
ملاحظات باليني هنگام  
 زايمان

در مادران وابسته به 
 موادمخدر

دکتر هیرمن پور            
گروه بیهوشی و مراقبتهای  

 ویژه 
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اخذ تاريخچه و معاينه باليني 
درجه كوما)ارزيابي سطح هوشياري( 
(.درجه حرارت، نبض، فشار خون، تنفس)كنترل علائم حياتي 
معاينه مردمكها از نظر اندازه، گشادي و واكنش به نور. 

 
 
بخصوص در روشهاي تدخيني كه ريه بسييار  )معاينه باليني قلب و ريه

 (.درگير است
        مشاهده پوست از نظير وويود اايراز تقرييآ و  سييب بيه رگهيا در

 .قسمتهاي مختلف بدن
 
  

(يا مشكوك به وابستگي)ارزيابي مادر وابسته به مواد   
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 سوال در مورد: 
نوع ماده مصرفي 
مقدار و تعداد وعده هاي مصرف در روز 
(خوراكي، استنشاقي، تقريقي، )نحوه مصرف........ 
در مواردي كه نحوه مصرف تقريقي ميي  ) استفاده از سرنگ مشترك

 (باشد
خرين زمان مصرف  
استفاده يا عدم استفاده از درمانهاي نگهدارنده 
 
معمولاٌ اين افراد به علت تير  از اياياد عم يح محرومييت     : نكته

ورود به بيمارستان ماده مخدر را ، قبل  از  بخصوص درد بعد از عمل
 مصرف ميكنند
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 اقدامات حمايتي
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علائم يا نشانه هاي ( يا كنترل)مراقبتهاي مورد نياز جهت پيشگيري  
 مسموميت و يا محروميت

 
،مهمترين اين اقدامات 

 
 در صورت افزايش درجه حرارت، افزايش ضربان  درمانهاي علامتي

قلب، افزايش فشار خون، بيقراري واضطراب، تشنج، كاهش تنفس،  
تهوع و استفراغ، درد عضلات ، دستورالعم  تجويز مخدر جايگزين،  
دستور العم  تجويز مخدر براي تسكين درد پس از زايمان وسم 

 زدايي از دستگاه گوارش مي باشد
 

 

 اقدامات حمايتي
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 برطرف كردن بيقراري 
 
كاهش فعاليت عضمني 
 
 (ترويحا نرمال سالين) وايگقيني مايعاز 
 
  در )استفاده از ممفه خيس و پنكه، پاشويه، تاويق مايعاز خوراكي

 (  نبودن NPOصورز 
 
در نهايت پاراليق و اينتوباسيون 
 

 

 

درجه   38افزايش درجه حرارت بيشتر از 
(هيپرترمي)  
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  داروهللاي تللب بللر تللاايري بللر افللزايش درجلله حللرارت ناشللي از
زيرا تب به عللت افلزايش فعاليلت     ندارندمسموميت با مواد مخدر 
 .ندارد هيپوتالاموسعضلاني است و منشا 

 
 
 به دلي  افزايش )در مورد هيپرترمي ناشي از مسموميت با اكستازي

جايگزيني مايعات بايد با اندازه گيري جذب ( خطر مسموميت با آب
 و دفع و كنترل ادم ريه باشد

 

 

 

 نكات مهم
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 نياز به درمان داردبه ندرت افزايش ضربان قلب به تنهايي. 
  
  در صورتي كه افزايش ضربان قلب همراه با افزايش فشار خون

 .  باشد درمان مربوط به افزايش فشار خون انجام شود
 
  در صورتي كه تاكيكاردي فوق بطني رخ داده است درمان مقتضي
 انجام شود( آدنوزين يا بلوك كننده هاي كانال كلسيم)
 

(بار در دقيقه  110بيش از )افزايش ضربان قلب  
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 درمان در صورتBP≥160/110   
  

ميلي گرم وريدي بصورت تيتره و آهسته  5 - 10هيدرالازين ( الف
 .دقيقه مي توان تكرار كرد 20كه در صورت لزوم هر 

 
ساعت براي كنترل  3-  4ميلي گرم خوراكي هر  10نيفديپين ( ب

با اطمينان از مبتلا نبودن مادر به )فشارخون قاب  استفاده است
بيماري عروق كرونر و توجه به اار سينرژيسم مصرف هم زمان با 

 (سولفات منيزيوم روي مادر و جنين
 
 ميلي گرم  0/4نيتروگليسيرين زير زباني ( ج

 

