  بر��  مناسب 
مو�فين  كر�.  �ستفا��  ��پيوييدها  عر�قي  تجويز 
(Morphine) ��لين ��پيوييد خالصي بو� كه بر�� 

تسكين ��� '�يما& به كا� �فت �لي �مر�'� كمتر 
�' مو�فين به عنو�& ����� ضد��� �� طو� '�يما& 
�ستفا�� مي شو� كه �ين به علت نيمه عمر طولاني � 
عو��l جانبي كه ��� نو'�� ���� (�پرسيو& تنفسي 
به عنو�&  مپريدين  ...) مي باشد. �� سا� 1940   �
يك ����� ضد��� �� تسكين ��� '�يما& به كا� 
�فت � �مر�'� نيز بيشترين ��پيوييد مو�� �ستفا�� 
�� '�يما& مي باشد. شر�4 �ثر �ين ���� سريع تر �' 
تنفسي  �پرسيو&  عا�ضه  �لي  مي باشد  مو�فين 
مو�فين �� �ين ���� نيز ����. �لبته بر�' �ين عا�ضه 
بستگي به ��' مصر0 مپريدين � هم چنين فاصله 
'ماني بين تجويز مپريدين � تولد نو'�� ����. �گر تولد 
نو'�� تا يك ساعت بعد �' تجويز مپريدين �f �هد، 
�حتما� بر�' �ين عا�ضه بسيا� كم مي باشد. �' �يگر 
معايب مپريدين مي تو�& به متابوليت فعا� �ين ���� 
�شا�� كر�. مپريدين �� بد& نو'�� به نو�مپريدين 
متابوليز� مي شو� كه نيمه عمر �ين متابوليت بسيا� 
طولاني تر �' مپريدين (حد�� 63 ساعت) مي باشد. 
فنتانيل يك ��پيوييد سنتتيك مي باشد كه مز�يا� 
متعد�� نسبت به مو�فين � مپريدين ����. شر�4 
�ثر �ين ���� هنگامي كه �' طريق IV تجويز مي شو� 
 &F ثر� بسيا� سريع (حد�� 2 ـ 1 �قيقه) � طو� 
سريع  فنتانيل  مي باشد.  �قيقه)   60 (حد��  كوتا� 
 � مو�فين  كه  �� صو�تي  نمي كند  عبو�  �' جفت 
مپريدين به سرعت �' جفت عبو� مي كنند �لي به 
هر حا� �حتما� بر�' عا�ضه �پرسيو& تنفسي با �ين 

 (Butorphanol) نيز �جو� ����. بوتو�فانو� ����
يك ��پيوييد Fگونيست ـ Fنتاگونيست مي باشد كه 
نيز   ���� �ين   '� مي تو�&  '�يما&   ��� تسكين   ��
��پيوييـد   (Nalbuphine) �ستفا�� كر�. نالبيوفن 
Fنتاگـونيست �يگر مو�� �ستفا�� ��  Fگـونيست ـ 
تسكين ��� '�يما& مي باشد. نالبيوفن � بوتو�فانو� 
نيز مي تو�نند موجب �پرسيو& تنفسي شوند (طو� 
�ثر � شر�4 �ثر ����ها� فوI �� مي تو�نيد �� جد�� 

1 مشاهد� كنيد).

  تز�يق ما�+ بي حسي �� �طر�< �هانه �حم
سـا� هــا�  بيــن   d�� �يــن   '� �ستفــا�� 
 d��  dگستر با  بو�.  شايع   1940 ـ   1950
بي حسي �پيد���� �ستفا�� �' �ين متد كاهش يافت. 
�� �ين متد ما�� بي حسي كنند� مثل ليد�كايين يا 
بوپيوكايين �� �� �طر�0 �هانه �حم تز�يق مي كر�ند. 
�' بز�گ ترين معايب �ين ��d �يجا� بر��� كا��� 

كشند� بو� كه هفتا� ��صد مو�قع �f مي ���.