 

 افزايش فشار خون
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 بالا بودن فشار خون ناشي از پراكلامپسي و اكلامپسي در نظر گرفته شود 
 
    تجويز لابتالول براي كنترل فشار خون در افراد دچار مسموميت با مواد محرك

زيرا بلوك رسپتور بتاآدرنرژيك توسط اين . توصيه نمي شودمث  كوكايين 
دارو ممكن است تحريك بلامنازع رسپتور آلفا با كوكائين و مواد محرك 

 .ديگر را ايجاد كند
 
كوكائين، كراك اروپايي يا امريكايي، )در موارد مسموميت با مواد محرك

ثانويه به علائم  از آنجا كه افزايش فشار خون ( متامفتامين، اكستازي
مي باشد، معمولا با كنترل بيقراري و اضطراب فشار خون بيمار نيز محروميت 

 كنترل مي گردد

 

 

:نكات مهم  
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 تاويق دارو به يكي از روشهاي زير اناام شود 

 
    ميليي گيرم    10 -5ميداازلام    : با تووه به شدز بيي قيراري

 10تكرار در صورز نيياز هير   ) ميليگرم وريدي  2-1عضمني ويا 
 (دقيقه

 
 ميليي گيرم ورييدي و در موقي       5-2كه در موارد خفيف  ديازپا

 ساعت  4ميلي گرم وريدي تكرار هر  10-5شديد تر 
 

 

 

 

 بيقراري يا اضطراب
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  پس از تقريآ ديازپام اناام شود بيشترين ساعت يا بيشتر  2اگر زايمان
احتمال دپرسيون تنفسي، شلي عضمز و هيپوترمي در نوزاد ووود دارد ولي در 

 ساعت اين احتمال حداقل است 2فاصله كمتر از 
 
 
 منجر به داروهاي ديازپام و ميدازولام ممكن است تزريق لارياي سريع

بنابراين تقريآ وريدي اين داروها بايد بسيار . دپرسيون تنفسي مادر گردد
  هسته اناام شود

 

 

 

 

 

:نكات مهم  
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 ،بستن بيمار به نبايا با فيكس كردندر صورز بيقراري و حركاز شديد ،
 حركت و فعاليت بيمار شويح  مانعتخت و يا به هر شكل ديگر 

 
 به اسيدوز لاكتيك، مي تواند منار انقباضات عضلاني ايزلامتريك زيرا

بيقراري بيمار . هيپرترمي و از كار افتادن ناگهاني قلب و مرگ شود
 بايد از طريآ داروهاي فوق كنترل شود

 
 
در صورز شدز بيقراري 
 پاراليق و اينتوباسيون بيمار 

 

 

 

 

:نكات مهم  
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براي كنترل تشنج اقدامات زير انجام شود: 
 
 مادر را در  )جلوگيري از صدمات ناشي از تشنجمراقبت از مادر به منظور

وي را به پهلوي  . تخت مناسبي قرار دهيد كه در صورت تشنج سقوط نكند
چپ خوابانيده و در صورت تشنج سر او را به منظور جلوگيري از آسپيراسيون  

  (احتمالي پايين تر از سطح بدن قرار دهيد
 
 ليتر در هر دقيقه 4 - 6تجويز اكسيژن به ميزان 

 
   گذاشتنAirway   و در دسترس گذاشتن ساكشن، ماسك و بگ و ساير

 وساي  احياء

 

تجويز دارو 

 
 

 

 تشنج
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  2ميلي گرم وريدي و بسيار  هسته در مدز  10ديازپام به ميقان 
ميلي گرم  10در صورز تكرار تشنج دوز اوليه . دقيقه تقريآ شود

 .وريدي را تكراركنيد
 
 ميلي گرم در ساعت باشد امكان  30بيش از  اگر ميقان دريافتي

بنابراين ووود وسايل احيا بر . دپرسيون تنفسي مادر ووود دارد
 .بالين مادر بسيار ضروري است

 
ميلي گرم ديازپام  100ساعت بيش از  24در نبايد  مادر: نكته

 .دريافت نمايد
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 ركتال  اگر تقريآ وريدي امكان پذير نباشد، ديازپام به صورز
 .  تاويق مي شود