  بي حسي منطقه ��
شد�  (��قع  �پيد����  شامل  منطقه ��  بي حسي 
بر ��� سخت شامه)، نخاعي � مخلوk �پيد���� 
� نخاعي مي باشد. �� �مريكا حد�� 4 ميليو& تولد 
�� سا� �f مي �هد كه 60 ��صد F& ها �' طريق 
بي حسي �پيد���� �ستفا�� مي باشد. ��d �پيد���� 
بي حس كنند�  يا  ضد���   ����� تجويز  نيا'مند 
يا   (dura matre) فضا�  به  كاتتر  طريق   '�
نخاعي)   Pطنا لايه  (خا�جي ترين  سخت شامه 
شد&   fسو�� نيا'مند  نخاعي   d�� مي باشد. 
 ����  � فقر�@)  ستو&  محل   ��  �) سخت شامه 

گزينه ها� �نتخابي ����ها� ضد��� �� طو� '�يما&
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 d�� به مايع مغز� نخاعي مي باشد. �� �ين ����
يك تك ��' �' بي حس كنند� طولاني �ثر همر�� 
يا بد�& يك ����� ��پيوييد� تجويز مي شو�. �� 
��d نخاعي به ��' بسيا� كمي �' ����ها (به عنو�& 
مثا� 25 ميكر�گرG فنتانيل همر�� يك ميلي ليتر 
�' بوپيو�كائين 0/25 ��صد) نيا' ���يم. �� حالي كه 
�� ��d �پيد���� به ��'ها� بالاتر� نيا'منديم. 
(به عنو�& مثا� 100 ـ 50 ميكر�گرG فنتانيل همر�� 
ـ  ��صد   0/125) بوپيوكايين  ميلي ليتر   10 ـ   15

0/25 ��صد).
�پيد����   � نخاعي   d�� '�  Gتو� �ستفا��  �خير�ً 
مو�� توجه قر�� گرفته �ست �ستفا�� �' �ين تكنيك 
�' شر�4  مي تو�نيم  �ين كه  �' جمله   .���� مز�يايي 
�ثر سريع ��d نخاعي � طو� �ثر ��d �پيد���� 
طولاني تر  �مكا&  �پيد����   d��  �� بريم.  بهر� 
كر�& پر�سه (به �سيله تز�يق ���� �' طريق كاتتر) 
 spinal نخاعي d�� '� Gجو� ����. �ستفا�� تو��
� �پيد���� epidural �' طريق تكنيك سو'& به 

سو'&  طريق   '�  ���� �بتد�  مي شو�.   Gنجا� سو'& 
نخاعي به فضا� تحت عنكبوتيه تز�يق مي شو�. �� 
مرحله بعد �ين سو'& خا�K شد� � سو'& �پيد���� 
�� محل مو�� نظر قر�� ���� مي شو� � سپس با ���� 
شد& سو'& به فضا� �پيد���� كاتتر �پيد���� نيز 
به �نبا� سو'& ���� فضا� مو�� نظر مي شو�. �� 
�ين ��d �� طو� 5 ـ 3 �قيقه �ثر ضد���� شر�4 
شد� � حد�� 90 ـ 60 �قيقه ���مه مي يابد. �گر �ثر 
ضد��� نخاعي �' بين �فت، متخصص بي هوشي 
مي تو�ند بر�� ���مه �ثر ضد���� �� طو� '�يما& 

�' كاتتر �پيد���� �ستفا�� كند.
�نفو'يو& مد��G ����ها� بي حس كنند� (معمولاً 
بوپيوكايين � يا ��يپوكايين) � ��پيوييدها (معمولاً 
فنتانيل � سوفنتانيل) به طو� معمو� بر�� تسكين 
��� '�يما& به كا� مي ���. �نفو'يو& مد��G �� مقايسه 
با تز�يق ��يد� bolus مي تو�ند ��� �� �� سطح 

ثابت تر� كنتر� كند.
�' سا� 1992 ـ 1981 ميز�& �ستفا�� �' بي حسي 

ترجمه: xFين جهانگير�، نيكي نا' �شرفي شهمير'���

���� �تين� ��� شر�C �ثر طو� �ثر نيمه عمر ���� �� نو���
Meperidine 25-50 mg IV

50-100 mg IM
5 min IV
30-45 min IM

2-4 h IV/IM 13-22.5 h
63 h (metabolite)

Fentanyl 50-100 mcg IV/IM 1-2 min IV
7-15 min IV

30-60 min IV/IM 5.3 h

Butorphanol 1-2 mg IV/IM 2-3 min IV
10-30 min IM

3-4 h IV/IM Unknown

Nalbuphine 10 mg IV/IM 2-3 min IV
15 min IM

3-6 h IV/IM 4.1 h

Morphine 2-5 mg IV
5-10 mg IM

3-5 min IV
30-40 min

4-6 h IV/IM 7.1 h

جد�� 1 ـ ضد���ها� عر�قي مو�� �ستفا�	 �� ��� ��يما�
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�پيد���� �' 22 ��صد به 51 ��صد �فز�يش يافت. 
�پيد���� تجويز مي شوند،  �' طريق  ����هايي كه 
 � بي حس كنند� ها  ��پيوييد�  ضد���ها�  شامل 
 d�� �� ��پيوييدهايي كه  �� مي باشد.  هر  �خير�ً 
 � فنتانيل   '� عبا�تند  مي شوند  �ستفا��  �پيد���� 
�' مو�فين � مپريدين تحمل  سوفنتانيل كه بهتر 

مي شوند.
بي حسي   �� كه  موضعي  بي حس كنند� ها� 
منطقه �� به كا� مي ��ند عبا�تند �': ��'ها� پايين 
ليد�كايين  بوپيو�كايين،  مشتقاتش،   � كوكايين 
عبا�@  �سته  �ين  شايع   lعو�� �يپو�كايين   �
�ست �' خا�d، عدG تو�نايي �� �فع ����� � �فت 

فشا�خو&.
 ' � منطقه ��  بي حسي   �� معمو�  به طو� 
بوپيو�كايين �ستفا�� مي شو� مز�يا� F& عبا�تند �': 

طو� �ثر طولاني، عبو� كم ���� �' جفت � كا��يي 
 ���� �ين  '�يما&.  �نتهايي   � ��ليه  مر�حل   ��  &F
�نتخاP ��� �� بي حسي  بر�� سا� ها� متما�� 
منطقه �� بو�. �لي �' ���سط سا� 1980 �ستفا�� �' 
�ين ���� به علت مرگ � ميرهايي كه �� �ثر سميت 
بو�  با F& گز��d شد�  قلبي (كا��يوتاكسيسيتي) 

كاهش يافت.
ليد�كايين كمتر �' بوپيو�كايين مو�� �ستفا�� قر�� 
تسكين  موجب  كمتر�  ميز�&  به  'ير�  مي گير�. 
 '� �لي   .���� نيز  كوتاهتر�  �ثر  � طو�  ��� شد� 
طرفي هم كا��يوتاكسيسيتي �ين ���� �� مقايسه 
با بوپيو�كايين كاهش پيد� كر�� �ست. �يپو�كايين 
مشابه  �ثر  طو�  ـ  �ثر  شر�4   ��  Ropivacaine

 s نانيتومتر  � �يپو�كايين  مي باشد.  بوپيو�كايين 
 kمخلو يك  بوپيو�كايين  حالي كه   �� مي باشد. 