 
 ميلي گرم  20سي سي بدون سر سوزن حاوي  10يك سرنگ

پس از تخليه . دارو را خالي نماييد ديازپام را داخل ركتوم گذاشته،
دقيقه در حالي كه باتوك ها نقديك به  10دارو، سرنگ را به مدز 

اين كار از خروج دارو ولوگيري  . هح نگه داشته شده، خارج نكنيد
  .مي كند

 
نيق ديگر  ميلي گرم 10مي توان ( يا عدم كنترل تشنج)در صورز نياز

 .با اين روش تاويق كنيد
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  در صورتي كه با توجه به آزمايشات يا تشخيص پزشك، تشنج
و ساير ( با سولفات منيزيم)ناشي از اكلامپسي مي باشد كنترل تشنج

بيمارستانهاي دوستدار مادر انجام   اقدامات مطابق دستور عم 
 .شود

 انجام شود   ساعت يا بيشتر پس از تزريق ديازپام 2اگر زايمان
بيشترين احتمال دپرسيون تنفسي، شلي عضلات و هيپوترمي در  

ساعت اين احتمال   2از  نوزاد وجود دارد ولي در فاصله كمتر
 حداق  است

    ،براي كنترل تشنج به علت مسموميتهاي دارويي يا مواد مخدر
 تجويز شود نبايدفني تويين 

 

 

 

:نكات مهم  
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    هنگام تهوع و استفراغ، احتمال  سپيراسيون محتوياز معيده وويود
بيمار را به پهلو بخوابانيد يا سر او را يك سو بچرخانيد تا مواد . دارد

 .استفراغي از دهانش خارج شود
روش هاي دارويي درمان تهوع و استفراغ شديد عبارتند از: 
 

ميلي گرم خوراكي يا وريدي   25-12/5 پرومتازين: فنوتيازين ها 1)
ساعت  6ميلي گرم بصورز وريدي هر  10 - 25ويا كلرپرومازين 

 ساعت  6ميلي گرم عضمني هر  25و يا 
 ساعت وريدي 6ميلي گرم هر  10-5 متوكلوپرلامايا 2)
  8-4گرانيسيترون   . ا ندانسيترون  : مهار كنناه هداي سدرلاتونين   3)

   ميلي گرم به صورز  هسته وريدي

 

 تهوع لا استفراغ
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 ماساژ، كمپر  گرم، استفاده از ژلهاي موضعي 
 
   سياعت ييا انفوزييون     4 پوتل يك گرم وريدي تقريآ  هسيته هير

هير  ( دقيقه 15سي سي نرمال سالين طي  100يك گرم در ) وريدي
 ساعت 8
 

 

 درد عضلات
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  

 

 

 دستور عمل تجويز مخار جايگزين
 

براي كنترل علائم محرلاميت   
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 (:مواد افيوني لا يا كراك ايراني: نوع ماده مصرفي)مادران لاابسته به مواد( الف
 
  بلوده اسلت،   تحلت درملان نگهدارنلده بلا متلادون      اگر بيمار در طي بارداري

 :متادون طبق روش زير
 
       تجويز متادون خلوراكي بلا حلداق  نصلف دوز دريلافتي در زملان

حاملگي كله درصلورت نيلاز ملي تلوان آن را تلا حلد دوز زملان         
 .بارداري افزايش داد

 
 ميليگرم كه مي تلوان در صلورت نيلاز     10تجويز متادون عضلاني

 ساعت يك بار آن را تكرار نمود 24-12هر
 

 

 

به منظور پيشگيري يا درمان علائم محرلاميت از مواد، مخار جايگزين به  
:شرح زير تجويز شود  
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 است يلا در  نبوده  اگر بيمار در طي بارداري تحت درمان نگهدارنده با متادون
 :حال حاضر متادون در دسترس نمي باشد به روش زير اقدام شود

 ميليگرم كله ملي تلوان در صلورت      10-5تجويز مورفين عضلاني
 ساعت يك بار آن را تكرار كرد 6-4نياز هر

 

ساير گرلاهها به غيدر  : نوع ماده مصرفي)مادران لاابسته به مواد( ب
 : از مواد افيوني لا كراك ايراني

 (درمان جايگزين ندارند)انجام اقدامات حمايتي 
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  
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  

 

 دستور عمل فوق از هنگا  بستري مادر: نكته 
 

 جهت زايمان تا هنگا  ترخيص مورد استفاده 
 

 .مي باشا 
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 دستور عمل تجويز مخار براي 
 