1 ـ نپذيرفتن بيما�
d�� ين� Gبر�� �نجا G'2 ـ �� �ستر) نبو�& تجهيز�@ لا

3 ـ شر�يطي كه �مكانا@ � تجهيز�@ �حياء �جو� ند���
d�� لرژ� به ����ها� مو�� �ستفا�� �� �ينF 4 ـ

5 ـ عفونت پوست �� ناحيه �پيد����
6 ـ كو�گولاپالتي ما��'���

7 ـ �ستفا�� �' هپا�ين با �'& مولكولي پايين (LMw) �� طو� 12 ساعت
8 ـ �فز�يش فشا� ��خل جمجمه ��
9 ـ هايپوتانسيو& ها� كنتر� نشد�

10 ـ �جو� عفونت ها� ��ما& نشد�

جد�� 2 ـ كنتر�نديكاسيو� ها� �ستفا�	 �� ��# بي حسي منطقه ��
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�يپو�كايين  مي باشد.   (S  �  R  kمخلو) ��سميك 
مثل ليد�كايين عو��l كا��يوتاكسيسيتي كمتر� 
به  نيا'  �يپو�كايين  همچنين   .���� بوپيو�كايين   '�
�ستفا�� �' Forceps � ��كيوG �� حين '�يما& �� 
حد�� 13 ��صد �� مقايسه با بوپيو�كايين كاهش 
 '��  '� �ستفا��  كه   ���� نشا&  مطالعا@  مي �هد. 
 d�� kپيد���� � مخلو� d�� �� ���� بسيا� پايين
�پيد���� ـ نخاعي مي تو�ند �ثر�@ ضد���� �� �� 
�ين   �� �ين كه  به علا��  كند  فر�هم  مطلوبي  حد 
حالت بيما� حالت سرپا ��شته � �ختلالا@ حركتي 

به حد�قل خو� مي �سد.
فشا�خو& بيما� � ضربا& قلب جنين بايد به مد@ 
60 ـ 30 �قيقه بعد �' شر�4 تجويز ���� �' طريق 

�پيد���� � سپس هر 30 �قيقه بر�سي شو�.
�پيد����  بي حسي   �� كه  مشكلاتي   '� يكي 
به   ����  � سخت شامه  شد&   fسو��  .���� �جو� 
فضا� تحت عنكبوتيه �� حين جا� گذ��� سو'& 
�پيد���� مي باشد. كه موجب تر��d مايع نخاعي 
به فضا� �پيد���� شد� � منجر به سر��� بعد �' 
 fسو�� يعني   Iتفا� �ين  مي شو�  �پيد����  پر�سه 
 Iتفا� خانم ها   '� ��صد   3  �� سخت شامه  شد& 
�فتا�� � �� 70 ��صد F& ها سر���ها� شديد پس 

�' '�يما& �f مي �هد.

  بي هوشي عمومي
�' بي هوشي عمومي بر�� �نجاG عمل سز��ين 
�� مو�قع ضر��� �ستفا�� مي شو�. عمل سز��ين 
هنگامي كه شر�يط جنين ناپايد�� �ست � 'ما& كافي 
بر�� �نجاG بي حسي منطقه �� ند��يم يا �� مو�قعي 
كه خونريز� ها� شديد �f مي �هد يا هنگامي كه 

با بي حسي منطقه �� شكست حاصل مي شو� � ... 
صو�@ مي گير�.

�� بي هوشي عمومي �بتد� يك ����� �لقاءكنند� 
يا  كتامين  ـ  تيوپنتا�  مثل  سريع �لاثر  بي هوشي 
�ثر  كوتا�  عضلاني  شل كنند�  يك   � �توميد�@ 
مثل سوكسينيل كولين يا ��كو��نيوG (بر�� �يجا� 
��Fمش � �ثر�@ ضد����) تز�يق مي شو�. سپس 
يك لوله تر�شه �� نا� جا� گذ��� شد� � گا'ها� 
بي هوشي � �كسيژ& �' �ين طريق به بيما� �سيد� 
� �' طريق گا'ها� بي هوشي، بي هوشي ���مه پيد� 

مي كند.
تز�يقي  ����ها�  با  بي هوشي  شر�4  پس 
سريع �لاثر � ���مه F& با گا'ها� بي هوشي مي باشد.