 تسكين درد پس از 
 

  زايمان طبيعي يا سزارين
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 (:مواد افيوني لا يا كراك ايراني: نوع ماده مصرفي)مادران لاابسته به مواد( الف 
 
  بلوده اسلت،   تحلت درملان نگهدارنلده بلا متلادون      اگر بيمار در طي بارداري

 :متادون طبق روش زير
 
      تجويز متادون خوراكي با حداق  نصلف دوز دريلافتي در زملان حلاملگي كله

 .درصورت نياز مي توان آن را تا حد دوز زمان بارداري افزايش داد
 
 24-12ميليگرم كه مي توان در صلورت نيلاز هلر    10تجويز متادون عضلاني 

 ساعت يك بار آن را تكرار نمود
  

 4 

 

 

 

در صورت نياز به تجويز مخار براي تسكين درد پس از زايمان در  
 :مادران لاابسته به مواد، به شرح زير اقاا  شود
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 است يلا در  نبوده  اگر بيمار در طي بارداري تحت درمان نگهدارنده با متادون
 :حال حاضر متادون در دسترس نمي باشد به روش زير اقدام شود

 ميليگرم كله ملي تلوان در صلورت      10-5تجويز مورفين عضلاني
 ساعت يك بار آن را تكرار كرد 6-4نياز هر

 

ساير گرلاهها به غيدر  : نوع ماده مصرفي)مادران لاابسته به مواد( ب
 : از مواد افيوني لا كراك ايراني

 ساعت يكبار   6-4ميلي گرم هر  10-5تجويز مورفين عضلاني 
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  2نمودار 
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  از خوردن مواد مخدر گذشته باشد براي سم زدايي از ساعت  6كمتر از اگر
به همراه سوربيتول به شرح زير  ( ذغال فعال)دستگاه گوارش از شاركول 

 :استفاده شود
 
50  سي سي آب ح  كرده و پس از مخلوط   150گرم پودر شاركول را در

 –و يا لوله بيني ( در فرد هوشيار)سي سي سوربيتول از راه دهان 50كردن با 
 .تجويز كنيد( در فرد غيرهوشيار و يا با هوشياري كم)معدي

 
ساعت   6-4هر( بدون افزودن سوربيتول)درصورت لزوم مي توان شاركول را

،  (به تنهايي)بار تجويز شاركول 3-2به ازاي هر . با همان دوز اوليه تكرار كرد
 .يك بار به آن سوربيتول اضافه كنيد

فقط در مورد  )سم زدايي از دستگاه گوارش
(مسموميتهاي خوراكي  
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 متادون و مورفين بسيار خطرناك اسيت و ممكين اسيت     توا تاويق
 .تضعيف تنفسي را تشديد كند

 
    سياعت بيراي    24حداكثر مقدار متادون تقريقيي و ييا خيوراكي در

 40، نبايلد از  بيماري كه تا كنون تحت درمان متيادون نبيوده اسيت    
 .ميلي گرم بيشتر شود

 
 ساعت يا بيشتر پس از تقريآ متادون اناام شود  2اگر زايمان

احتمال دپرسيون تنفسي، شلي عضمز و هيپوترمي در  بيشترين
ساعت اين احتمال حداقل  2نوزاد ووود دارد ولي در فاصله كمتر از 

 است 
 
 

:نكات مهم براي هر دلا دستور عمل تجويز مخا ر  
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 ليتر در هر دقيقه 4 - 6تجويز اكسيژن به ميزان 
 در دسترس گذاشتن  Airway  ساكشن، ماسك، بگ و وساي  لوله

 گذاري 

 

(: دستور عمل تجويز نالوكسان براي برقراري تنفس)تجويز دارو 
 
و سطحي،  ( باردر دقيقه 12كمتر از )در صورتي كه همراه با تنفس كند

مردمكها سوزني و فشارخون پايين است و تقريبا در مورد مسموميت با مواد 
   افيوني و يا كراك اطمينان وجود دارد نالوكسان بصورت تيتره و تحت

close observation به شرح زير تزريق شود: 
 

(بار در دقيقه  16كمتر از )اقدامات هنگام كاهش تعداد تنفس  
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  بار در دقيقه و يا وجود اختلال تنفسلي   12در موارد تنفس كمتر از
 ميليگرم نالوكسان وريدي آهسته 0/04شروع با : از جمله سيانوز

 
( دو آمپلول )ميليگلرم   0/8شروع بلا  (: ايست تنفسي)در موارد آپنه

 نالوكسان وريدي آهسته
 
 آمپول را بصورت وريدي تجويز كرده و درصورت   2در اين موارد

عدم پاسخ، دوز تجويزي را به ترتيب دو، سه و چهار برابر كرده تا  
 زماني كه پاسخ تنفسي و خروج بيمار از وضعيت آپنه ايجاد شود

 
 آمپول معادل   25) به حداكثر دوز نالوكسان عدم پاسخ درصورت

، بيمار بايد بلافاصله پس از لوله گذاري تراشه تحت (ميلي گرم 10
 ونتيلاسيون مكانيكي قرار گيرد
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   در موارد برلاز آپنه لا پاسخ به تجويز نالوكسان، جهت پيشدگيري از
 :نالوكسان به يكي از روش هاي زير انفوزيون شود، آپنه تنفسي مجاد 

 
پس از بهبود وضعيت تنفس و علائم حياتي، نالوكسان بله ميلزان   : روش اول

سي سي محلول قندي ريخته  100دوسوم دوزي كه بيمار به آن پاسخ داده، در 
و در طي يك ساعت انفوزيون شده و در ساعتهاي بعلدي بسلته بله شلرايط و     

   (tappering)وضعيت بيمار، به تدريج از ميزان آن كاسته شود
 
دوسوم ميزان نالوكسان تزريق شده جهت رفع آپنه را محاسبه  : روش دوم

سي سي سرم قندي ريخته و در   500ضرب كرده، همگي را در  5كرده در 
 ساعت انفوزيون مي كنيم 5عرض 
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  است نه بالا بردن سطح هوشياريبرقراري تنفس هدف از تقريآ نالوكسان. 
 
   لازم است  ...( بيقراري و)با تووه به احتمال بالاي ايااد عم ح محروميت

با بروز اولين . بيمار وهت مراقبت تحت مانيتورينگ و مشاهده مستقيح باشد
عم ح محروميت ، انفوزيون را قط  كرده و مادداً با بروز اختمل تنفسي  ن را 

 .با سرعت انفوزيون كمتر برقرار مي كنيح
 
  بنابراين ممكن ( دقيقه 45-30)نيمه عمر نالوكسان كمتر از اغلب مخدرها است

درصورز . است عم ح مسموميت پس از انقضاي نيمه عمر نالوكسان عود كند
 نياز نالوكسان با همان دوز بايد تكرار شود

 
نالوكسان تقريآ شود عم ح ( بدون عممت مسموميت)به فرد معتاد اشتباها اگر

مي باشد و درمان حمايتي در اينگونه موارد . محروميت در او ظاهر مي شود
 .تزريق شونانبايا  دارلاهاي مخار

 

 

 

 نكات مهم  
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  

 

 مواد افيوني 
OPIATES 
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    در ايران ترياك، شيره وهرويين بطور رايج از قلديم ملورد اسلتفاده
 .  ميباشند

 
      ترياك و شيره بيشتر خلوراكي و بعلد تلدخيني مصلرف ميشلوند و

 هرويين به فرم تدخين وتزريقي مصرف ميشود
 
اسلت كله حلاوي      ( تريلاك )منشاء اصلي اين گروه عصاره خشخاش

 .  كدئين مي باشد% 25-1مورفين و % 4-21
 
   با هيدروليز كردن مورفين در آزمايشگاه از طريق فراينلد شليميايي

 .  هرويين به دست مي آيد
 

 

 شامل ترياك، شيره، هرويين، مورفين، كدئين، متادون
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 اثرات زودرس
(ميوز)احساس سرخوشي و نشئگي، بيدردي، چرت زدن، تنگي مردمكها  ،

   تضعيف تنفسي، سكسكه
 

 اثرات ديررس
  خارش، يبوست، كاهش مي  جنسي، ضعف و سستي اراده، اار مح  تزريق

 (درااراندوكارديت)، تب مختصر(در مصرف كنندگان تزريقي)روي پوست
 

 

 اثرات مصرف مواد افيوني
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 اثرات مستقيم : 

 عبور از وفت و در نتياه زايمان زودر ، كوريو منيونيت، خونريقيهاي
سه ماهه سوم، تاخير رشد داخل رحمي، ديستر  ونيني، مرده زايي، 