به  �هد   Gنجا� '�يما&  مي خو�هد  كه  خانمي   '�
علت تو�G عر�قي كه �� نا� بيما� به علت با����� 
�جو� ���� فضا� ���ني نا� (تر�شه) كاهش يافته 
(لوله  �نتوباسيو&  بر��  ��قا@  گاهي  �فر��  �ين   �
گذ��� �� نا�) با مشكلا@ مو�جه مي شوند � �� 
�نتوباسيو& شكست حاصل مي شو�. �ين شكست 
�� �نتوباسيو& �� خانم ها� با����� كه مي خو�هند 
'�يما& �نجاG �هند 10 بر�بر بيشتر �' �فر�� عا�� 

(كه با���� نيستند) مي باشد.
ما���&  عمومي  بي هوشي  با   kتبا��  �� مرگ 
Fمريكا   �� با����  خانم ها�  مرگ  علت  ششمين 
مي باشد. ميز�& مرگ � مير بي هوشي عمومي بر�� 
�نجاG عمل سز��ين 32 مو�� �' يك ميليو& نو'��� 
�ست كه با عمل سز��ين متولد مي شوند � ميز�& 
مرگ � مير �� ��d ها� بي حسي منطقه �� 1/9 
مو�� �' يك ميليو& نو'��� �ست كه با ��d ها� 

بي حسي منطقه �� متولد مي شوند.

ترجمه: xFين جهانگير�، نيكي نا' �شرفي شهمير'���
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'�يما& بر�� بسيا�� �' خانم ها پر�سه ���ناكي 
مي باشد � شايد بتو�& گفت '�يما& تنها شر�يطي 
�ست كه تحمل � تجربه ��� شديد (بد�& ��ما& � 
تسكين توسط ����) بر�� فر� مو�� قبو� مي باشد. 
هر   ��  � پزشكي  مر�قبت ها�  تحت  حا�  هر  به 
��خو�ست  بيما�،  بر��  ����يي  مصر0  منع  گونه 
ما�� بر�� تسكين ��� هنگاG '�يما& �لالت كافي 
بر �ستفا�� �' �ين ��d ها ����. بر�� خانم هايي كه 
متعد��  �نتخاP ها�  مي برند  �نج  '�يما&   ���  '�

�ثر�3 پيامدها بر ��� ��يما�
نيم ساعت �فز�يش طو� مد@ 'ما& مرحله ��� '�يما&
پانز�� �قيقه �فز�يش طو� مد@ 'ما& مرحله ��G '�يما&

�فز�يش �ستفا�� �' �كسي توسين بعد �' �پيد����
�فز�يش �ستفا�� �' �سايل كمكي (�كيوG � فو�سپس ...)
�فز�يش پا�گي پرينه �F (شرمگا�)
�ثر�3 پيامدها بر ��� ما��
�فز�يش تب > ��جه 38
بي تاثير عدG كنتر� ����� (بي �ختيا�� �����)
�فز�يش �فت فشا�خو&
�فز�يش سر ���
�ثر�3 پيامدها بر ��� ما��

بد�& تغيير Five - minute Apgar score < 7

�فز�يش ��'يابي عفونت ها� جنيني
�فز�يش ��ما& به �سيله Fنتي بيوتيك ها

جد�� 3 ـ بر�سي نتايج حاصل �� بي حسي �پيد���� بر ��� ��يما�، جنين 
� ما�� �� مقابل تجويز عر�قي ��پيوئيدها

Apgar score: بيا� عد�! شر�يط يك نو�� كه معمولاً �� 60 ثانيه پس � تولد بر�سا� ضربا� 
قلب، تلا3 تنفسي، تو�� عضلاني، تحريك پذير! �فلاكسي ' �نگ پوست معين مي شو�.

بر�� تسكين ��� �جو� ����. ��d مو�� �ستفا�� � 
�نتخابي بر�� تسكين ��� به شر�يط بيما� � ميز�& 

���� كه بيما� ���� بستگي ����.
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