كاهش اندازه دور سر نوزاد، دف  مكونيوم، كاهش  پگار نوزاد، كح وزني  
 نوزاد

 
اثرات غير مستقيم  : 
 افقايش احتمال بيماريهاي  ميقشي، هپاتيت وعفونتHIV  ،سوء تغذيه

خطر سوء مصرف مواد و داروهاي ديگر در مادر، بروز نشانه هاي 
 محروميت درنوزاد

 

 

:تاثيردر بارداري و زايمان  
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 علائم محروميت 
 ،افقايش ضربان قلب، تنفس و فشار خون 
بيقراري و اضطراب، بي اشتهايي، (ميدرياز)گشادي مردمكها ،

تمايل زياد به مصرف، كسالت، بيخوابي، اسپاسح عضمز 
 اسكلتي و پرش ساق پا،

 ،عم ح شبه  نفولانقا شامل تب، لرز، درد عضمز،  بريقش بيني 
  ،سيخ شدن مو، عرق كردن، تهوع، استفراغ، اسهال 
(اختصاصي)اشك ريزش، (اختصاصي)خميازه 
 

 

 محروميت از مواد افيوني
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 :  در بارداري
 
 مي شيود كيه بيه    تحريك پذيري رحم محروميت از مواد افيوني منار به

 :دنبال  ن خطر
 
  زايمان زودر 
 
 هيپوكسي 
 
 مرگ ونيني 
 

   .افقايش مي يابد
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زمان شرلاع، حااكثر شات لا طول مات علائم بسته به نوع تركيب لا مقاار مورد  
 استفاده متفالات است

ساعت ، حداكثر  8-6شروع عم ح : مورفين، كائين لا هرلائين
-7ساعت  بعد از  خرين مصرف و طول مدز عم ح  72-36شدز 

 روز 10
 
ساعت پس از  خرين مصرف  24-12شروع عم ح : شيره لا ترياك

 و با عم ح مميمتر
 
ساعت بعد از  خرين مصرف و  48-24شروع عم ح : متادلان

 .  هفته است 7-6روز و طول مدز ان  21-3حداكثر شروع عم ح 
 

 

زمان شروع علائم          
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 براي پيشگيري و يا در صورز بروز عم ح محروميت، مطابآ دستور عمل ذكر شده
 .در بخش اقداماز حمايتي براي مادر مخدر وايگقين تاويق شود

در صورز نياز ساير اقداماز حمايتي را مطابآ راهنما اناام دهيد. 
 

 :نكات مهم
 است و ممكن است تضعيف تنفسي را بسيار خطرناك متادون و مورفين  توامتاويق

 .تشديد كند
 
بوپر نورفين)آنتاگونيستهاي اپيوييا-آگونيستيا ( نالوكسان، نالتركسون)آنتاگونيستها-  

تاويق شوند  نبايا( بوتور فانول يا استادول-نالبوفين يا نوبين -پنتازوسين يا تالوين
 .زيرا باعث ايجاد علائم محروميت مي شوند

 

 اداره علائم محروميت
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 علائم مسموميت 

  كاهش سطح هوشياري، گيجي و خواب آلوودگي، رددرهاواي ريوكيوو نوو

، كنفس سطحي، كاهش كعداد كنفس كا قطو  كونفس،  (pin point)سوزني 

 ادم ريه، صحبتااي گنگ و نارفاوم، عدم كعادل، خارش، سهسهه

 

رسموريت با رواد افيوني يهي از روارد فوريتااي پزشوهي هوب بوداي : نهته

 .رادر و هب جنين رحسوب ري گددد

 

 

 

 مسموميت با مواد افيوني
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عم ح حياتي و سطح هوشياري مادر را مطابآ تعريف ارزيابي نماييد. 
 
  مطابآ مطالب ذكر شده تنفس خودبخودي وجود ندارد در صورتي كه

 .استفاده كنيد  نالوكساناز ( كاهش تعداد تنفس)درراهنماي اقداماز حمايتي
 
 در صورز نياز ساير اقداماز حمايتي را مطابآ راهنما اناام دهيد. 

 
  در اداره ( ذغال فعال)شاركول ، مشكلات تنفسي لا خطر آسپيراسيونبه دليل

 .تاويق شود نباياعم ح مسموميت با مواد افيوني 
 
 •ممكن است  )صداي قلب ونين با مصرف مواد افيوني مقدار كمي نوسان دارد

بنابراين ارزيابي سممت ونين و سم  صداي قلب ونين بايد ( . كاهش يابد
 15سم  صداي قلب ونين درمرحله اول هر )دقيقتر از ساير مادران اناام شود

   (دقيقه 5دقيقه و در مرحله دوم هر 
 

 

 اداره علائم مسموميت
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ملاحظات حين بيهوشي: 
 (  طبآ صمحديد متخصص بيهوشي)به وق در موارد خاصتجويز كتامين

 .مجاز نمي باشد
 
   دارد و پس از عمل امكان  اروحيتبراي اين مادران بيهوشي ناحيه اي

 .ادامه بيدردي بدون نياز به تاويق داروهاي مخدر را فراهح مي كند
 
 فشار  افتاحتمال ( اپيدورال و اسپاينال)به دنبال اينداكشن داروهاي بيهوشي

 .  خون زياد است
 

 

در صورت نياز به بيهوشي يا بيدردي دارويي موارد زير رعايت 
:شود  
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 نيق دارند بنابراين در اين بيماران اختلالات كبدي مصرف كنندگان مواد افيوني معمولا
بايد با ...( هالوتان، انفلوران، ايقوفلوران،)داروهايي كه احتمال سميت كبدي دارند

 .احتياط مصرف شوند
 
 در صورتي كه علائم محرلاميت ظاهر شاه لا بيمار نياز به بيهوشي دارد: 
- بيمار را هيدراته كنيد. 
مقدار مصرف روزانه بيمار در هر وعده با احتساب  ) نصف دوز محاسبه شده مورفين را

 .تقريآ كنيد%(  10دروه خلوص 
- پس از كنترل عم ح هموديناميك بيمار را بيهوش كنيد. 

 
 در صورز نياز قبل از خروج نوزاد بقيه مورفين را به صورز منقسح تاويق كنيد  . 
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مصرف حاد و زياد مواد افيوني -الف 
 
 كاهش حجم مايعات داخ  عروقي، سوء تعذيه و بيماري  -ب

 پيشرفته كبدي
 
 دريافت داروهاي جايگزين براي كنترل نشانه هاي محروميت-ج 

 

:در شرايط زير دلاز دارلاهاي بيهوشي بايا كمتر شود  
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   بعد از اتمام سزارين علائم حياتي و سطح هوشياري مادر را مطابق تعريف
 .ارزيابي نماييد

 
  بخصوص ادم ريه، كاهش تعداد تنفس، )در صورت وجودعلائم مسموميت

 .بايد لوله تراشه و تنفس كنترله حفظ گردد( تاخير در برگشت هوشياري
 
 در صورت دسترسي بهICU   24ترجيحا بيمار به اين بخش منتق  و حداق 

 .ساعت مراقبت شود
 
 براي تسكين دردهاي پس از سزارين، مطابق راهنماي اقدامات حمايتي براي

 .مادر مخدر جايگزين تجويز شود
 
  بعد از تولد، علائم حياتي نوزاد را سريعا ارزيابي كنيد. 

 

 

 ملاحظات بعد از عمل
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كنتراانايكاسيون مطلق: 
- عدم رضايت خانم باردار 

در رورد رادران رعتاد در صوركي كه طبق صلاحديد پزشو، : نكته

مشاوره بيشتري جهت متقاعد بياوشي ناحيه اي ارجح ري باشد بايد 

 .بيمار انجام شودكردن 

 

- مثلا بيماري  )عدم توانايي خانم باردار براي حفظ بي حركتي حين انجام كار
 (پاركينسون

- وجود اختلال انعقادي و نقايص هموستاز 
- (ضايعات فضاگير و)ا فزايش فشار داخ  جمجمه به هر علت... 
- عفونت موضعي مح  انجام تزريق و باكتريمي 

 

:كنترانايكاسيونهاي بيهوشي ناحيه اي شامل موارد زير مي باشا  
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 سابقه حساسيت به داروهاي بي حس كننده يا ساير داروهاي مصرفي در
 اين روشها

 
- ضايعات حاد سيستم عصبي مركزي 
 
- (هيپوولمي، هيپوتانسيون)ا ختلال هموديناميك در مادر 
 
 ا بتلاء همزمان اعتياد و عفونت مغزيHIV ( دلي  اينكه احتمال عفونت

 ( بين مهره اي افزايش مي يابد
 

 كنتراانديكاسيونهاي نسبي
 

با توجه به شرايط بيمار لا تجربيات متخصص بيهوشي درباره انجا  يا عا   
 انجا  آن تصميم گيري شود
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